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Zur Kenntnis genommen:

Die Wiirfel sind gefallen. Die konstituierende
Vollversammiung der Bayerischen Landes-
drztekammer tagte am 17. Januar, um den
Vorstand und eine Reihe von Ausschtissen zu
wéhlen. DaB ich nach 32 Amtsjahren mit einer
S0 Uberzeugenden Mehrheit erneut zum Pré-
sidenten gewdhlt wurde, hat mich tief beein-
druckt. Ich wiederhole, was ich nach meiner
Wahl erkldrt habe: Ich werde meine ganze
Kraft far die bayerischen Arzte und das
Gesundheitswesen unseres Landes einset-
zen und stehe zum konstruktiven Gesprédch
stets zur Verfigung.

Es ist Ausdruck der Meinungsfreiheit in einer
Demokratie, die sich — wie die Bundesrepu-
blik - zu Recht als freiheitlich bezeichnet, daB
- unter anderem - jeder Wdhler mit dem
Stimmzette! iber den Ausgang von Wahien
entscheiden kann. Mein Gegenkandidat er-
hielt selbstverstdndlich die Stimmen der Kol-
leginnen und Kollegen, die sich unter der Be-
Zeichnung ,Demokratische Arztinnen und
Arzte“ zusammengeschlossen haben und mit

denen er in Milnchen gemeinsam kandidierte.

Dazu kamen sicherlich noch einige Delegier-
te, die zum Ausdruck bringen wollten, daB sie
mich als Person nicht wollen bzw. mit meiner
Auffassung oder Amtsfihrung nicht zufrieden
sind. DaB es — obwoh! die Wahl ja geheim war
~ nur so wenige gewesen sind, gibt mir Mut
fir die weiteren Jahre. Ich werde dabei flr
Kritik — wenn sie sachbezogen ist - immer ein
offenes Ohr haben.

Zwei Anmerkungen muB ich machen: Die Kol-
leginnen und Kollegen, die sich ,Demokrati-
sche Arztinnen und Arzte* nennen, soliten als
Ausdruck demokratischer FairneB ihre Be-
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zeichnung ergédnzen und sich ,Linke demo-
kratische Arztinnen und Arzte* nennen. Die -
anderen haben ein Anrecht darauf! Den Be-
griff ,demokratisch“ haben ndmlich nicht die-
jenigen gepachtet, weiche ,links“ stehen. Und
ein weiteres: In einem Rundbrief der Genann-
ten wurde ich abgelehnt, weil ich ,konserva-
tiv“ bin und verantwortlich fiir das , konserva-
tive Arztbild in der Offentlichkeit“. Daran wird
sich bei mir nichts dndern. Mein Wahispruch
fova etvetera“ — Aufbauen auf das Gewach-
sene und mit dem ,Neuen*, ndmlich dem
Fortschritt, verbinden! — wird mein Handeln
auch weiterhin bestimmen. Das ,konservative
Arztbild in der Offentlichkeit“ wird ja offen-
sichtlich in unserer Bevélkerung nach wie vor
hoch bewertet; bei allen Umfragen steht der
Arzt im Ansehen der Bevdlkerung immer
noch an erster Stelle. Manche, vor allem jiin-
gere Kollegen, soliten vielleicht auch einmal
dariiber nachdenken, ob unsere Bevélkerung
mit dem Begriff ,Arzt“ nicht auch dessen
duBeres Erscheinungsbild verbindet.

Uber gesundheits- und sozialpolitische Pro-
gramme werden wir in den vor uns liegenden
vier Jahren sicher noch viel diskutieren. Wir
werden auch weiterhin sehr darauf achten,
daB sich in die Standespolitik keine allge-
meinpolitischen Fragen einschleichen, auch
wenn keineswegs verkannt werden darf, daB8
die Gestaltung der Gesundheits- und Sozial-
politik und damit auch die drztliche Berufs-
austbung davon abhdngen, welche politische
Gruppierung die Gesamipolitik bestimmt.

Als Vizeprasidenten wurden die Kollegen Dr.
Hans Hege (niedergelassener Allgemeinarzt)
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und Dr. Georg Fuchs (Kinderarzt in der Uni-
versitdtskiinik Wlrzburg) gewéhit bzw. besti-
tigt.

Dem bisherigen langjdhrigen Vizeprésiden-
ten Dr. Hermann Braun geblihrt unser ganz
besonderer Dank. Er hat sich seit Jahrzehnten
unermiidiich fiir die Belange der Arzte einge-
setzt. Als Landarzt - aus Liebe und Uberzeu-
gung - galt seine besondere Sorge den viel-
féltigen Belangen der Aligemeindrzte. Deren
qualifizierte Weiterbildung war und ist ihm
dabei ein stindiges Anliegen. Hermann
Braun wird dem Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer in seiner Eigenschaft als
Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverban-
des Oberpfalz weiterhin als geborenes Mit-
glied angehdren. Er ist ja auch Vorsitzender
des Hartmannbundes in Bayern und dessen
Stellvertretender Bundesvorsitzender. Erstim
November vergangenen Jahres wéhite ihn
die Delegiertenversammiung des Verbandes
Freier Berufe in Bayern zum wiederhoften
Male ohne Gegenkandidaten zum Prdsiden-
ten des Verbandes. Sein hohes Ansehen bei
allen Freien Berufen fand in dieser Wahl eine
eindrucksvolle Bestédtigung. Hermann Braun
wird also auch weiterhin Seite an Seite mituns
fiir die Belange der Arzte und der Freien Beru-
fe arbeiten, und wenn es sein muB, auch
kdmpfen.
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Die weiteren in den Vorstand gewéhiten Kol-
leginnen und Kollegen und die neugewéhiten
Mitglieder der Ausschiisse sind eine gute
Mischung alterfahrener und junger nach-
riickender Kolleginnen und Kollegen. Das
gibt uns die GewiBheit, daB wir gemeinsam an
der Zukunft unseres Berufsstandes und der
Fortentwickiung des Gesundheitswesens in
unserem Lande arbeiten werden. Die Erfah-
rungen der &dlteren Kollegen werden konti-
nuierlich an die jiingeren weitergegeben. Das
gewdhrieistet am sichersten die Kontinuitédt
unserer Arbeit und unseres gesundheitspoli-
tischen Bemiihens im Interesse unserer
Bevdikerung. Die jungen Kollegen miissen
die Chance haben, sicher auf unseren Schul-
tern zu stehen. Sie miissen aber auch bereit
sein, dies zu wollen. Meinen Wahispruch
L.hova et vetera“ mdchte ich an sie weiter-
geben. Das ist mein fester Wille in der begon-
nenen Wahiperiode. Ich hoffe, wir verbinden
uns in dem Vorsatz, die Zukunft des drztlichen
Berufes und seiner Angehérigen zu sichern,
ihre ethische Integritdt und ihr fachliches
Niveau im Interesse unserer Bevolkerung zu
gewdhrleisten.

(—'\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Bayerisches Arzteblatt 2/1987



Neuwahl des Vorstandes und von Ausschussen
der Bayerischen Landesarztekammer

Professor Dr. Dr. h. c. Hans Joachim Sewering erneut zum Prisidenten gewiéhit
Dr. Hans Hege und Dr. Georg Fuchs zu Vizeprasidenten gewihit

Am 17. Januar 1987 traten die im Dezember 1986 gewahiten Delegierten zur Bayerischen Landesarztekam-
mer im Arztehaus Bayern, Minchen, zu ihrer konstituierenden Kammerversammiung zusammen. Nach Be-
grlBung der Delegierten durch Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering lbemahm Dr. Dr. Erich GraBl, Mdnchen, als
Altersprasident die Leitung der Wahl.

Vorgeschlagen wurden fir das Amt des Prisidenten Professor Dr. Dr, h. ¢. Sewering, Dachau, und Profes-
sor Dr. Herbert Begemann, Mdnchen. Professor Sewering wurde mit Gberwéltigender Mehrheit zum neun-
ten Male zum Prasidenten der Bayerischen Landesarztekammer gewahlt. Er dankte den Delegierten fGr ihr
Vertrauen, nahm die Wahi an und erklarte, erwerde auch kiinftig seine ganze Arbeitskraft fOr die bayerische
Arzteschaft einsetzen und alles tun, um die arztliche Versorgung der Bevdlkerung des Freistaates Bayern
weiter zu verbessern.

Als 1. Vizeprasident wurde Dr, Hans Hege, niedergelassener Allgemeinarzt, Mlinchen, gewahlt. Als 2. Vize-
prasident wurde Dr. Georg Fuchs, Kinderarzt - Kliniker, Wirzburg, wiedergewéhlt.

Dem Vorstand geharen weiterhin, neben den Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksverb&nde, zwoif aus der

Mitte der Kammerversammlung gewahlte Mitglieder an.

Der Vorstand setzt sich demnach wie folgt zusammen:

Vorstand der Bayerischen Landesarztekammer

Prasident:

Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering Hans
Joachim

Internist - Lungen- und Bronchial-
heilkunde —, Dachau

1. Vizeprdsident:

Dr. Hege Hans
Allgemeinarzt, Mnchen

2. Vizeprasident:

Dr. Fuchs Georg
Kinderarzt, Warzburg

Professor Dr. Dr. Adam Dieter
Kinderarzt, Baierbrunn

Dr. Beuer Ernst
Hals-Nasen-Ohrenarzt, N{rnberg

Dr. Braun Hermann
Allgemeinarzt, Nittendort
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Dr. Brickl Bernhard
Aligemeinarzt, Worzburg

Dr. Dehler Klaus
Internist, NOrnberg

Dr. Dehmer Kurt
Internist, Straubing

Dr. Friedrich Hans-Joachim
Allgemeinarzt, Coburg

Dr. Gradel Max
Internist, Passau

Dr. Hellmann Klaus
Internist - Lungen- und Bronchial-
heilkunde -, Augsburg

Dr. Holzgartner Hartwig
Internist, MOnchen

Dr. Koch Hellmut
Internist, Forth

Professor Dr. Kunze Detlef
Kinderarzt, Minchen

Dr. Mayer Emst Theodor
Nervenarzt, MOnChen

Dr. Ottmann Klaus
Urcloge, Kitzingen

Dr. Platiel Anton
Ailgemeinarzt, Wolfratshausen

Dr. Rechl Christian
Allgemelnarzt, Welden

Dr. SchioBer Ctto
Internist, Rosenhelm

Dr. Sebald Klemens
Nervenarzt, Bamberg

Dr. Thale Eberhard
Internist, WeiBenhorn

Professor Dr. Windisch Gerhard
Kinderarzt, Beyreuth
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FinanzausschuB

Dr. Axmann Helmut
Urologe, Cham

Dr. Backer Gertraud
Laborérztin, MOnchen

Dr. Blémer Carl-Albrecht
Allgemeinarzt, Kelheim

Privatdozent Dr. Breit Reinhard
Hautarzt, MOnchen

Dr, GeiBenddrfer Erwin
Augenarzt, Wunsiedel

Dr. Hanisch Herbert
Allgemeinarzt, Kaufbeuren

Dr. Horst Heiko
Allgemeinarzt, Bad Windsheim

Dr. Lobbichler Hans
Allgemeinarzt, Altdtting

Dr. Schleicher Gustolf
Hautarzt, Aschaffenburg

HilfsausschuB

Dr. Bauer Glnter
Allgemeinarzt, Rosenheim

Dr. Dr. GraBl Erich
Allgemeinarzt, Minchen

Dr. Heuberger Thomas
Allgemeinarzt, Schwabach

Dr. Kliesch Hans Joachim :
Allgemeinarzt, Sulzbach-Rosenberg

Dr. Neustifter Josef
Allgemeinarzt, Dingolfing

Dr. Rusche Horst
Internist und Arbeitsmediziner,
Bad Neustadt

Dr. Sebald Klemens
Nervenarzt, Bamberg

Dr. Thiele Heiko
Allgemeinarzt, Fissen

Bayerische Akademie fiir
drztliche Fortbildung

Dr. Blbmer Carl-Albrecht
Allgemeinarzt, Kelheim

Dr. Brickl Bernhard
Allgemeinarzt, Wirzburg

Dr. Friedrich Hans-Joachim
Allgemeinarzt, Coburg

Dr. Kehrer Arno
Allgemeinarzt, Regensburg

Dr. Krauss Henner
Internist, Bad Reichenhall

Dr. Rothlauf Rudolf
Allgemeinarzt, Erlangen

Dr. Stockle Hartmut
Internist, Grafelfing

Dr. Thale Eberhard
Internist, WeiBenhorn

AusschuB fiir angestelite
und beamtete Arzte

Dr. Brendel Claudia
And#sthesistin, Minchen

Dr. Dandorfer Gerhard
An#sthesist, Schweinfurt

Dr. Drexter Christiane
Arztin fur offentliches Gesundheits-
wesen, Minchen

Dr. Emminger Christoph
Ass. Arzt, MOnchen

Dr. Eversmann Christiane
Andstheslistin, MGnchen

Dr. Kroslak Branislav
Kinderarzt, Bamberg

Professor Dr. Kunze Detlef
Kinderarzt, Minchen

Dr. Mller Helmut
Urcloge, Deggendorf

Dr. Muschweck Herbert
Ass. Arzt, NOrnberg

Dr. Musselmann Lothar
Internist, Rosenheim 3
Dr. Stojakowits Serban
Ass. Arzt, Augsburg

Dr. Wagner Christian
Internist, Weiden

Schriftenreihe der Bayerischen Landesdrztekammer

Bestellungen kdnnen an die Schriftleltung des ,Bayerischen Arzteblattes®, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,
unter Beifiigung von DM 5,- in Briefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Band 65 ,Uberflossige Diagnostik In der Inneren Medizin - Nebenwirkungen der Therapie - Neurologie des Alterns -
Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen®
{(Vortrage der 24, Bayerischen Internistentagung, 1984)

Band 66 ,Synkopen, Schwindel, transitorisch-lschdmische Attacken und Schlaganfall - Therapie von hématologischen
Systemerkrankungen - Aktuelles In der Medizin - Grenzen der Medizin®
(Vortrage des 35. NGrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer, 1984)

Band 67 SEWERING: ,Der Arzt zwischen Gegenwart und Zukunft" (Reden — Kommentare von 1981 bis 1985)

Band 68
Band 69

Band 70

Notfallmedizin nach Leitsymptomen*

.Infektionskrankheiten — Aktuelle Diagnostik — Aktueile Theraple - Internistische Intensiv- und Notfallmedizin®
(Vortrége des 25. Bayerischen Internistenkongesses, 1985)

~Therapie chronischer und schwerer Schmerzzustdnde - Arteriosklerose und koronare Herzkrankheit -
Gastroenterologite und Diabetes mellitus - Fasten-Hungern-Zwangsernahrung”
(Vortrage des 36. NOrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer, 1985)

- Alle Kassendrzte in Bayern erhielten diese Broschiiren durch ihre Bezirksstelle der KVB -
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Zusemmensetzung; 1 Filmtabletie Rytmonorm®
150 mg enthalt 150 mg Propatenonhydrochlionid.
1 Filmieblette Rytmonorm® 300 mg enthal
300 mg Propetenonhydrochlorid. 20 ml der
Injeklionsiasung enthalten 70 mg Propafenan-
hydrochlorid und 1,076 g Glucose-Monohydret
fr Injektionszwecke zur Hersteliung der Blut-
Isotonle. Indiketionen: Alle Forman von ventri-
kularen und supraventrikularen Extrasystolen,
ventrikularen und supravenirikularen Techy-
kerdien und Tachyarrhythmien, auch bei WPW-
Syndrom. Kontreindikationen: Manitesta Herz-
Insutfizlenz. Kardiogener Schock (euBer er-
rhythmlebedingt). Schwere Bredykardia. Pra-
exislenle hahergradige sinustrisle, elrio-
ventrikulére und intravanirikulare Stérungen
dar Erregungsleitung. Sinusknolensyndrom
{Bradykerdie-Techykardie-Syndrom). Menifeste
Storungen dee Elekirolytheusheltes. Schwere
obstrukbiva Lungenerkrankungen. Ausgeprig-
le Hypotonia. In den ersten 3 Monalen einer
Schweangarscheft und wihrend dar Stillzeit ist
die Verordnung von Rytmonorm kritisch abzu-
wiagan. Nebenwirkungen: Geiegeriliche Jibel-
keil, Megendermstorungen, Geschmackssio-
rungen, Kopfschmerzen, Perdstheelen. Bei
schweren Intoxikationen, wie z.B. Suizidver-
such: Krimple. Vereinzelt visuelle Symptome
und Schwindelgetihl. Bel &lteren Patienten
Qelegentlich orthoststische Kreisleufregula-
tionsstorungen. Trelen visuelle Symptome,
Midigkeit oder Kreislaulstdrungan mit RR-
Abfeil eut, kann des Resktionsvermogen bealn-
trachtigl sein, In seltenen Fallen Bradykardie,
SA-, Av-Biockierungen (Gegenmefnehmen:
Alropin, Crciprensiing und Intreventrikulare Lei-
tungsstorungen (GegenmeBinahme: Elekiro-
theraple). Bei eterk vorgeschadigtam Myokerd
il eine unarwinschl eterke BeeintrAchtigung
der EmegungsOberieltung oder Myokardkon-
Irektilitat moglich. Eine unzurelchend behan-
delte Herzinsutfizienz kann slch verschlech-
tern. In seltenen Féllen kann eine Chaolestase
als Zeichan elner Individuellen Oberemp-
findlichkeltsraektion von hyperergisch-aller-
gischem Typ eufiretan. Bel hoher Dosierung
von Fell zu Fall Verminderung der Polenz und
der Semenzeilenzehl. De die Behandlung mit
Rytmonomm lebenswichlig seln kenn, dar
Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung nicht
ohne &rzllichen Rel ebgesetzt werdan, Bel
Anwendung hoher Dosen k&nnen Reentry-
Mechenismen induziert werden, die imstande
sind, Kammaerfletlern oder -flimmern euszuls-
#an, Alle eufgelOhrtien Nebenwirkungen eind
voll raversibel und verschwinden nech einigen
Tagen entweder von eelbst oder nach Reduzie-
rung der Dosis, gegebenenlalis Absalzan dee
Medikemenis.

Dasierung_und Anwendungsweise: Flimteblet-
ten: FOr die Einsteliungsphase und die Ertel-
tungstheraple het sich eine Tegesdosis von 450
bis 600 mg (1 Filmtablatte Rytmonorm 160 mg
dmel laglich bis 1 Flimlablette Rylmonorm
300 mg 2mel taglich) bewdhrt. Die Ermittlung
der individuellen Erheltungsdosis solite unter
kerdiologlscher Uberwachung mii mehrmeliger
EKG- und Blutdruckkontrolle edolgen (Einstel-
lungsphese). Bei Verlangerung der QRS-Deuer
{Ober 20%) oder der frequenzabhingigan
QT-Zelt soll die Dosie reduziert oder bis zur
Nomalisierung des EKG eusgesetzt werden.
Rytmonommn soll bei Pelienten in hdherem
Lebensalter oder mit stark vorgeschadigtam
Myokard in der Einstellungsphese besonders
vorgichtlg - einachlelchend - dosiant werden,
Injektionsidsung: elehe wissenschaltichen
Prospekt. Wechsetwirkungen mit__snderen
Arzneimittein: Bel glaichzeitigar Anwandung
Lokalenasthetika {2.B. bal Schrittmechar-
impiantation, chirurglschen oder zehnarzt-
lichen MaBnehmen) sowle Antiarrhythmike mit
gleicher Heuptengriffspunkten muB mil einer
Wirkungsverstiskung gamschnet werden. Die
gleichzeitige Gabe von Rytmonorm mit Amiode-
ron ist nicht indiziert, de sie 2u messiven Verian-
gerungen der QT-Zeit f0hren kann. Zur beson-
deren Beechiung| Bel singeschrankter Laber-
und/oder Nierenfunktion kdonen therepau-
lische Dosen zur Kumuletion fOhren. Unter
EKG-Konirolle konnen jedoch auch solche
Falle gut mit Rytmonaorm alngestellt werden,
Lagerung; Rylmonoim, Injaktionsiosung, dart
nicht unter 15° C gelagert werden. Hsndelstor-
men: Rytmonorm® 150 mg: 20 Filmtebletten
(N1T) DM 24 65. 50 Filmtabletten (N2) DM 49,07,
100 Filmtabletten {N3) DM 84,60. e
300 mg: 20 Filmtebletten (N1) DM 40,15, 50 Film-
tabletten (N2) DM 83,45. 100 Filmtabletten (N3}
DM 142,82 Qriginalpackung mit 5 Ampullen
Rytmoncrm® DM 32,26. Sland
Dezember 1985. Knoll AG,
6700 Ludwigshaten Unterneh-

men der BASF-Gruppe

iion_ jooue
GESUNDHEIT

Bei ventrikuldren und supraventrikuldren Arrhythmien
®




Miitter- und S&uglingssterblichkeit *

Zehn Jahre Qualititssicherung in der Geburtshilfe in Bayem

Dr.F.Conrad

Vorsitzender der Kommission fiir Perinatologie der Bayerischen Landes-
drztekammer und der Kassendarztlichen Verelnigung Bayerns

«in der glGcklichsten Lage, Ver-
gleichsstatistiken zu treiben, sind die
Gebédrhauser, weil sie immer mit Indi-
viduen gleichen Geschlechtes, und
immer nur mit der Schwangerschaft
und Wochenbett zu thun haben; in
der That ist die Geburishalfe in der
Statistik am weitesten, und Ihre
Resultate sind praktisch am ver-
wendbarsten.”

Dles, sehr verehrter Herr Président,
meine sehr geehrten Kolleginnen und
Kollegen, schrieb der groBe Chirurg
Billroth, mit B-1 und B-ll auch heute
noch in aller Munde, vor annahernd
120 Jahren in einem Aufsatz, In dem
erwesentliche Kriterien en statistisch
sauberes Arbeiten formulierte. Auch
diese sind, els Bestandteil unseres
heutigen methodischen Kénnens,
sehr aktuell geblieben. Billroth selbst
schreibt Ober diese Forderungen: .Es
modgen noch manche Jahrzehnte
oder Jahrhunderte darliber hingehen
doch daB Alles auf diesen allein még-
lichen Weg, die klinlsche Erfahrungin
faBbare Form zu bringen, hinarbeitet,
scheint mir zweifellos.” Als Geburts-
helfer freue ich mich besonders, daB
unser Fach nach Ablauf der vorher-
gesagten 100jAhrigen Denkpause er-
neut Schrittmacherdienste Oberneh-
men konnte.

Wenn ich lhnen nun Ober die Arbeit
eus zehn Jahren Qualitatssicherung
in der Geburtshilfe berichte - rechne-
te man die Vorbereitungs- und Pilot-
phase noch hinzu, so wiére der Zeit-
raum noch erheblich langer -, so
méchte ich den SchwerpunktdesBe-
richtes mehr bei den Stationen der
duBeren Entwicklung setzen und Fra-
gen ensprechen, die uns in der
Zukunft beschaftigen sollen. Auf zwei
besonders erfreuliche Tatsechen
mochte ich gleich zu Anfang verwei-
sen. Die erste betrifft die Verbreitung
der mit der Bayerischen Perinataler-
hebung entwickelten Methode, die
mittlerweile fast im ganzen Bundes-
gebiet als QualitétssicherungsmaB-
nahme engewendet wird. Die zweite
betrifft das eigentliche Zentrum unse-
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rer BemOhungen, die drastische Re-
duktion der perinatalen Mortalitat.
Insgesamt sind wir bezlglich unserer
unmittelbaren Arbeitsergebnisse In
der gldcklichen Situation, auf zahlrel-
che gréBere und kleinere Verdffentli-
chungen zurfickgreifen zu kodnnen,
vielen Geburtshelfern und Padiatern
aus der praktischen Arbeit bekannt,
die viel mehr an Informationen bieten,
als dies Im Rahmen eines solchen
Berichtes mdglich wére.

Besonders mochte Iich in diesem Zu-
sammenhang auf die bisher erschie-
nenen Buchpublikationen - drei an
der Zahl - hinweisen, erschienen je-
weils In der wissenschaftlichen Reihe
des Zentralinstituts fOr die kessen-
arztliche Versorgung, kurz ZI. An
ginem vierten Band, in dem die Er-
gebnisse aus zehn Jahren zusam-
mengefaBt werden, wird derzeit In-
tensiv gearbeitet. Hierauf werde Ich
spéater nochmals zuriickkommen. Zu-
nachst jedoch méchte ich auf die an-
fangliche Entwicklung der Minchner
Perinatalstudie und spateren Bayeri-
schen Perinatalerhebung eingehen.

1. Entwicklung der
Beyerischen Perinatalerhebung und
Neonetalerhebung

_1.1 Entstehung

Entstanden Ist die Bayerische Perl-
natalerhebung eus der Manchener
Perinatalstudie, deren erste Anfange
Indie spaten sechziger Jahre zurick-
reichen. Die Motivation zu einer Do-
kumentation, deren Bedenken und
organisatorischen Probleme flr den
Arzt lassen sich am besten aus den
Anfangen - um nicht zu sagen aus
der Geschichte der MCnchener Peri-
natalstudie - ableiten.

Die wissenscheftliche Neugler als
Motivation wird els gegeben und be-
kannt vorausgesetzt und bedart nicht
der Erklarung. Dazu kamen aber noch
einige andere Stimulantien. Dies wa-
ren zu Anfang einige Argernisse. Das
eine Argernis war, daB auf den ersten
Perinatalkongressen In Berlin mit
Statistiken gearbeitet wurde, die uns
nicht aussageberechtigt genug er-

schienen. So hatte eine Umfrage an
alle deutschen geburtshilflich-gyné-
kologischen Abteilungen zu Fregen
der Struktur, der Personal- und tech-
nischen Ausstattung und der ge-
burtshilflichen Ergebnisse einen
Racklauf von etwa 30 Prozent. Diese
30 Prozent wertete man eus und woll-
te damit die Glte und Daseinsbe-
rechtigung - oder auch Nicht-
Daseinsberechtigung - von Organi-
sationsformen, bestimmten Kranken-
haustypen u. 4. beweisen. Das zweite
Argernis war, daB die MOnchener und
die bayerischen Zehlen der perinata-
len Mortelitat schlechter als enders-
wo waren, und daB man uns Geburts-
helfern dies vorwarf mit ziemlich
abenteuerlichen und unbewiesenen
Begrindungen, gegen die wir uns
mangels besseren Wissens nicht
wehren konnten. Das dritte Argernis,
das mir noch in Erinnerung Ist - und
sicher habe Ich Inzwischen ein paar
andere wichtige Argernisse verges-
sen - war ein Vorfall in einer Minche-
ner Klinik. Ein Kind war nach der Ge-
burt verstorben, weil in diesem Hause
- eswar am Ende der sechziger Jahre
- kein Transportinkubetor zur Verfd-
gung stand. Das Ereignis und das
Haus wurden weidlich durch die Bou-
levardpresse gezogen, und fir einen
bestimmten Kliniktyp wurde das alles
katastrophal ausgelegt.

Dieser AnlaB gab den letzten AnstoB
far etwas, was ohnehin in der Luft lag:
man setzte sich zusammen und rede-
te miteinander. Kristallisationspunkt
waren der Berufsverband der
Frauenarzte, Vertreter der niederge-
lassenen Arzte und Belegéirzte und
Interesslerte Kollegen der Universi-
tatskliniken In Minchen. Ferner stie-
Ben die Padiater dazu mit ihren Anre-
gungen, Erfahrungen eus ihren ver-
gleichenden Statistiken und mit ihren
Forderungen an den Geburtshelfer.
Insbesondere letzieres — das Dazu-
stoBen der Padiater - war damals
neu und aufregend. Denn zu dieser
damaligen Zeit konnte sich ein Pédia-
ter bei den Gynakologen - insbeson-
dere aber auf deren Kongressen - fast
nur unter Gefahr fOr Leib und Leben
sehen lassen. Forderten doch diese
Leute — diese Padiater -, daB um das
Neugeborene sich der Kinderarzt
kimmern solll Damels eine Unge-
heuerlichkeitl Aus aktuellem AnlaB
schuf man die Maglichkeit zu einer
standardisierten Verlegung des Neu-
geborenen oder des Frihgeborenen
miftels eines Pools fir Trensportinku-
batoren und mittels eines Verle-
gungsprotokolles mit den Daten des
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Kindes. Wie immer war nach an-
fanglichem Geschimpfe wegen un-
notiger Bdrokretie und unzumutbarer
Schreibbelastung nach kurzer Zeit
die Methode unverzichtbar geworden
und alles lief lautlos.

Dieses Gremtum, das sich mittlerwei-
le .Mdnchner Perinatologische Ar-
beitsgemeinschaft* nannte, machte
sich bald Gedanken dber eine Erfas-
sung der Minchener geburtshilfli-
chenDaten zunachst aus dem Grund,
den einzelnen Kliniken und den ein-
zelnen Kollegen Gelegenheit zur
Eigenkontrolle und zur Vergleichs-
maglichkeit ihres Patientengutes und
Ihrer Ergebnisse mit anderen Kolle-
gen zu geben. FOruns dberraschend,
aber logischerweise, ging die Hau pt-
initiative von den niedergelassenen
Belegéarzten und deren Kliniken aus.

Diese Kollegengruppe stand ja auch
am meisten Im SchuBfeld - wobei die
Schiisse sowohl von seiten der Pres-
se, der Politiker, der Krankenhaustri-
ger, aber auch aus Arztkreisen
kemen. Man behauptete einfach;

~ GroBe Klinik = Chefarztklinik = gu-
te Medizin

~ Kleine Klinik = Belegarztklinik =
schlechte Medizin

Diese Behauptungen konnten unwi-
dersprochen aufgestellt werden, da
kein entsprechendes Zahlenmaterial
vorhenden war. Erfreulicherweise
kam eber der Dialog mit den Kollegen
aus den Universitatskliniken und vor
ellem auch mit den Padiatern, die in
der Perinatologischen Arbeitsge-
meinschaft mitarbeiteten, rasch In
Gang, da niemand an einer Polarisie-
rung gelegen war und das gemeinsa-
me Ziel die Klarung der offenen Fra-
gen war. In dieser fruchtbaren und
vorbehaltlosen und von gegenseiti-
ger Achtung getragenen Zusammen-
arbeit sehe Ich heute den Haupt-
grund fOr das Getlingen unserer
Arbeit.

Es stellten sich nun fOr uns drei Pro-
bleme:

1. Die Schaffung eines praktikablen
Fragebogens,

2. die Motivierung der Kollegen zur
Mitarbeit und

3. vor allem die Frage, wo die erhobe-
nen Daten ausgewertet werden
sollten.

Die Vorbereitungen fOr einen prakti-
kablen Fragebogen zogen sich zu-
nachst dber dreieinbalb Jehre hin. Es
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galt, einen brauchbaren KompromiB
Zwischen einerseits der wissen-
schaftlichen Genauigkeit und der
wissenschaftlichen Neugier und an-
dererseits einer Praktikabilitit dieses
Bogens zu schlieBen. Im Zweifelsfall -
und es gab sehr viele Zweifelsfélle -
entschieden wir uns fir die Prektika-
bilitat, wenn auch auf Kosten der wis-
senschaflichen Wunschvorstellun-
gen.

Zur LOsung des dritten Problems wur-
de sehr frOh die Verbindung mit der
Bayerlschen Landesarztekammer
und der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns aufgenommen. Der
Préasident der Bayerischen Landes-
adrztekammer und Vorstandsvorsit-
zende der Kassenéarztlichen Vereini-
gung Bayerns, Professor Dr. Dr. h. c.
Sewering, hatte sofort die Bedeutung
dieses Unternehmens erkannt und
setzte sich voll far die Durchfah-
rung ein. Um diese Zeit stieB auch
Professor Selbmann vom Institut fOr
Medizinische Informationsverarbei-
tung, Statistik und Biomathematik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Mdan-
chen zu uns und sein Fachwissen
und seine Ideen ebneten uns Wege,
diewir sonst vielleicht nicht gefunden
hétten. So konnte bereits im Jahr
1974 in einer Pilotphase das spétere
Erhebungskonzept ausgetestet wer-
den. Auf der Basis der dabei gewon-
nenen Erfahrungen wurde von 1975
bls 1977 die Minchener Perinatalstu-
die durchgefahrt, ermdglicht durch

. die Forderung des Zentralinstituts ftr

die kassenarztliche Versorgung.

Im Jahr 1977 faBte auf Initiative von
Professor Sewering der Bayerische
Arztetag folgenden BeschiuB: ,Der
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird beauftragt, die
Fortfdhrung der sogenannten Min-
chener Perinatalstudie zu ermdgli-
chen und sie auf ganz Bayern auszu-
dehnen.*

Durch einen VorstandsbeschluB der
Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns aus dem Jahr 197B und das
Entgegenkommen der Krankenkas-
sen und der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft im Landespflege-
satzausschuB wurden schliellich die
Voraussetzungen f0r die landesweite
Einfdhrung der Bayerischen Perina-
talerhebung ab 1. Januar 1979 ge-
schaffen. FOr dieses Verstandnis und
far diese Unterstiotzung glit diesem
Haus und insbesondere seinem Pra-
sidenten heute und euch weiter un-
ser Dank.

1.2 Ziele

Als Ziele der Mdnchener Perinatal-
studie und spéter der Bayerischen
Perinetalerhebung stellten wir uns
folgende:

1. Die Erprobung einer mit vertretba-
rem Arbeitsaufwand durchfdhrba-
ren, aber doch effektiven und dem
Persona! der beteiligten Kliniken
zumutbaren Erhebungsform aller
Geburten.

2. Die Sammlung relevanter perina-
talmedizinischer Daten und deren
wissenschaftliche Auswertung mit
der MOglichkeit, die ,perinatalme-
dizinische Landschaft" des Gro8-
raums Mdnchen zu beschreiben.

3. Der AnstoB und die Unterstitzung
der internen Selbstkontrolle und
daraus sich entwickelnd die Wek-
kung des Interesses flrdie externe
Selbstkontrolle der beteiligten Kli-
niken.

4. Die Gewinnung brauchbarer stati-
stischer Unterlagen, Insbesondere
zur Beantwortung perinatologi-
scher Fragestellungen, die nur an
einem groBen Datenmaterial mog-
lich sind.

5. Die Erstellung einer Datenbasis far
spatere Einzelfallanalysen.

6. Zur Erfassung der erkrankten und
verlegten Kinder wurde die Neona-
talstudie konzipiert. Hierbei soll
aus dem Verlauf dieser Erkrankun-
gen ein ROckschluB auf mdgliche
geburishilfliche EinfluBnahme er-
kannt werden.

1.3 Charakteristika

Nach einer Erprobung in den Jahren
1975 bis 1977 - die Ergebnisse finden
sich in Band 17 der Schriftenreibe
des ZI - konnten folgende Charakte-
ristika angegeben werden:

1. Ein praktikabler Erhebungsbogen.

2. Die freiwiflige Teilnahme der Klini-
ken.

3. Gesicherte Anonymitat for Patient,
Arzt und Klinik.

4.Die Planung und Finanzierung
durch die Arzteschaft.

5. Eine zentrale Organisationsstelle.

6. Die Betonung der statistischen
Auswertung.

7. Der Lerneffekt durch die Doku-
mentation.

8. Externer Vergleich der eigenen
Statistik mit anderen Kliniktypen.
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9. Die Eigenverantwortlichkeit in den
SchluBtolgerungen.

1.4 Beteiligung

Nach der Erprobung eines neuen Er-
hebungsbogens im Jahr 1878 konnte
ab 1. Januar 1979 In ganz Bayern al-
len Geburtsheltern die Teilnahme an
der Bayerischen Perinatalerhebung
angeboten werden. Die Beteiligung
stieg von 58,4 Prozent auf 81,8 Pro-
zent im Jahr 1985 an.

1.5 Organisation

Nachdem 1878 die Bayerische Lan-
desarztekammer und die Kassendirzt-
liche Vereinigung Bayerns die orga-
nisatorischen Voraussetzungen far
das ganze Unternehmen geschaffen
haben, ergibt sich nun folgende Or-
ganisationsform:

1.5.1: Kommission fir Perinatologie

Von der Bayerischen Landesarzte-
kammer und der Kassendrzilichen
Verelnigung Bayerns wurde die Kom-
misslon fir Perinatologie eingesetzt.
Diese steuert die DurchtGhrung der
Bayerischen Perinatalerhebung und
der Neonatalerhebung und gibt Im-
pulsa far die fachliche Weiterent-
wicklung. Die Kommission besteht
aus zwei nledergelassenen Gyniko-
logen, zwei klinisch tétigen Gynako-
logen, zwel klinisch tatigen Padiatern,
einem Epidemiologen, der Leiterin
des Dokumentationsstabes, dem
Hauptgeschaftsfihrer der Bayeri-
schen Landesarztekammer und dem
Geschaftstihrer der Zentralen EDV
der Kassenarztlichen Verelnigung

Bayerns. Kooperativ dazu gehdren
der Vorsitzende und der Informatiker
der Perinatalerhebung in Nieder-
sachsen. Die Kommission tagt drei-
bis finfmal im Jahr, davon einmal In
Form einer Klausurtagung (ber ein
Wochenende,

1.5.2: Dokumentationsstab

Der Dokumentationsstab besteht aus
dessen Leiterin und weiteren flnf
Arztinnen und Arzten als freie Mitar-
beiter.

1.5.3: RedaktionsausschuB

Zur Zeit glbt es terner noch einen Ra-
daktionsausschuB zur Erstellung
elnes 10-Jahras-Bandes mit der stati-
stisch-wissenschaftlichen Auswer-
tung der Daten dieser Zeit.

1.5.4: Necnatalerhebung

Die Necnatalerhebung ist dia logi-
sche Fortsetzung der Perinatalerhe-
bung bei den Kindern, die wegen
Irgendeiner Erkrankung aus dar ge-
burishilflichen Klinlk in die Kinderkli-
nik verlegt worden sind. Hier ist die
Datenerhebung deutlich umfangrei-
cher und schwieriger. AuBerdem
missen diese Kinder manchmal Gber
Monate und viellelcht Jahre entspre-
chend verfolgt werden, so daB die
statistische Ausarbeitung durchaus
problematisch Ist.

1.5.5: Zentrale Organisationsstelle

Alle diese Instituticnen werden durch
die Zentrale EDV der Kassenérztli-
chen Verelnigung Bayerns unter-
stltzt. Sie Ist auch die zentrala Orga-
nisationsstella und dort werden die
Statistiken erstellt.

1.5.6: DatenfluB

Der DatenfluB l4uft - kurz umrissen -
folgendermaBen ab: Flr jede Geburt
wird in der Geburtshilflichen Klinik
ein Erhebungsbogen mit etwa 100
tems*® ausgeflllt. Dieser bestehtaus
drel Exemplaren im Durchschrei-
beverfahren. Das erste Exemplar
bleibt bel der Klinik. Das zweite
Exemplar ist anonymisiert und geht -
moglichst monatlich - an die Zentra-
le. Das dritte Exemplar gilt als Verle-
gungsbogen und begleitet fakultativ
das Kind Im Falte einer Verlegung in
eine Kinderklinik. In der Zentrale wer-
den nun die Dokumentationsbogen
registriert und zunéchst auf Vollstan-
digkeitder Reihenfolge geprift. Dann
kontrolliert der Dokumentationsstab
diese auf Plausibilitat und Volistan-
digkeit der Eintragungen. Die Daten
der Bogen werden dann auf Magnet-
band ibertragen und gespeichert.
Daraus werden nun folgende Statisti-
ken erstellt:

1.5.7; Statistiken tir die Klinik

1. Eine Gesamtstatistik aller bayeri-
schen Daten,

2.elne Kurzstatistik aller bayeri-
schen Daten,

3. eine Gesamtstatistik aller Daten
der einsendenden Klinik,

4. eine Kurzstatistik aller Daten der
einsendenden Klinik,

5. far jede Klinik eine Reiha von Kli-
nikprofilen, die mit elnem Blick
einen Vergleich der Ergebnisse
der Klinik mit dem Gesamtkollektiv
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.ﬂ? | Or.Gustav Klein, Arzneipfianzenforschung,
1 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

erlauben.
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1.5.8: Aufgaben des Klinikers

Mit diesen Daten kann der Kliniker -
der Geburtshelfer - der Neonatologe
- selne elgenen Schllisse ziehen, wo
er mit seiner Tatigkelt steht und wo er
eventuell Verbesserungen durchfdh-
ren kenn.

1.5.9: Finanzierung

Wahrend die Pilotstudie Im Jahre
1974 und die Minchener Perinatal-
studie In den Jahren 1975 bis 1977
durch F&rderungsmittel des Zentrel-
Institutes und die kostenlose Zur-
verflgungstellung der EDV-Anlage
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns finanzilert und durchgefihrt
werden konnte, muBte mit der Aus-
weitung der Erhebung auf ganz
Bayern ein neues Finenzierungsmo-
-dell gefunden werden. Dank dem Ent-
gegenkommen aller Beteiligten, ins-
besondere der Krankenkassen im
LendespflegesatzausschuB, konnte
eine Regelung erreicht werden, daf
fur hauptamtlich geleitete, geburts-
hilfliche Abteilungen der bayerischen
Krankenhauser die Kostenbeitrage In
H&he von zunachst DM 5,- und nun-
mehr DM 6,50 je Geburt Gber den
Pflegesatz ebgerechnet werden.

Far belegarztlich tatige Geburtshelfer
Ubernahm nach einem BeschluB des
Vorstandes der Kassenarztlichen
Verelnigung Bayerns diese die anfal-
lenden Kosten im Rahmen lhres Si-
cherstellungsauftrages und ihrer
Aufgaben auf dem Gebiet der Quali-
tatssicherung. Nach diesem rich-
tungweisenden bayerischen Modell
wurden inzwischen auch in enderen
Bundeslandern ahnliche Regelun-
gen getroffen,

2. Tatigkeit der Kommission
2.1 Sitzungen

Seit Ihrem Bestehen het die Kommis-
sion fOr Perinatologie 32mal getagt.
Davon weren vier Klausurtagungen
jeweils Ober ein Wochenende seit
1982 durchgefahrt worden.

2.2 Weiterentwicklung des
Erhebungsbogens

Eine der Hauptaufgaben, die zu |&sen
war, bestand in der Weiterentwick-
lung des Erhebungsbogens und der
daraus sich ergebenden Auswer-
tungsarbeit sowie der Gestaltung der
Ausfallanleitung. Zur ZeitIst dle vierte
Fassung des Erhebungsbogens in
Arbeit.
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2.3 Abstimmung mit dem Mutierpaf

Dieser neue Erhebungsbogen konnte
endlich mit dem MutterpaB in Uber-
elnstimmung gebracht werden. Drel
Mitglieder der Kommission waren von
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung mit anderen Kollegen zusam-
mengerufen worden, um den neuen
MutterpaB zu entwickeln. Es ist keum
Zu ermessen, wieviel mihsame De-
tailarbeit allein dazu notwendig war,
all die widerstrebenden Zigle der ver-
schiedeneninteressengruppen unter
einen Hut und dann noch etwas Prak-
tikables auf den Markt zu bringen. Die
Kataloge A und B des Mutterpasses
sind - endlich! — identisch mit denen
des Erhebungsbogens. Der neue
MutterpaB verlangt zwar vom Ausfal-
lenden - also in der Regel vom nie-
dergelassenen Freuenarzi oder vom
Allgemeinarzt - ein Quantum Mehrer-
beit und mehr Dokumentation. Aber
dies elles bringt dem Kliniker, der
dann Mutter und Kind bel der Geburt
betreut, wesentlich dbersichtlicher
mehr Information, so daB dies wieder
der hdheren Sicherheit von Mutter
und Kind zugute kommt. Dagl diese
deutliche Mehrarbeit und bessere
arztliche Qualitat vom niedergelasse-
nen Arzt ohne einen Pfennig mehr an
Honorar geleistet werden soll,
scheint zur Selbstverstandlichkeit
geworden zu sein,

2.4 Zusammenarbeit mit der Nieder-
sdchsischen Perinatalerhebung

Ein weiterer Punkt Ist die enge Zu-
sammenarbeit mit anderen Perinatal-
erhebungen, insbesondere mit der
Niedersachsischen Arbeitsgemein-
schaft. Hier besteht elne enge gegen-
seitige Konsultation und eine gegen-
seitige Einladung zu den Arbeitssit-
zungen. Die Niedersachsische Ar-
beitsgemeinschaft hat 1979 das
bayerische Programm mit ellem Drum
und Dran libernommen.

Hans Weitzel hat in Band 23 der
Schriftenreine des ZI auf Seite 23
hieriber berichtet. Gerade diese Zu-
sammenarbeit hat sehr viele Frichte
auch fiir die Bayerische Perinataler-
hebung getregen, insbesondere in
der Entwicklung der Neonatalerhe-
bung. Auch mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe besteht
eine sehr fruchtbare Zusemmenar-
beit, Insbesondere In der Weiterent-
wicklung des Erhebungsbogens.

2.5 Die Neonatalerhebung

Die Bayerische Neonatalerhebung
wird auf Anregung der Kommission

fiir Perinatologle und gemaB Vor-
standsbeschluB der Kessenarztli-
chen Vereinigung Bayerns seit Juli
1983 durchgefihrt. Sie hat sich zum
Ziel gesetzi, die bis zum zehnten
Lebenstag In eine Kinderklinik ver-
legten Neugeborenen weiter zu ver-
folgen. Vorgehen und statistische
Methodik sind einerseits ahnlich wie
bei der Perinatalerhebung, anderer-
seits stellen sich Im Rahmen der Neo-
natalerhebung zusatzliche methodi-
sche Aufgaben, z.B. im Zusammen-
hang mit der varilerenden Verweil-
dauer der kleinen Patienten. Gemein-
sam mit den Hannoveranern wurde
die Neonatalerhebung weiterentwik-
kelt. Erste Ergebnisse aus dem Um-
feld der Neonatalerhebung liegen mit
der Arvo-Yippd-Studie vor. Ein gro-
Bes Spektrum von Aufgaben iiegt Im
Bereich der Neonatalerhebung noch
vor uns, das uns sicher noch viel
Schweif kosten wird.

2.6 Miinchener Perinatal-Gesprach

Die Zusammenarbeit mit den anderen
perinatalen Arbeitsgemeinschaften
Ist laufend gegeben und kristallisiert
sich hauptsachlich im sogenannten
Minchener Perinatalgesprach (4. Te-
gung: 18./19. November 1986). Bei
diesem Arbeitsgesprach sollen nicht
wissenschaftliche Fragestellungen
bearbeitet werden, sondern vor allem
die mit der Durchfihrung verbunde-
nen organisatorischen und berufs-
politischen Probleme. Die Vorberei-
tung und die Konzeption dieses Fo-
rums gehdrt auch zur Arbeit der Kom-
mission fir Perinetologie.

Auch Kollegen aus der DDR haben ihr
Interesse en der Bayerischen Perlna-
telerhebung signelisiert.

2.7 Zusammenarbeit mit dem Ausland

Mit einigen anderen Landern - Oster-
reich, Schweiz, Finnland - bestehen
enge Verbindungen. Insbesondere in
elner finnischen Region wird mit
einem ins Finnische dbersetzten Er-
hebungsbogen nach bayerischem
Muster die Erhebung durchgefiihrt
und diese Aktion wird teilwelse von
Kommisslonsmitgliedern betreut.
Aus dem Verglelch der Ergebnisse
lassen sich interessante Schlisse
ziehen.

2.8 BPE-Nachrichten

Ein Nachrichtenblatt - die BPE-
Nachrichten - berichtet in lockerer
Folge von den Freuden und Lelden
der Arbeit der Perinatalerhebung in
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kostensen!gende ZU

Marken-Praparate HEMIE

Mucophlogat

Mucolytikum mit dem bewahrten Wirkstoff Ambroxol

Der Schleimbefreier

bei Bronchitis, Asthma, Sekretstau
Mucophlogat-Palette

Mucophlogat Tabletten Mucophlogat-retard Kapseln Mucophlogat Tropfen

20 Tabl. (N1) DM 5,80 -20 Kaps. (N 1) DM 21,20 50 miDM 7,00
50 Tabl. (N2) DM 14,60 aps. (N2) DM 40,85 O 100 mi DM 10,75
100 Tabl. (N 3) DM 24,75 100 Kaps. (N3) DM 77,25

Zusammaensetzung: 1 Tablette enthiit: Ambroxolhydrochiorid 30 mg: 1 Retardkapssl enthitt: Ambroxolhydrochlorid 75 mg; 1mi Losung (15 Tropfen) enthillt: Ambroxolhydrochiorid 7,5 mg.
Indikationen: Akute und chronische Erkrankunscn der Atemwege mit krankhater Eindickung des Schisims, insbesondere akute und chronischa Bronchitiden, asthmoide Bronchitis, Bron-
chialasthma mit gestorter Sekretalimination hiektasen; rur Unterstdtzung der Schieimidsung bel Entzdndung des Nasen-Rachen-Raumes. Kontraindikstionen: Bekannte Uber
empfindlichkeit gegen Ambroxol. Obwoh! selbst bel hohen Donlerungen In Tierversuchen keine keimschiidigenden Wirkungen festgestellt wurden, solite Ambroxol wihrend der ersten
drei Schwangerschaftsmonate nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: in selte nen Fallen kdnnen Magenbeschwerden, Durchiall oder Hlullunchllg auftreten. Doslerung: Tabletien:
Kinder von 5 bis 12 Jahren: 2 bis 3 mal téglich 14 Tabiette, Kinder Uber 12 Jahre und Erwachsene' Initial 2 bis 3 Tage 3 mal 1 Tablette taglich, dann 2 mal 1 Tablette tiglich. Retardkapsein:
Erwachséna 1 mal taglich t Retardkapsel. Tropfen: Kinder von O bis 2 Jahran: 2 mal 1 ml ( 2 mal 15 Tropfen) tiglich, Kinder von 2 bis 5 Jahren: 3 mal 1 mi (3 mal 15 Tropfen) tiglich, Kinder Gber
§.Jahre: 2 bis 3 mal 2 mi (2 bis 3 mal 30 Tropfen) tiglich, Erwachsana und Jugandliche: initial 2 bis 3 Tage 3 mai tiglich 4 mi (3 mal 80 Tropten), dann 3 mal taglich 2 mi (3 mal 30 Troptan) odar
2 mal tiiglich 4 mi (2 mal 60 Tropfen). Azuchemie, 7018 Gerlingen




unserem Bayernland. Es wendet sich
in erster Linle an die beteiligten Ga-
burtshelfer, aber auch an alla ande-
ren Interessierten und Ist ein Forum
far Anregungen, Glossen und wis-
senschaftlicha Auswertungen.

2.9 Fortbildung

Eina weitere Aufgabe - vielleicht dlia
wichtigste und niemals endende - Ist
dia, dem Kliniker - dem Geburtshelfer
= zu helfen, mit seinen Daten etwas
anfangen zu knnen; dieses Anliegen
kénnte man In das allgemeine Wort
LFortbildung” pressen - aber es ist
mehr: Die Kommission hat sich die
Aufgabe gestellt, daB demjenigen,
der sich mahsam der Dokumentation
unterzieht, auch ein Nutzen entsteht.
Dieser Nutzen kann zumindest der
SchulterschluB mit seinen Kollegen
sein, der sich In den GOberlassenen
Zahlen symbolisieren kann - man
muB sie nur lesen und deuten kon-
nen. Diese Aufgabe ist sicher die
schwierigste, aber auch dle notwen-
digste und die dankbarste.

Der tdgliche Kleinkram der Kommis-
sionsarbeit wlrde BaAnde fiillen -
aber er muB nicht unbedingt in dem
Geschaftsbericht erscheinen.

3. Ergebnisse
3.1 Teilnahme

Die Teilnahme an der Bayerischen
Perinatalerhebung - die ja, wie noch-
mals betont sei, freiwillig Ist und blel-
ben mu8- hat einen erfreulichen Ver-
lauf genommen:

Von 58,4 Prozent Beteiligung im Jahr
1979 stieg dia Beteiligung auf 81,8
Prozent aller Geburten im Jahr 1985,
Insgesamt wurden wahrend dieser
Zeit 665677 Geburten dokumentiert
und statistisch ausgewertet.

Die Beteiligung der Kinderkliniken an
der Neonatalerhebung war bereits
antangs mit etwa 25 Kliniken erfreu-
lich hoch. Inzwischen haben 34 der
45 Kliniken bzw. Abteilungen ihre
Teilnahme erklart. Seit Beginn der
Studie sind 16 275 Verlegungen do-
kumentiert worden.

3.2 Perinatale Mortalitat

Elne weitere Entwicklung Ist das Ab-
sinken der kindlichen Mortalitat. Die-
se betrug In Bayern laut Statisti-
schem Landesamt 1974 noch 21,7
Promille. Im weiteren verminderte sla
sich Im Zeitraum von 1975 bis 1985
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Teilnahme an der Bayen'schen
Perinatalerhebung:

1979: 58,4 %
1980: 70,8 %
1981: 72,5%
1982: 79,6 %
1983:78,0%
1984:79,8%
1985: 81,8 % aller Geburten In Bayern

Entwickiung der kindlichen Mortalitat
nach den Daten des

Bayerischen

Statistischen Landesamtes: der BPE:

1975: 19,1 %, 18.3%%
(Mitnchen:17,1 %)
1976: 17,4%, 15,7 %0
1977: 15,0 D/oo 10,9 D/oo
1978: 12,5 %, 11,3%
1979: 12,0 % 11,0 %
1980: 11,5%, 10,2 %0
1981: 10,3 %, 9,5 %
1982: 8,7%, 7.9 %
1983: 8,4% 7.7 %0
1984: 7,8%, i
1985: 7.7 % 7.3%

von 19,1 Promille {in Mdnchen 17,1
Promille} auf 7,7 Promille.

Zum Vergleich: Die in der Bayeri-
schen Perinatalerhebung und in der
Minchener Perinatalstudie doku-
mentierten Geburten zeigten immer
eine etwas niedrigere Zahl der peri-
natalen Mortalitat, also 1975 17,1 Pro-
mille Statistisches Landesamt zu 15,3
Promille Minchener Perinatalstudie,
1985 7,7 Promille Statistisches Lan-
desamt zu 7,3 Promille Bayerische
Perinatalerhebung. Damit sind Er-
gebnisse erreicht, dle den nationalen
und Internationalen Verglelch nicht
zu scheuen brauchen. Wir haben gu-
te Grinde, anzunehmen, da8die Peri-
natalerhebung ursédchlich an dieser
Entwicklung beteiligt ist. Man sollte
aber mit der Interpretation auch zu-
rickhaltend sein: Wéahrend dieser
Zeit entwickelten sich die Zahlen
auch dort zum Bessern, wo keine
Perinatalerhebung durchgefohrt
wurde, denn es gritfen allerorten
auch andere MaBnahmen und neue
Techniken.

3.3 Miitterliche perinatale Mortalitat

Die motterliche Mortalitat ist zwar In
Bayern und in der Bundesrepublik -
gemessen an den Vergleichskollekti-
ven - relativ hoch, Ist aber in den ab-
soluten Zahlen mittlerweila so gering
geworden, da8 dia statistischa Wor-
digung problematisch ist. Dia motter-
liche Mortalitdt betrug in Bayern in

den Jahren 1983 bis 1985 ebsolut 51
Falle. Dankenswerterweise hat die
Bayerischa Gesellschaft for Geburts-
hitte und Gynakclogie eine Kommis-
slon zur Bearbeitung dieses Themas
bestellt, dle unter Professor Hermann
Welsch tor die genannten Jahrganga
In Zusammenarbeit mit dem Bayeri-
schen Statistischen Landesamt und
mit uns eine Einzelfallanalyse durch-
gefahrt hat. Diese hat sehr Interes-
sante Einzelheiten zutage gefdrdert.
Bemerkenswert ist euch dort die Ge-
gendberstellung der Zahlen des Sta-
tistischen Landesamtes mit unseren
Zahlen und die Wardigung der Diffa-
renzen.

3.4 Beteiligung in anderen Bundes-
landern

Ein Blick 0ber den weiB-blauen Zaun
zeigt, da8 das in Bayern entwickelte
Konzept inzwischen in fast allen an-
deren Bundeslandern dbernommen
wurde. Beim Dritten MOnchener Peri-
natalgesprach 1985 ergab sich folgen-
des Bild: Nachdem das Konzept In
Niedersachsen bereits im Jahr 1979
aufgegriffen wurde, war im Jahr 1985
nur in einem Bundesland noch keine
Perinatalerhebung engelaufen. 1984
beteiligten sich insgesamt 495 Klini-
ken, 1985 bereits 786. Die Reprasen-
tativitsit schwankte in den einzelnen
Bundesl&ndern nach deren Angaben
zwischen 50 und 100 Prozent und
zeigte von 1984 zu 1985 eine stelgen-
de Tendenz. Alle Lander arbeiteten
mit dem In Bayern konzipierten und
spater gemeinsam mit den Nieder-
sachsen weiterentwickelten Erhe-
bungsbogen unter Verwendung der
in der Zentralen EDV der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns erstell-
ten Computerprogramme, so da8 die
Ergebnisse vergleichbar sind und
bleiben.

3.5 Geburtshiffliche Standards

Die Schaffung von Standards der Ge-
burtsiberwachung Ist ein wesentli-
ches Ergebnls und Zlal. Hier zelch-
nen sind bereits teils konkret und ,
teils auch noch verschwommen Er-
gebnissa ab. Es wlrde viel zu weit
fahren, hieritber im einzeinen zu be-
richtan und zu diskutieren. Ich nenne
dashalb nur Schlagworte wie: Sektio-
frequenz — Entwicklung der Becken-
endlage - CTG-Uberwachung - Ultra-
schalloberwachung - Mikroblutun-
tersuchung - Management der vor-
zeitigen Wehen und des vorzeitigen
Blasensprungs und vieles andere
mehr. Die Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft for Geburts-
hilfa und Gynékologle und der Deut-
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Unterstutzen Sie
die Stutztherapie

Venalot .- Kompression

Effizienz bei chronisch-venoser Insuffizienz

Zusammensetzung: 1 Depot-Dregee anthitt: Cumarin
1% mg; Troxerutin 90 mg. 1 mi injektionsldsung enthiiit:
Extr. Melllol. stand. 5 mg (Cumaringehait 1.5 mg); Rutosid
Schwelelsdureaster, Natriumsalze 25 mg. 1 Kapsel ent-
h&R: Extr. Mealllot. stand. 25 mg (Cumeringehalt & mg);
Rutosid 25 myg. 10 ml Liniment enthetten: Extr. Melilot,
stand. 5,0ml {Cumaringehalt S0 mg); Heparin 5001 E. Indi-
kationen: Injektionsidsung, Kapsein: Phlebopathien wie:
Varikosis, chronisch-vendse Insutlizienz, postthromboti-
sches Syndrom, Ulcus cruris. Vends-lymphatischa Stau-
ungen, Phlebopathien in der Schwengerschell, Hamor-
rhoiden, Sekundare Lymphédeme. Posttraumatische
und postoparative Entzindungen, Odeme und Wundhei-
lungsstorungen. Depot-Dragees: Wie Injektionsidosung
und Kapsein, medikamenids oder strahlenbedingte
Mundirockenheit. Liniment: Zur duBerlichan Anwandung
bei oberflacklichen Venenantzindungen, vendsen Stau-
ungen und Lymphstauungen mit deren Folgen: Schwel-
lungen (Odeme), SchweregelOhl In den Beinen, erwel-
terte, verhartete Venen (Varizen, Krampladerm); bei
Entzindungen der Gelenke und Sehknenschelden, Blut-
ergdssen, Prellungen, Verstauchungen, Frostschaden.

Doslerung und Anwendung: Depot-Dragees: 3mal taglich
1-2 Dragees unzerkaul einnehmen. Injektionsidsung: Die
mittiere Tagesdouls betragt 2-5 mii. v. oder |. m. Als Zusatz
zu Infusionen fir je 0.5 | Infusionslidsung 2 Ampullen zu
& mi. Kapseiln; 3mal taglich 1-2 Kapseln unzerkaut gin-
nehmen, Liniment: Mehrmals laglich die erkrankien
Stellen einreiben. Kontraindikationen: sind bisher nicht
bekanni. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht becb-
achtet. Darrelchungstormen, PesckungsgriBien: Depot-
Dragees: OP 20 St. (N 1) DM 17,40, OP 50 SL (N 2) DM
37,95, OP 100 St. IN 3) DM 86,05, AP 500 St. Kapseln:
QP 50 St. (N 2) DM 13,90, OF 100 S1. (N 3) DM 34,35,
AP 500 St. Injektionsiasung: OP 5 x 2 ml Amp. OM 10,28,
AP100 x 2mi Amp., OP 5 x5 ml Amp. DM 19,76, OP10 xS ml
Amp, DM 31,-, AP 100 x & mi Amp. Liniment: OP 70 mi
DM 15,25, OP 150 ml DM 27,45, AP 700 m!

(Stand: Jenuar 1987)

Schaper & Brummer
3320 Salzgitter 61

Naturstoff-Forschung und -Therapie




schen Gesellschaft fir Perinatologie
sowle mit einzelnen Universitatsklini-
ken ist hier fruchtbar und notwendig.

3.6 Risikograviditat

Eln wichtiges einzelnes stetistisches
Ergebnis, das sich in der Minchener
Perinatalstudie bereits abzeichnete
und sich in der Bayerischen Perina-
talerhebung bestatigte, betrifft die
Risikogeburten, deren Haufigkeit und
Management. So steht eindeutig fol-
gendes fest: Von den Geburten, deren
Schwangerschaft ohne erkennbares
Risiko verleufen ist, werden zwolf
Prozent, also jede echte Geburt, zur
Risikogeburt wahrend der Geburt.
Daraus folgt:

1. Eine Hausgeburtshilfe Im neuen
<Alten” Stil ist abzulehnen.

2.Wo Geburtshilfe gemacht wird,
muB personell, apparativ und
raummaBig das  vorgehalten
werden, was zum notwendigen Ma-
nagement einer zeitgerechten Ge-
burtshilfe gehoért. Dazu gehort
auch die kunstgerechte Versor-
gung einer nicht voraussehbaren
Risikogeburt. Ich halte dies fiir
eines der wichtigsten Ergebnisse
unserer Arbeit.

Bereits im Jahr 1983 hat sich die
Kommission in einer Stellungnahme
mit der Frage der MindestgroBe ge-
burtshilflicher Abteilungen befaBt
und festgestellt, daB sich an der
Richtzahl von 300 Entbindungen pro
Jahr aus fachlicher Sicht auch inden
letzten Jahren nichts ge&ndert hat.

3.7 Auswirkung der Beteiligung

Wir meinen, daB die Beteiligung an
einer solchen Dokumentation einan
EinfluB auf das geburtshilfliche Vor-
gehen im Alltag hat. Der Lerneffekt
der Dokumentation des sich immer
wleder mit dem Fragebogen, seinen
Katalogen, den Ergebnissen bewuBt
und unbewuBt Beschiftigenden ist
war nicht exakt zu messen, hat eber
retrospektiv nachweisbar zu einer
Anderung der Verhaltenswelse und
der Entscheidungen bel einigen
Kliniken und somit zur Anderung eini-
ger Parameter gefahrt. Auch hiertiber
steht mehr in Band 17 des Z1 euf den
Seiten 52 bis 63.

3.8 Wissenschafiliche Ergebnisse

In der wissenschatftlichen Reihe des
2! im Deutschen Arzte-Verlag sind
mittlerweile dia elnschlédgigen Bande
erschlenen, die teils schon ange-
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sprochen wurden. Auch dia Publika-
tion der Arvo-Ylppo-Studia wurde
bereits genannt. Ein weiterer Band
Ober die zehn Jahre In Bayern Ist In
Vorbereitung. In unzahligen weiteren
wissenschaftlichen Arbeiten werden
die Beyerische Perinetelerhebung
und ihre Ergebnisse zitiert.

3.9 Nutzen fir die Aligemeinmedizin

Es stellt sich die Frage: Welchen Nut-
zen bringt dieses Unternehmen der
allgemeinen Medizin?

Wir meinen, daB der Nutzen - abge-
sehen von gesOnderen Mattern und
gesinderen Kindern und weniger
toten MoOttern und weniger toten Kin-
dern - auch Im folgenden zu finden
ist:

3.9.1: Modell der Qualitatssicherung

Es wurde hier eine Methodik entwik-
kelt, die in ihren grundséatzlichen
Gedankengédngen zwar nicht ganz
neu ist, aber sich in Veriatlonen auch
aufeine groBe Zahl enderer Probleme
der Qualitatssicherung anwenden
14Bt.

3.9.2: Verbesserung der Vorsorge

Eine Verbesserung der Geburtshilfe
setzt eine Verbesserung der Vorsor-
ge voraus, die sich aber nur eus den
Vorgangen um die Geburt herum -
also perinatal - ererbeiten 14Bt. Ins-
besondera dia Beurteilung und somit
auch Gewichtung der Risiken und de-
ren Verminderung hat ja fOr den Arzt,
der die Schwangerschaftsvorsorge
durchfohrt, eina hervorstechende
Bedeutung. Vielleicht 188t sich sogar
eine Vereinfachung der Vorsorge
herausdestillieren durch den Wegfall
von verzichtbaren Perametern.

3.9.3: Okonomische Gesichtspunkte

Eine bessere Geburtshilfe ist auch ei-
ne billigere Geburtshilfe. Kranke Kin-
der, kranke Menschen kosten mehr als
gesunde - vom menschlichen Leld
einmal ganz abgesehen.

3.10 Spezielles

Viele Ergebnisse sind zu speziell, um
hier vorgetragen zu werden, wie z.B.
Einflusse von Alter der Mutter, der
Paritat, des Sozlalstatus, der Lands-
mannschaft, der GroBe der Abteilung,
der Organisationsform des Kranken-
hauses, der Dichte der Besiedlung
der Region usw. Viele dieser Fragen
bedirfen noch der Klarung und die
Ergebnisse werden allen Interessen-
ten zugéinglich gemacht - auch den
Politikern und Verwaltungsleuten, die

for unser Arbeitsumfeld mitverant-
wortlich sind.

4. Probleme

Es scheint wichtig, einige Problema
aufzuzelgen, anderen LOsung derzelt
gearbeitet wird.

4.1 Datenschuiz

Besonders Ist hier hervorzuheben,
daB mit dem Bayerischen Landas-
beauftragten fir den Datenschutzvon
Anfang an eine ausgesprochen gute
Zusammenarbeit besteht. Erfreulich
war fir uns immer, wieviel Verstand-
nis fir die Besonderheiten unserer
Arbeit hier gezeigt wurde, auch en
den Stellen, wo sich Details der Pari-
natalerhebung zwischen Perinatolo-
gen und Datenschuizbeauftragten
noch in der Diskussion befinden.
Allerdings het das Problem des Da-
tenschutzes — wie Oberall — auch far
uns zwei Seiten. Lange ehe man
ernsthaft vom Datenschutz {ber-
haupt redete - namlich Ende der
sechziger Jahre - war fir uns die
Anonymitat - also der Schutz der Da-
ten des Patienten, des Arztes und der
Kliniken - ein unverzichtbares Es-
sential unserer Arbeit.

Die Prioritat der Anonymitat vor der
wissenschaftlichen Neugier war und
ist oberstes Gebot. Trotzdem gibt es
hier far uns, wie bereits angespro-
chen, im Detail noch Probleme, z.B.
bei der Reglonalisierung mit der Post-
leitzahi, die nach derzeitiger Auffas-
sung dar Mehrheit der Datenschutz-
beauftragten nur zwei- oder drelstel-
lig ausgewertet werden dirfte. Noch
nicht abschlieBend geklartIst dia Zu-
sammenfihrung der Daten der Perl-
natalerhebung mit den Daten der
Neonatalerhebung. Es liegt auf der
Hand, daB, wenn diese unterbleibt,
der sinnvollen Weiterverfolgung der
kranken Kinder mit den geburtshilfli-
chen Ereignissan enge Grenzen ge-
setzt werden. Zur Festlequng der ga-
genseitigen Anspriche und Ver-
pflichtungen, Insbesondere auch be-
zOglich des Datenschutzes, wurden
mit den beteiligten Kliniken, sowohl
fordie Perinatalerhebung als auch far
dia Neonataierhebung, Vertrdga ge-
schlossen.

4.2 Sonderauswertungen

Ein zweites Problem betrifft dle soge-
nannten Sonderauswertungen. Hier-
unter verstehen wir Auswertungen zu
spezlellen Fragestellungen, die nicht
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In dia regelméBig erstaliten Statisti-
ken integriert sind. Tells handait es
sich hlerbei um Problema, die eher
als ,wissenschaftlich* zu klassifizla-
ren sind, taiis basteht das BedOrinis,
bestimmta Auffélligkaiten Im eigenen
Klinikprofil anhand zusétzlicher Aus-
wertungen zu hinterfragen.

Solche Sonderauswertungen muB-
ten In der Vergangenheit verhéitnis-
méBig restriktiv gehandhabt werden,
auch da, wo Mittel des auftraggeben-
den Wissenschaftiers zur Verflgung
standen und/oder der direkta Bezug
zu den Aufgaben der Qualitédtssiche-
rung gegeben war, Auch weiterhin
muB davon ausgegangen werden,
daB der personella Splelraum for
Sonderauswertungen nicht allzu
groB sein wird. Allerdings wird sich
der for solche Anforderungen bisher
erforderlicha Programmieraufwand
aufgrund einer Umstellung Im Com-
putersystem in naher Zukunft voraus-
sichtlich spdrbar reduzieren, so daB
Insgesamt eine Verbesserung der
Situation zu erwarten ist.

4.3 Reprdsentativitit

Die Beteiligung mit gut 80 Prozent
aller Geburten in Bayern hort sich
zwar gut an, aber wir sind damit nicht
zufrieden. Esist uns sehr schwer ver-
standlich, daB ein Tell der Belegérzte
und ein Teil der Kliniken sich aus-
schlie8en zu moOssen glauben. Die
Kommission bittet hier alle um Mithil-
fe, moglichst viele Kollegen noch zu
(berzeugen, daB sie sich zur Teilnah-
me entschiieBen. Die Kommisslon hat
sich zur Autgabe gesetzt, auch durch
organisatorische Vereinfachungen,
durch schnellera Ergebnisermittiung
und sonst noch Allerlei die Argumen-
te zur Nichtbeteiligung zu entkraften,
dia uns bekannt sind und bakannt
werden. Die Kommission Ist fOr jeden
Rat und Tip besonders hierzu sehr
dankbar, sle wird aber trotzdem auf
jeden Fail am Prinzip der Frelwilligkeit
fasthaiten.

4.4 Errelchung der sozial gefdhrdeten
Risikogruppen

Aus unseren Statlstiken und auch
aus dar Arbeit der Bremer Studia zur
Perinatalversorgung 1978 wissen wir,
da8 die sozial schwachen und ga-
fahrdeten Schwangeren deutlich
weniger die Vorsorge in Anspruch
nehmen, obwoh! sla es gerade am
notigsten hatten. Das Bremer Modell
der Hebammen, die aktiv diesa Risl-
kopatientinnen aufspdren und moti-
vieren sollen, hat auch nicht das
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gebracht, was man erwartete. Der Ge-
burtshelfer - vor allem in der Klinik -,
der ja erst am Ende der Graviditat in
Aktion tritt, hat hler eine schlechta
Position. Wir rufen alle Kollegen,
nicht nur die Geburtshelfer, zu Hilfe
und mdchten deren ProblembewuBt-
seln scharfen und sie bitten, ihre
Moglichkeiten und Ideen mit uns
kurzzuschlieBen.

4.5 Hausgeburten

Es ist Oberall bekannt, daB dem Ge-
burtshelfer, der um die Risiken und
deren Nichtbeachtung in der Ge-
burtshilfe weiB, die Hausgeburtshilfe
und ibhre ideologisch verbramte Re-
naissance ,im Magen liegt”. Dies ist
auch den Hausgeburtshelfern und
-helferinnen bekannt. In Hannover
und Monchen nimmt nun diese Grup-
pe —warum auch nicht? - an der Peri-
natalerhebung teilweise teil. Ergeb-
nisse hlertiber llegen.noch nicht vor.
Diese werden sicher hervorragend
sein, denn die - fOr sich genommen
kurz vor oder wéhrend der Geburt in
die Klinik aufgenommenen - Pro-
blemfalle tauchen ja in der Statistik
der Hausgeburtshilfe nicht mehr auf,
sondern in der Statistik der Kliniken.
Eine wirkliche Entscharfung dieser
ernstlichen Problematik kann es nur
geben, wenn die geburtshilflichen
Kliniken die Grinde ernst nehmen,
die ein kritisches Klientel zur Haus-
geburtshilfe motivieren. Man wird
sich in den Kliniken noch viel mehr
MOhe geben missen, diese vermiBte
Individualitat, Zuwendung und Ko-
operation mit den physischen und
psychischen BedUrfnissen der ein-
zelnen Frau - des elnzelnen Paares —
auch im Klinikbetrieb moglich zu ma-
chen. Die Fragen: Warum? Warum
nicht? sind immer wieder neu zu stel-
len. Aber ganz wird man dieses Ter-
rain wohl infolge mancher ideolo-
gisch geschirten Diskussion OberIn-
dividualitat nicht austrocknen kon-
nen - ein Problemrest fir den Kiini-
schen Geburtshelfer wird bleiben.
Dieser Kliniker kann sich dann nach
der Einwelsung mit den plotzlich ge-
fahriich gewordenen Fallen befassen
und sie kunstgerecht versorgen und
darf sich dann hin und wieder dafir
auch noch angreifen lassen.

4.6 Sonstiges

Es bleibt nach wie vor ein Bodensatz
von kritischen Fragen, wie: Wo findet
die Vorsorge statt und mit welchem
Ergebnis wird sie dort gemacht? Wie
kann man die Schweilen Praxis Rich-
tung Klinik Richtung Praxis niederer

machen - womoglich einebnen? Wo
liegt das Optimum der Regionalisie-
rung? Im groBen Zentralklinikum? In
der kleinen, Individuell betreuenden,
bargernahen Belegklinik? Irgendwo
dazwischen? Fir welche Félle? For
welche Arzte? FOr welche Patienten?
Kann die Bayerlsche Perinatalerhe-
bung eine Antwort auf solche Fragen
geben?

5. Zukiinftige Aufgaben

Jetzt schon lassen sich Aufgaben er-
kennen, die sich in der Zukunft fOr die
Arbeit der Kommission - aber wohl
fOr alla Geburtshelfer und Frauenérz-
te sowia fOr die Allgemeinarzte - stel-
len, die sich mit Schwangerenvorsor-
ge und mit der Geburtshiife befassen.

5.1 Erhebungsbogen

Obwohl der derzeit erarbeitete Erhe-
bungsbogen noch gar nicht in Be-
trieb Ist, zeichnet sich schon elne
Weiterentwicklung der Erhebungs-
methodik ab. Der néchste Schritt wird
sein, die Datenzu ermittein, die firdia
Qualitatssicherung kelne oder nur
eine geringa Bedeutung haben. Auf
die Erhebung dieser Daten solite
dann verzichtet werden. Wissen-
schaftliche Fragen kdnnen meist mit
geringerer Fallzahl beantwortet wer-
den, ohne an statistischer Aussage-
kraft zu verlieren. Als utopisches (?)
Ziel wére ein Erhebungsbogen im
Format DIN A § anzusteuern. Die Fra-
ge des Verlegungsbogens - also der
information der Kinderklinlk bei der
Verlegung des Neugeborenen - stellt
sich dann neu.

5.2 Datenqualitat

Die Ausflilquailitat der Erhebungsbo-
gen ist von Klinlk zu Klinik - von Jahr
zu Jahr (von Chef zu Chef? -~ von Assi-
stent zu Assistent?) ziemlich ver-
schieden. Auch hierGber solite die
Klinik = der Arzt - vielleicht In Form
eines ,Datenquaiitatsprofils® unter-
richtet werden.

5.3 Schnellere Statistikerstellung

Von manchen Klinlken wird geklagt,
daB dia Statistiken erst im April/Mai
des darauffolgenden Jahres zur Ver-
fogung stehen. Von der Zentrala und
vom Dokumentationsstab wird ge-
klagt, daB von manchen Kliniken die
Erhebungsbogen erst Im Mérz des
daraufiolganden Jahres einigerma-
8en vollstandig zur VerfOgung stehen
(slehe auch 5.2). Wie soll also, wenn
im Mérz/April die letzten Bogen zur
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Verfiigung stehen, schon im Februar
die Statistik fertig sein? In die Ge-
samtstatistik geh&ren eben alle
Geburten, auch - und besonders -
die problematischen Geburten der
Problemkliniken. Wir denken (ber
Ldsungsmoglichkelten nach und bit-
ten um eifriges Mitdenken.

5.4 Einsatz der EDV in der Klinik

Vielleicht Ist ein Weg in die Zukunft
der Einsatz von kleineren, eber ein-
heitlichen Computern in den Kliniken.
Dort kdnnen dann ad hoc direkt die
Daten (moéglichstreduziert) selber er-
faBt, jederzeit abgerufen und damit
auch Arztbriefe und Krankenge-
schichten geschriebenwerden. Nach
Jahresende kdnnen dann die Daten-
trager In Kople an die Zentrale zur Er-
stellung einer Gesamtstatistik, even-
tuell auch der eigenen Statistik der
Klinik, eingeschickt werden. An die-
sen Gedankengangen wird mancher-
orts intensiv gearbeitet und geprobt
- und nirgends Ist die Entwicklung
derzelt rasanter als in der EDV.

5.5 Perinatale Morbiditadt

Die perinatale Mortalitat wird als Ma8
der geburtshilflichen Qualitit um so
problemetischer, je kleiner sle wird.
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Schon jetzt sind groBe Bedenken an-
zumelden. Mehr Aussegekraft hatte
die kindliche und auch die matterli-
che Morbiditat zum einen durch die
grdBere Zehl, aber auch durch die
grdBere Vielfalt der Krankheitsbilder
und ihres mbglichen Ursachenbezu-
ges. Im Zusammenheng mit den Neo-
natelerhebungen und ihrer Auswer-
tung hoffen wir, nehr Wissen erhailten
zu kdnnen.

5.6 Einzelberatung der Kiiniker

Mit das wichtigste Zukunftsprojekt ist
das bessere Zuganglichmachen der
Ergebnisse fir den Kliniker {nicht for
Ldie Klinlk“). Nur der einzelne Arzt
kann beraten werden, damit er seine
eigene Entscheidung ad hoc Gber-
prafen und beeinflussen kann - nicht
eine Institution! Wir hoften, bald ge-
nigend Erfahrung zu heben - und
auch Kapazitat an Beratern -, daB wir
vor Ort den Arzten anhand ihrer eige-
nen Ergebnisse Rede und Antwort ste-
hen und ihnen helfen kdnnen, ihre
schwere, strapazidse und so verant-
wortungsvolle Arbeit mit Immer bes-
serem Wissen und Rickhalt tun zu
konnen. In der ndheren Zukunft wird
es viellelcht auch mdglich sein, far
jeden Belegarzt auf seine Anforde-

rung elne Einzelauswertung seiner
eigenen Daten herstellen zu kbnnen.

5.7 ZI-Band ,10 Jahre BPE"

Nach zehn Jahren Manchener Peri-
natelstudie und Bayerische Perina-
talerhebung arbeitet ein Redaktions-
ausschuB an einem wissenschaftli-
chen Auswertungsband, der die Ge-
danken der bereits vorliegenden
Bande vervolistandigen, Oberprifen,
richtigstellen und durch neue Mbg-
lichkeiten ergdnzen soll. Wir haben
uns das zunichst einfacher vorge-
stellt. Aber der DatenbergistgroBund
hart. Ein paer Zdhne werden wir uns
sicher daran ausbeiBen, aberwir sind
doch guten Mutes, wenn auch lang-
samer als gedacht, aber doch ein in-
teressantes und brauchbares Werk
produzieren zu kénnen.

6. SchluBbetrachtung

Die Kommission fOr Perinatclogie hat
hiermit einen AbriB ihrer vergangenen
und gegenwdrtigen Arbeit und auch
ihrer zukOnftigen Absichten gege-
ben. Wir wissen, daB diese Arbeit
ohne das Wohlwollen die Schubkraft,
das Mutmachen der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kas-
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senarztlichen Vereinigung Bayerns
50 nicht moglich gewesen ware. Dia
finanzielle und organtsatorischa Hilfa
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns und insbesondere dabei der
Zentralen EDV und dla Fdrderung
durch das Zentralinstitut for die kas-
senarztliche Versorgung in der An-
fangsphase haben diese Arbeit iber-
haupt ermdglicht. Wir danken Profes-
sor Sewering als Prasident der Baye-
rischen Landesdrztekammer und
Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und
seinen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern sowie diesem hohen Haus da-
fir von Herzen. Nicht zuletzt mochte
ich allen Mitgliedern der Kommission
fOr Perinatologie far thra Mitarbeit
und far die hervorragende Zusammen-
arbeit von ganzem Herzen danken.
Ohne deren Einsatz und ohne deren
Wissen und Kénnen und unermidli-
cher Kreativitdt wére das ganze Un-
ternehmen GOberhaupt nicht moglich
gewesen. Meina Position sehe ich
auch nicht als Vorsitzender dieser
Kommission, sondern bestenfalls als
Primus inter pares. Ich bin stolz, die-
ser Kommission angehdren zu ddr-
fen. Mein besonderer Dank gilt auch
noch den Mitarbeitern, insbesondere
dem GeschaftstGhrer der Zentralen
EDV der Kassenarzilichen Vereini-

gung Bayerns, dia fOr alles ein offa-
nes Ohr haben und uns viele Wega
modglich machen und auch ebnen.
Und last, but not least, danke Ich
all den geburtshilflich tatigen Kolle-
ginnen und Kollegen, durch deren
kompetenten und engaglerten Ein-
satz das gute bayerische Resultater-
moglicht wurde. Und mein Dank an
alle Genannten glit nicht nur in unse-
rem Namen, sondern auch im Namen
der Mitter und Kinder, der Véter und
Familien, deren Not und Leld gemin-
dert werden konnta. Wir wollen unse-
re Arbeit mit diesem Ziel gerne und
Intensiv fortsetzen und bitten auch
weiterhin um Hilfa, Verstandnis und
Unterstitzung.
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4. Miinchener Perinatalgesprach

Bundesweit iiber 800 Kiiniken en statistischer Erhebung
zur Qualititssicherung in der Geburtshiife beteiligt

Aul Einladung der Bayerischen Landesarztekammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns tralen sich etwe 50 Geburtshelfer, Kinderarzte und Statistiker
sowie Vertreter der arztlichen Kdrperschaften sus ellen Bundesléndern und West-
beriln em 18./19. November 1986 in Minchen zum 4. Minchener Perinatalge-
sprach, um ihre Erfahrungen mit der statistischen Erfassung und Auswertung von
Schwengerschatten, Geburten und Neugeborenenerkrankungen suszutauschen.

{Jber 800 Kliniken mit etwa 410 000 Geburten j&hrlich beteiligen sich derzeit bun-
desweit an den statistischen Erhebungen zur Qualitatssicherung In der Geburls-
hilfe (Vorjehr: 759 Kliniken mit 380 000 Geburten).

Durch den Einsatz neuer Erkenntnisse und Methoden, insbesondere durch die mit
diesen Erhebungen verbundenen Aktivitaten der beteiligten Kliniken und Arzte
konnte die perinatale Sterbiichkeit In der Bundesrepublik Deutschland seit 1978
von 13,7 aul 7,9 pro tausend Geburten im Jahre 1985 gesenkt werden. Damit nimmt
die Bundesrepublik Deutschland im européischen Vergleich einen vierten Platz
hinter einigen skendinavischen Landern und der Schweiz ein. In Bayern, wodie Er-
hebung von allen Bundeslandern em langsten durchgelthrt wird — 1975 hatte die
Madnchener Perinataistudie ihren Anleng genommen -, betrug die perinetale
Sterblichkeit Im Jehre 1985 7,7 pro tausend Geburten. Bel der Saduglingssterblich-
keit ilegt Beyern mit 7,8 Promille en zweiter Stelle der LAnderrengliste und damit
weit unter dem Bundesdurchschnitt von 9,6 Promiile.

Als nachfolgende Dokumentation wird derzelt In Niedersachsen und in Bayern von
den Kinderklinlken eine Neonatalerhebung durchgetdhrl. Hierbei werden die
Krankheitsverlaufe der bis zum zehnten Lebenstag in eine Kinderklinik verlegten
Kinder dokumentiert, um hlerdurch 10r die Handlungsweise sowohl des Geburls-
hellers els auch des Kindererztes Erkenntnisse zu gewinnen, die eine Optimlerung
des arztlichen Vorgehens ertauben, Hierdurch kann eine weitere Verbesserung
der geburtshilflichen und kinderérztlichen Ergebnisse erwartet werden. Weitere
Bundesldander werden im nachsten Jahr die Neonatalerhebung elnidhren.

Die Vertreter der verschiedenen perinetologischen Arbeitsgemeinschalten be-
schlossen euch fir die Zukunft elne Intenslve Zusammenarbeit und einen regen
Gedankenaustausch unter Wahrung der regionalen Eigenstandigkeiten. -Dr. A.-
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Bekanntmachung der
Bayerischen Arzteversorgung:

Pflichtmitgliedschaft
von Staatsangehdrigen
anderer Mitgliedstaaten
der Europédischen
Gemeinschaften in der
Bayerischen
Arzteversorgung

Bis zum 31. Dezember 1986 konnten
nur approblerte Arzte, Zahnérzte und
Tierdrzte, die Deutscha im Sinne des
Artikels 116 des Grundgesetzes sind,
Pflichtmitglieder der Bayerischen
Arzteversorgung werden, wenn sie
im Freistaat Bayern beruflich tatig
sind.

Ab dem 1. Januar 1987 sind nunmehr
alle zur Berufsausiibung berechtig-
ten Arzte, Zahnarzte und Tierarzte,
die die Staatsangehorigkeit eines
Mitgliedstaates der Europdischen
Gemeinschaften besitzen, In die
Pftichtmitgliedschaft bei der Baye-
rischen Arzteversorgung einbezo-
gen.

Far diejenigen Staatsangehorigen
anderer EG-Mitgliedstaaten, die be-
reits am 1. Januar 1987 In Bayern be-
ruflich tatig sind und denen bislang
die Mitgliedschatt im Versorgungs-
werk ausschlieflich wegen des Feh-
lens der Rechtstellung eines Deut-
schen im Sinne des Artikels 116 des
Grundgesetzes verwehrt war, gilt der
Grundsatz der Pilichtmitgliedschatt
ebenialls.

Aufgrund einer Ubergangsregelung
in der Satzung der Bayerischen Arz-
teversorgung gelten diesa Berufsan-
gehorigen aus GrOnden des Ver-
trauensschutzes jedoch als von der
Pflichtmitgliedschaft befreit. Sie kon-
nen jedoch, wenn dies ihrem Interes-
se entspricht, bis zum 31. Dezember
1987 durch einfacha schrittliche Er-
klarung gegeni{ber der Bayerischen
Arzteversorgung auf die AusObung
ihrer Mitgliedschattsrechte beste-
hen. Die Pilichtmitgliedschaft wird
dann mit Wirkung vom 1, Januar 1987
festgestelit.

Nahere Auskiinfte erteilt die Baya-
rische Arzteversorgung, Postfach,
8000 Mlnchen 22, Telefon (088)
2160-8310 und 2160-83 20.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Kurzbericht iiber die Vertreterversammliung
der Kassendérztlichen Vereinigung Bayerns

Die Vertreterversammilung der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns
trat am 13. Dezember zu ihrer zwei-
ten Sitzung im Jahr 1986 zusammen.

Der Vorsitzende des Vorstandes,
Professor Dr. Dr. h. ¢c. Sewering, gab
einen Uberblick iiber Entwicklungen
und Ereignisse aus dem Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung
und der kassenarztlichen Versor-
gung. Er wies darauf hin, daB der
bayerische Gesamtvertrag, der eine
Vergitung der Kassenarzte nach
Einzelleistungen vorsah, am 30. Juni
1986 ausgelaufen ist. Eine Fortset-
zung der Einzelleistungsvergltung
konnte aufgrund der bundespoliti-
schen Entwicklungen nicht aufrecht
erhalten werden. Die unter starkem
politischenDruck vereinbarte Bundes-
empfehlung zwischen der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung und
den Bundesverbinden der gesetz-
lichen Krankenkassen sieht vor, daB
die Gesamtvergitung, welche die
Krankenkassen an die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen zu bezahlen
haben, ab 1. Juli 1986 nach einem
Kopfpauschale berechnet werden
soll. Die bayerischen Vertragspart-
ner stimmten darin Uberein, daB da-
mit der Grundsatz ,soviel ambulant
wie moéglich, nur soviel stationar wie
nétig” nicht mehr aufrecht erhalten
werden kénnte. Es wurde deshalb
vereinbart, die Gesamtvergiitung
nach einem Fallpauschale zu be-
rechnen. Die Krankenkassen {ber-
nehmen damit das Morbiditdtsrisiko
mit verdnderlichen Fallzahlen, die
Kassendrzte tragen das Risiko eines
etwaigen Anstieges des Leistungs-
umfanges. Professor Dr. Dr. h. ¢.
Sewering wies darauf hin, daB die
Verteilung der Gesamtvergiitung an
die Kassenarzte selbstverstandlich
so wie bisher nach Einzelleistungen
erfolgt.

Fiir den Bereich der Ersatzkassen
mufBte darauf hingewlesen werden,
daB ab 1. Oktober 1986 ein reines
Mitglieder-Kepfpauschale bezahlt
wird. Die Ausgaben fiir die verirags-
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arztliche Versorgung sind bundes-
weit fir die ersten drei Quartale
1986 um 2,3 Prozent gestiegen, blie-
ben also hinter der Grundlichnsum-
menentwicklung zuriick.

Die Ausgabenentwicklung der baye-
rischen RVO-Krankenkassen konnte
an einigen Beispielen besonders
verdeutlicht werden: So sind die
Krankenhausaufnahmen um 11,1
Prozent gestiegen; auf 100 kassen-
arztliche Behandlungstille ergibt
sich eine Steigerungsrate um 8,7
Prozent. Zugleich wurde ein erheb-
licher Anstieg der Pflegesatze beob-
achtet, der zum Teil bei Uber zehn
Prozent liegt. Inwiewell den Kran-
kenhausaufnahmen kassendrztliche
Einweisungen zugrunde liegen, kann
erst nach Ablauf des Jahres voll
Oberblickt werden. Bei den Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigungen sei eine
Zunahme von 6,0 Prozent festzustel-
len, wobei es sich vorwiegend um
sehr kurze Krankschreibungen han-
dell. Auch die Ausgaben fir Arznel-
mittel sind wesentlich stidrker ange-
stiegen, als die Prelsentwicklung er-
warten lleB. Schon 1985 lagen die
Ausgaben fir Arzneimittel mit 15,1
Prozent nahe an der kassenarztli-
chen Gesamtvergltung mit 16,3 Pro-
zent. Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
wies darauf hin, daB die neue Preis-
vergleichsliste bereits an die Kas-
senirzte verschickt wurde. Sie unter-
scheidet sich von den bisherigen
Preisvergleichslisten in erster Linie
dadurch, da die Medikamente nicht
nur nach Indikationen, sondern auch
in drel Gruppen eingeteilt sind, ndm-
lichin

A. Mittel, die allgemein zur Behand-
lung im entsprechenden Indika-
tionsgebiet geeignet sind;

B. Mittel, die in bescnderen Fallen
zur Behandlung im entsprechen-
den Indikationsgebiet geeignet
sind;

C. Mittel, bei deren Verordnung be-
sondere Aufmerksamkeit gebo-
ten ist.

Arzt niederzulassen und stehen vor
einem groBen Berg von Fragen und
Entscheidungen.

Sind die vorgesehenen Riume fir
meinen Fachbereichy groB genug?
Wie kénnte man sie gliedern, um
einen optimalen Praxisablauf zu
erreichen?

Weiche Einrichtung ist funktions-
gerecht und représentativ?

Welche medizinisch-technischen
Geréte und Instrumente sind
vordringlich?

Auf diese Fragen wissen wir
bestimmt die richtige Antwort, denn
genau darauf haben wir uns seit
Jahren spezialisiert.

Uberzeugen Sie sich von unserer
Leistungsfahigkeit bei einem unver-
bindlichen und kostenlosen Gesprich
mit einem unserer Fachberater.

Beratungs- und
- Rationalisierungs GmbH
- fir Biro und Arztpraxen
Telefon 09 41 /79200

BA GmbH - 8400 Regensburg 1 - Postfach 133

O senden Sie mir detaillierte ek

Unterlagen

Beraterbesuch erwiinscht

am

O vereinbaren Sie mit mir einen
Besprechungstermin

—~
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Ob sich dieses System bewdhren
wird, bleibt abzuwarten. Die Ausga-
ben fir Heil- und Hilfsmittel haben
Inzwischen elne GréBenordnung er-
reicht, die etwa einem Drittel des
Volumens der kassenérztlichen Ge-
samtvergitung entspricht. 28 Pro-
zent dieser Ausgaben enttallen auf
Physiotherapie, 23 Prozent auf Seh-
hilfen und etwa 20 Prozent euf Sach-
kosten fir Dlalysen.

Bel den von Kassendrzten erbrach-
ten Leistungen zeigen sich In eini-
gen Bereichen ebenfalls steile An-
stiege. Vergleicht man die Leistungs-
zahlen des zweiten Quartals 1986
mit dem zweiten Quartal 1983, so
ergibt sich belm Langzeit-EKG ein
Anstieg von 2864 auf 19 900 Untersu-
chungen, bel der Sonographie von
119000 auf 323000 und bei der
Computertomographie von 12 600
auf 17 000 Untersuchungen.

Bei den Radioimmunc-Assays zeigt
sich in den beiden genannten Quar-
talen ein Anstieg von 281000 auf
398 000 Untersuchungen. Diese Ent-
wicklung war der wesentliche An-
stoB, im neuen Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) die RIAs in den
Abschnitt Labor zu (berfiihren und
mit den ElAs gleich zu bewerten,
Protessor Dr. Dr. h. ¢. Sewering be-
richtete auch iiber die Arbeiten am
neuen EBM durch eine Arbeits-
gruppe bei der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung. Die Arbeiten
sind schon sehr weit gediehen, so
daB noch bel der Vertreterversamm-
lung der Kassendrztiichen Bundes-
vereinigung, Anfeng Dezember, als
Zeitpunkt des Inkrafttretens der 1.
Juli 1987 angegeben werden konnta,
Gerade in den letzten Tagen habe
sich aber gezelgt, daB doch noch
eine Fille von Einwénden und Mei-
nungsverschiedenhellen gekldrt und
bearbeitet werden miissen. Profes-
sor Dr. Dr. h. ¢. Sewering vertrat
deshaib dle Auffassung, daB es
gegebenenfalls besser sei, den
neuen BewertungsmaBstab am 1.
Oktober in Kraft zu setzen und die
noch offenen Fragen mit der not-
wendigen Aufmerksamkeit und Zeit
Zu bearbeiten. Schon jetzt miisse
auch dariiber nachgedacht werden,
welche MaBnahmen bel der Anwen-
dung des EBM als Grundlage der
Honorarverteilung notwendig sind,
um nicht voraussehbare Auswirkun-
gen zu begrenzen. Schon jetzt ent-
fallen bei der Verellung der Ge-
samtvergiitung 47,6 Prozent auf die
Grundleistungen, Dieser Anteil kenn
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32. Internationaler
ForthildungskongreB
der Bundesérztekammer

vom 8. bis 20. Mirz 1987
in Badgastein

sich durch die sehr drastischen Ein-
sparungen im Laborbereich etwas
erhdhen, muB aber dann begrenzt
werden, um die Anteile der Gbrigen
Leistungsbereiche nicht unzumutbar
zu beeintrachtigen.

Protessor Dr. Dr. h. ¢c. Sewering gab
denn noch einen kurzen Ausblick auf
zu erwartende Entwicklungen des
Jahres 1987. Das am 1. Januar 1987
in Kraft tretende ,.Bedarfsplanungs-
gesetz” wird uns fiir die BekAmpfung
der Uberversorgung nur wenig Hilfe
bringen, stellt uns aber bei der Be-
urteilung einer noch vertretbaren
VersorgungsgrdBe vor erhebliche
Schwierigkeiten. Bei der angekiin-
digten Strukturreform der gesetzli-
chen Krankenversicherung ware es
in erster Linie notwendig, die Finan-
zierung der Rentner-Krankenversi-
cherung neu zu ordnen. Auch die
Frage, wie weit Kostenbeteiligungen
der Versicherten sinnvoll und niitz-
lich sind, muB beantwortet werden.

Entwickiung Laborberelch

Situationsanalyse, Gegenwart und
ndhere Zukunit — Auswirkungen
Anlage 4 HVM und Vorarbeften zur
Durchliihrung der Anlage 5 HVM der
KVB

In einem ausflhrlichen, mit Detailan-
gaben zu den einzelnen Bereichen
versehenen Bericht trug Dr. Dehler
den Mitgliedern der Vertreterver-
sammlung die beiden Themenbe-
reiche vor, die notwendigerweise
gewisse hoheitliche Elngriffe in die
persénliche Sphire des Arztes bein-
halten und, wie Dr. Dehler zusam-
menfassend feststellte, daB diese
«prinzipiell nichterfreulich seien“.Die
Umweltbedingungen, die politische
Situation, vor allem die Finanzsitua-
tion, wirden jedoch die Kasseniérzte
»In einem Boot*“ zu einer Schicksals-
gemeinscheft zusammentihren. Er
betonte, daB Frelheit nur im Bejahen
von selbstgegebenen Ordnungen
Bestand hat. Dles setzt die Funktion
der Selbstverwaltung voraus, Insbe-

sondere die Bewidhrung, Unpopu-
lares, aber Notwendiges in Ordnung
zu erledigen, um ein ,Ganzes"
nicht zu gefdhrden, sondern zu er-
halten.

Im einzelnen erlauterte Dr. Dehler
die Ziele der Anlage 4 zum HVM und-
betonte, daB aufgrund der Entwick-
lung erkennbar sel, daB das Ziel der
Mengenbegrenzung grundsétzlich
erreicht sel. Ohne die Anlage 4 zum
HVM wiére der Labor-Punktwert
l1dngst unter die 0,05-DM-Grenze ab-
gesunken. Es Ist festzustellen, daB
die Anlage 4 zum HVM der KVB sich
bewahrt und dazu beigetragen hat,
die Laborlandschaft in Bayern stabil
zu erhalten. Kein Zusammenbruch
der diegnostischen Qualitdt, kein
Kollaps der Laborérzte und euch
keine Rechts- und Verfassungswid-
rigkeit ist festzustellen; vielmehr ist
die Anlage 4 zum HVM der KVB als
rechtsbestdndig zu beurteilen.

Dr. Dehler &uBerte sich auch zum
Thema Enzym-Immun-Assays und
Radioimmunc-Assays und zur Fach-
gebietszustandigkeit fdar Laborlei-
stungen, welche ab dem ersten
Quartal 1987 fiir die bayerischen
Kassenarzte relevant wird.

Zum Thema des Wettbewerbs im
Labeorbereich und der Preisangebote
fiir einzelne Parameter von ,Erbrin-
gungsriesen” und der Entwicklung
der Laborgemeinschaften stelite Dr.
Dehler fest, daB diese Kostenent-
wicklung es den Vertretern der
Arzteschaft immer schwerer mache,
den Krankenkessen entgegenzutre-
ten, welche die Vier-DM-Grenze Im
Rahmen des neuen EBM nach unten
dricken wollen. Nunmehr werde
auch die Einstiegsméglichkeit in die
Trockenchemie gedffnet.

Bei Inkrafttreten des neuen EBM,
der fiir den Laborbereich eine unter-
schiedliche Honorierung von Basis-
untersuchungen, Allgemeiniabor und
Speziallabor vorsieht, ist auf Bun-
desebene geplant, fir das Labor
einen prozentualen Honorarhdchst-
anteil festzulegen. Flr den Bereich
der KVB wird danach die Notwendig-
keit bestehen, in Uberlegungen ein-
zutreten, ob den Mitglledern zur Ver-
treterversammilung vorgeschlagen
werden miisse, den HVM 4 der KVB
voribergehend auBer Kraft zu set-
zen. Dies wirde ein ,Floaten® der
Leborpunktwerte bedeuten. Nach
bisheriger Erkenntnis wird es not-
wendig sein, dlesen Weg zu gehen,
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Orale Caicium-Iherapie™

mit naturlichen Wirkstoffen

Kalkmangel bei

® allergischen
Erkrankungen

® Osteoporose

Sichere Ca|C|um-Resorpt|on (auch bel Sdauremangel)
mit Dago®-Calcium Granulat. Dosis 25mg Ca/kg
{Niepmann W, Klin. Wschr., 39, (1961) 1064-1070)

Zusammensetzung: 1 Dosis (3 g) enthalt: Calcium
carbonat 400mg (entsprechend 160mg Calcium-lonen),
Citronensédure 850mg, Ascorbinsaure 30mg. Anwen-
dungsgebiete : Calciummangel bei Osteoporose, tetani-
schen Zustanden, allergischen Erkrankungen. Erhéhter
Calciumbedarf wahrend Schwangerschaft, Laktation und
Wachstum. Gegenanzeigen: Schwere Niereninsuffizienz,
Hyperkalzamie, Hyperkalzurie, primarer Hyperparathyreoi-
dismus, Vitamin-D-Uberdosierung, diffuses Plasmozytom,
Knochenmetastasen, Calcium:- Nierensteine, Nephrokalzinose,
Immaobilisationsosteoporose. Nebenwirkungen; Hyper-
kalzadmie, Hyperkalzurie bei Einnahme iiber langere Zeit.
Wechselwirkungen: Verminderte Resorption von Eisen,
Tetracyclinen, Natriumfluorid. Dosierung und
: 3mal taglich 1-2 Teeldffel Granulat (3-89) in

% Glas Alissigkeit umriihren und einnehmen. Bei Bedarf
mlt SiBstoff oder Zucker nachsuBen.
Hinweis fir Diabetiker:

39 Granuiat entr::‘l‘tjen 0.14 Broteinheiten. EI NE R

Originalpackungen 100 g Dose DM EBS,  Arzneimittel
2509 Dose DM 17.90. Bertin West
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Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in

bestatigt.

CGl = Klinischer Gesamteindruck

Sedariston
Konzentrat

Sedariston®
Konzentrat

nach 1 Woche

= ®
Sedariston’ |
Doppelblindstudien” |
Depressive Verstimmungen

(gut)

T

Sedariston®
Konzentrat

(mittel) |-

nach 2 Wochen

: 1 Kepsel Sedariston® Konzentret enthiit:
Trockenextrekt eus: Johenniskreut {Hyperic. perforat.)
90- 100 mg, entsprechend 0,05 mg Hypericin,
Trockenextrekt eus. Beldrianwurzel (Velerien. officinel.) 50 mg
Droga; Extrakt 6:1
1mi (= 20 Tropfen) Sederiston® enthilt: elkoholische Ausziige
{Extrektionsmittel: Ethanol 54,7 Vol-%) eus: Baldrianwurzel
{Velerian. officinal ) (1:10) 0,2 ml, Johenniskreut (Hyperic.
perforet.) 0,2ml, entsprechend 1,5 ug Hypericin, WolfsfuB-
kraut {Lycopus europ.) {1.10) 0.2 mi, Melissenblétter (Meliss.
officinel) (1;5) 0,2ml, Besenginsterkreut (Sarothamn. scoper.)
{1:5) 0.2 ml. Enthilt Alkchoi (52,8 Voi.-%).
Anwendungsgeblete: Kepsein: Zur unterstitzenden Behand-
jung von Angstzustanden, nerviser Unruhe, Gereiztheit,
Gespenntheit und dedurch verursachte Schlafstrungen.
Tropten: Vegetetive Dystonia und leichte Hyperthyreosen,
funktionalla Herzbaschwerden und Rhythmusstérungen.
Nebenwirkungen: Yorsorglich wird empfohlen, wahrend der
Behendlung intensive Sonnen- und UY-Bestrahlung zu
meidan, de Hautreakticnen suftreten kdnnten,
Besondere Hinweise: Die Verkehrsilchtigkeit wird nicht
beeinfluBt. Eina Kumulation oder Gewdhnung ist — auch bei
Langzeitthereple — nicht zu befirchten
Daosierung und Art der Anwendung: Kapseln: Morgens und
abends vor den Mahlzeiten jeweils 1 Kapse! mit reichlich
Flissigkeit. Bei starkeran Beschwerden werden morgens 2
und ebands 1 Kapsel singenommen. Nur bei megenempfind-
lichen Patienten scll die Einnahme der Kapseln zu oder nach
dem Essen arfolgen. Schulkinder erhelten morgens oder
ebends 1 Kapsel, Tropten: Imal téglich 15 Tropfen in etwas
Fllssigkeit. Fir Kinder richtet sich die Dosierung nach dem
Alter. In dar Regel fir Kinder von 2 bis 5 Jehren 3mal
téglich 3-5, bis zu 12 Jehren 3mal tiglich 5-B Tropten.
Demreichungsformen und roBen;
Sederiston® Konzentret, Kapsein O.P. 20 Kps. DM 11,45,
50 Kps. OM 21,85, 100 Kps. DM 39,15,
Sederiston® Tinktur in Troptflascha, S'
O.P 20mi DM 11,45, 50 m| BM 21,885, EINER
100mi DM 38,15. Arzneimittel

Beriin West

* Literatur auf Anforderung
Panijel, M., Theraplewocha 41, 4659-4668 (1965)
Stegar, W, Zaltschr, f, Allgemeinmed. B1, 314-31B (1985)
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Steigerung [%]
500

400
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Aristochol® Konzentrat Kapsein
Zusemmensetzung: 1 Kapsel enthalt: Trockan-
axtrakte aus: Schollkraut (Chelidon. maj.) 15-20 mg,
standardisiert aut: Chelidonin 0,065 mg; javanischer
Galbwurz (Curcum. xanth.} 1,65-2,1 mg, standar-
disiart auf: Dicinnamoylmethanderivate 0,15mg,
berachnat als Curcumin; ethanolischar Trocken-
extrakt aus Kap-Aloe (Aloe terox) 100-125mg,
standardislert auf: Hydroxyanthracendenvate
25mg, barachnet als wasserfreies Barbaloin;
Methyicellilose (10.000cP 2% Lsg.) 40mg.

Duodenﬂf

P Aristochol®

Aristochol® Konzentrat Granulat
Zusemmensetzung: 1 Dosisbeutal (1,5g) enthilt: Trockan-
axtrakta aus: Schéllkraut (Chalidon. maij.) 1D-15mg,
standardisiart aut: Chalidonin D,065mg; javanischar
Gelbwurz (Curcum, xanth.) 28,5- 30,1 mg, standardisiart
auf: Dicinnamoyimathandarivata 0,19mg, barachnet als
Curcumin; Marlandistalfriichta (Card. mar.) 50-55mg;
Droga; Extrakt = 15:1; athanolischar Trockanaxtrakt aus
Kap-Aloa (Aloa tarox) 80-112mg, standardisiart auf:
Hydroxyanthracandarivata 22,5 mg, barachnat als wasser-
fraias Barbaloin; Pankraatin (aus Schwainapankraas)
22,5mg; Mathyicallulosa (1000¢F, 2% Lsg) 221 mg.

: Funktionelle 5torungen im Gallenwegsbereich. Gegenanzeigen: Darmvarschlug, antziindlicha
Darmerkrankungen, Wasser- und Elektrolytstorungen, schwere Leberfunktionsstrungan, Gallenwegsverschiuf und
Gallenblasanampyem. Wahrend der Stiliperiode sollte Aristochol® Konzantrat abgesatzt werden, Nebanwirkungen:

Gelegentlich kann —

insbesondere bei hoher Dosierung ~ Durchfall auftreten, Wechselwirkungen; Unter einer

hohen Dosierung kann die Wirkung von Herzmitteln (Digitalis- und Strophanthinpraparaten) verstirkt werden
Dosierung: 1mal tiglich 1 Kapsel (1 Beutel) zu oder nach dan Mahlzeiten mit reichlich Fllissigkait einnahmen

Handeisformen und Preise: Originaipackungen 20 Kapsaln DM 10,45, 50 Kapsaln DM 24,30, 100 Kapseln DM 43,90. sk Baumann, J. C. et al.

25 Beutel zu 1,59 DM 14,15, 50 Beutel zu 1,59 DM 25,90, 100 Beutel zu 1,59 DM 48,4D.

ol-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

% Literatur auf Anforderung

Aristochol® Tropfen
Zusemmensetzung: 1mi (= 20 Tropten) anthalt: Tinkturen (1:7)
(Extraktionsmittel; Ethanol 54,7 Vol -%) aus: Schollkraut
(Chelidon. maj.) 200 mg, standardisiert aut; Chelidonin 20 pg,
Schatgartienkraut {Achill, milletol.) 170 mg, Lowenzahnwurzel
und -kraut (Taraxac. off) 170 mg, Katzenpfotchenbliten (Heli-
chrysum arenar.) 150 mg, Mariendistelfriichte (Card. mar.)
100 mg, javanischer Gelbwurz {Curcum. xanth.) 80 mg, Wermut-
kraut (Artamisg. abginth.) 50mg, Faulbaumninde (Rhamn. trang.)
30 mg. Enthdlt Alkohol (52,9 Voi-%). Anwendungsgebiete:
Funktionalla Stérungen im Gallenwags- und Magen-Bereich.
slgen; Schwere akute Erkrankungen im Leber-
Galla-Bereich. Doslerung: 3mal taglich 1D-15 Tropfen mit
Flilssigkait 2u odar nach den Mahlzeiten einnehmen.
Handelstornen und Prelsa: Originalpackungen 2Dmil DM 10,10,
50 ml DM 20,50, 100 mi 38,20.
Alle Asistochol” Priiparata Sl
sind auch fiir Diabetikar geeignet. E IN E R
Arzneimittel
Barlin West

Arzneim.-Forsch. 21, 9B-101 (1971)



um im Rahmen des EBM zu Lsungs-
mdoglichkeiten hinsichtlich der Hono-
rierung zu gelangen.

Zum HVM 5 der KVB, welcher die
iibermé&Bige Ausdehnung kassenarzt-
licher Tatigkeit regelt, berichtete Dr.
Dehler dber die vorgenommenen
innerarztlichen Oberlegungen und
Handlungsschritte zur Umsetzung
des insgesamt liberalen bayerischen
Weges der Mitte.

Nach Prifung von insgesamt 368
vom HVM 5 der KVB betroffenen
Kassenirzte ist festzustellen, daB
die Anliegen der Arzte, ohne ein
starres Schema bzw. eine Hand-
lungslinie aufzubauen, nach be-
stimmten, von Dr. Dehler niher er-
lauterten Grundsétzen im Einzelfall
beurteilt wurden,

Dr. Dehler betonte zum SchluB seiner
Ausfiihrungen, daB er als Vorsitzen-
der beider Kommissionen, die sich
mit den vorgenannten HVM-Rege-
lungen nach den Anlagen 4 und 5 be-
fassen, die Endentscheidungen, die
zur Vorlage an den Vorstand der
KVB vorgelegt wurden, als mit dem
ndtigen Fingerspitzengefiihl sachan-
gepaBt und kontinuierlich fair beur-
teilt.

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammiung, Dr. SeuB, bedankte sich
bei Dr. Dehler und stellte fest, daB
dieser zu seiner groBen Freude und
wohl auch zur Freude der Mitglieder
der Vertreterversammlung nunmehr
mit groBem Engagement seine (iber-
nommenen Aufgaben im Rahmen
der Selbstverwaltung wieder wahr-
nimmt.

Die Vertreterversammlung hat fiir
den Bereich der RVO-Kassen Lang-
zait-EKG-Richtlinien  beschlossen,
die denjenigen bei den Ersatzkassen
entsprechen. SchlieBlich verabschle-
dete die Vertreterversammiung noch
den Haushaltsplan 1987.

*

Als Nachfolger des am 31. Dezember
1986 ausgeschiedenen Vorsitzenden
der KVB-Bezirksstelle Niederbayern,
Dr. Adolf Rixner, wurde Dr. Walter
Kimmerling durch die Vertreterver-
sammlung in den Vorstand der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
gewahit.
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Die dreijéghrige Ausbildung zur Arzthelferin

in der Arztpraxis

Hinwelsa zum Filhren des Berichtsheftes

Schon im April 19886 in ihren Neue-
rungen und Anderungen ausfihriich
im ,Bayerischen Arzteblatt* darge-
stellt, Ist die dreijahrige Ausbildung
zur Arzthelferin nun seit ein paar Mo-
naten in vollem Gange. Und wie nicht
andes zu erwarten, werfen die Vor-
schriften der neuen Ausbildungs-
verordnung natdrlich auch Fragen
der Umsetzung auf, vor allem einige
Themenkreise des Ausbildungsrah-
menplenes - aus dem ersten Aushil-
dungsjahr mochten wir hler nur die
laufende Nr. 1 ,Kenntnissa (ber das
Gesundheitswesen und die arztliche
Praxis” erwdhnen -, sowie das Flh-
ren des Berichtsheftes scheinen
Schwierigkeiten zu bereiten.

Um die Anforderungen, die z.B. das
oben aufgefihrte Thema an die &rzt-
liche Praxis stellt, zu verdeutlichen,
aber auch um dle einzelnen, manch-
ma! recht Oberzogen klingenden Un-
terpunkte wie ,Aufgaben und Organi-
sation des Gesundheitswesens und
seine Einordnung In das Gesamt-
system der sozialen Ordnung ba-
schreiben” zu relativieren, zitleren wir
en dieser Stelle aus der sehr empfeh-
lenswerten Broschire ,Ausbildung
zur Arzthelferin®, herausgegeben von
der Bundesarztekammer zur dreijih-
rigen Ausbildung und unter ISBN
3-7691-7032-6 zum Preis von ca.
DM 8,- im Buchhandel erhiltlich:

- Dieser Ausbildungsabschnitt ist in
einer arztlichen Praxis In gezielter
Form nur mit Schwierigkeiten zu
vermitteln... Schwerpunkt der
praktischen Ausbildung In der
Arztpraxis wird anfangs die Einflh-
rung in die Aufgaben und Funk-
tionsberelche der Prexis sein.
Hiermit untrennbar verbunden sind
Erlauterungen der Aufgaben des
Arztes und seiner Mitarbeiter, die
Einweisung in die geltenden Rege-
lungen Ober Arbeitszeit, Vollmach-
ten und Welsungsbefugnisse. Der
Auszubildenden muB bekannt
sein, an wen sie sich zu wenden
hat, wenn Vorgénga odar Anfragen
auftreten, die sle aufgrund ibres
Aushildungsstandes noch nicht
bearbeiten kann. Sle muB mog-
lichst viele Ablaufe und Regularien
der Praxis zumindest grob kennen-
lernen, damit sie schnell in der

Lage Ist, ihr Gbertragene einfache
Aufgaben von Anfang an richtig zu
erfillen.

- Nach § 6 der Ausbildungsordnung
muB vom eusbildenden Arzt auf der
Grundlage des Ausbildungsrah-
menplanes und unter Berlcksich-
tigung der Gegebenheiten der Pra-
xls fir die jeweilige Auszubildende
ein Ausbildungsplan erstellt wer-
den. AnlaBlich einer Erlauterung
des Ausbildungsplanes mit der
Auszubildenden wird zwanglos dia
Mdéglichkeit bestehen, der Auszu-
bildenden einen Einblick in die In-
halte der Ausbildung zu vermitteln.

- Wichtig ist auch am Anfang der
Ausbildung die Kenntnis der wich-
tigsten Rechtsvorschriften; die
Verpflichtung zur Einhaltung der
Schweigepflicht steht im Vorder-
grund. Der eusbildende Arzt solite
es nicht varsaumen, selne Aus-
Zubildende persOnlich euf die
Bestimmungen des Strafgesetz-
buches hinzuwelsen.

Die Eintragung im Berichtsheft zu die-
sem Thema k&nnte wie das Muster
(Seita 64) aussehen (fiktiver Aushil-
dungsbeginn 1. September 1986):

In diesem Belspiel wurde der The-
menbereich 1/1 (far 2/1 gibt es kelne
eigene Seite, das Thema erscheint
ohna eigene Zeitangabe stets in Ver-
bindung mit einem anderen Schwer-
punktthema) den ganzen Monat dOber
behandelt, es kb&nnte daher links
oben euf dieser Seite der entspre-
chende Monat als Kontrollerleichte-
rung eingetragen werden. Bei einer
Uberprifung der Zeitrichtwerte, z. B.
zum Zwecke der Ubertragung In den
Ausbildungsplan, wiirde dann euf
den ersten Blick deutlich, wieviel Zeit
for das Thema bereits aufgewandt
wurde. Ansonsten unsera Empfeh-
lung: die Monatsangabe einfach
Ignorieren.

Vergleichen wir nun die Unterpunkte
zu ¥/11m Ausbildungsrahmenplan mit
den Eintragungen auf unserer Mu-
sterseite, so stellen wir fest, daB be-
reits weit mebr als die Halfte alier
Punkte von 1/1 sowie ein betracht-
licher Teil von 2/1 auf dieser Seite
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Monat: __ (September) _

Ausbiidungsjahr: 1

Tatigkeitsbericht zu Nr. 1/1 des Ausbildungsrahmenpfans:
Kenntnisse liber das Gesundheitswesen und die drztliche Praxis

FGhrung durch dle arztliche Praxis; erster Einblick in die Aufgaben und Funk-

tionsbereiche meiner Ausbiidungsstatte, Gesprach Gberdas Arbeits- und Tarif-

recht; Hinweise auf die Bestimmungen des Strafgesetzbuches und die recht-

lichen Konsequenzen bel MiBachtung der Schweligepfiicht; Sinn des Daten-

schutzes verdeutlicht anhand einiger Beispieie; Uberblick Gberdie Grundlagen

der gesetziichen Krankenversicherung, z. B. Versicherungspflicht, freiwlllige

Versicherung, RVO-Kassen, Ersatzkassen, Leistungen der Krankenkassen,

erhalten (1. 9. bis 12. 8. 1988).

Aufgiiederung des Gesundheitswesens In Gesundheitsschutz, Gesundheits-

pfiege und kurative Medizin sowie Erklarung der Begriffe an Beispielen aus der

Praxis; Ausbiider verdeutiicht die Stellung der arztlichen Praxis im Gesund-

heitswesen, er erkiart die Begriffe Kassenarzt, Vertragsarzt, kassenarztiiche

Versorgung etc. sowie die Unterschiede zwischen der ambuianten Versorgung

durch den niedergeiassenen Arzt und dem Krankenhauswesen; Besprechung

des far mich erstellten Ausbiidungspians mit Begriindung der einzeinen Teiie

sowie Erlauterung der Ausbiidungscrdnung.

(ARP ifd. Nr, 2/i} Einweisung in die wichtigsten Sicherheitsvorschriften, die in

der arztlichen Praxis unbedingt zu beachten sind, u. a. die Unfallverhitungsvor-

schritt der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfiege;

Verhalten im Falle eines Brandes, mehrmaiige Unterweisung in die Grundlagen

der Arbeitshygiene; werde darauf aufmerksam gemacht, daB einwandfreie

persoéniiche Hygiene flr eine Arztheiferin seibstverstandlich sein muB.

(15, 9. bis 30. 9. 1986}

E;tn;m;’Unierschrlﬂ des ausbildenden Amés 7

Datumlljr;terschriﬂ der Auszubildenden :

festgehalten wurden. Das Platzange-
bot reicht also bel gezielter und Gber-
legter Eintragung ohne weiteres aus.

Wasist nun unter ,zeitlicher Richtwert
In Wochen® (s. Ausbildungsrahmen-
plan, Spalte 4) oder ,Vermittiungs-
dauer in Wochen*” (s. Ausbildungs-
plan) zu verstehen? Sicherlich nicht,
daB ein Thema, fir das acht Wochen
vorgegeben sind, nun acht Wochen
lang permanent behandelt werden
muB. Vielmehr verlangt der Gesetzge-
ber, daB die einzelnen Teillbereiche
nach und nach im Laufe von acht Wo-
chen vermittelt werden milssen.
Sinnvoll und praktikabel erscheint
die Moglichkeit, pro Woche ca. ein-
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einhalb bis zwei Stunden fiir die Be-
handlung des gerade anstehenden
Teils des Ausbildungsberufsbildes
Zu reservieren. Diese eineinhalb bis
zwel Stunden kdnnen auf die einzel-
nen Arbeitstage, z. B. 20 bis 30 Minu-
ten pro Tag, verteilt werden und
selbstverstandlich kann diese Aufga-
be - je nach Thema - auch einer aus-
gebildeten Arzthelferin Ubertragen
werden. Ebenso kann ein Thema, das
man aus organisatorischen, sach-
lichen oder zeitlichen Grinden nicht
en bloc behandeln will, In Teille von
elner, zwei oder mehr Wochen auf-
gegliedert und GOber einen langeren
Zeltraum verteilt werden, moglichst
mit Zeitangabe hinter dem Tatigkeits-

nechwels. Allerdings wird man darauf
achten massen, daB die Inhelte des
Berufsgrundbildungsjahres (erstes
Ausbildungsjahr} nicht mit Inhalten
des zweiten und dritten Ausbildungs-
jahres, und Inhalte, die vor der Zwi-
schenprifung zu vermitteln sind,
nicht mit Inhelten aus der Zeit nach
der Zwischenprifung vertauscht
werden.

Die Frage, wo die Tatigkeiten ein-
getragen werden sollen, die nicht in
Verbindung mit einem Schwerpunkt-
thema, sondern im Rahmen der tag-
lichen Praxisarbeit verrichtet werden,
st schnell beantwortet: sie bleiben
unbericksichtigt.

Der ausbildende Arzt sollte gegen-
tber der Auszubildenden auch je-
desmal klar herausstellen, welches
Thema und welche Fertigkeiten er ihr
gerade vermittelt. Diese Vermittlung
sollte sich zumindest soweit von der
taglichen Routinearbeit abheben,
daB sie fiir die Auszubildende er-
kennbar und nachvollziehbar ist.

Zum SchluB mochten wir noch auf ein
weiteres empfehlenswertes Buch zur
Ausbildung der Arzthelferin aufmerk-
sam machen: Retschko/Brick, Die
Arzthelferin, Hannover 1986, 26. Auf-
lage (Lehrbuch fir die Berufsschule).

Flr weitere Fragen zur dreijdhrigen
Ausbildung stehen |hnen jederzeit
gerne die Bayerische Landesarzte-
kammer sowie die Ausbildungsbera-
ter, die jeder Berufsschule zugeteilt

sind, zur Verfigung. e e
r

Margueritenball

am 26. Februar 1987 im Deutschen
Theater in Minchen

Das Bayerische Rote Kreuz ladt hier-
mit zum diesjahrigen Margueritenball
am Donnerstag, 26. Februar 1987, 20
Uhr, in das Deutsche Theater ein.

Der Reinerlds des Balles flieBt dem
Alten- und Pflegeheimprogramm des
Bayerischen Roten Kreuzes, Kreis-
verband Minchen, zu. Im Eintritts-
preis ist eine Spende in Hbhe von
40 Prozent far das Rote Kreuz ent-
halten.

Vorbestellung und Kartenverkauf:
Bayerisches Rotes Kreuz, Seitz-
straBe 8, 8000 Minchen 22, Telefon
(089) 2373-270; Deutsches Thea-
ter, SchwanthalerstraBe 13, 8000
Minchen 2, Telefon (089) 5934 27
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Personalia

Dr. Hugo Vierheilig 75 Jahre

Dr. med. Hugo Vierheilig, Nerven-
arzt, Leitender Medizinaldirektor
a. D., Walther-von-der-Vogelwelide-
StraSie 19, 8700 Wirzburg, wurde am
27. Januar 1987 75 Jahre.

Seit 1949 ist der Jubilar in den arzt-
lichen Standesorganisationen tatig.
Dr. Vierheilig ist Mitglied des Mar-
burger Bundes, war l|ange Jahre
2. Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Wirzburg und 2. Vorsit-
zender des Arztlichen Bezirksver-
bandes Unterfranken. In der Bayeri-
schen Landesadrztekammer war er als
Mitglied Delegierter und in mehre-
ren Ausschiissen tatig, u. a. als Vor-
sitzender des Finanzausschusses.
Seit 1972 vertrat er die auBerordent-
lichen Mitglieder der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns auf Lan-
des- und zeitweise auf Bundes-
ebene. Im Januar 1984 wurde er zum
2. Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns gewahit. Von 1952
bis 1986 war er Vorsitzender des Be-
zirkes Unterfranken des Bayerischen
Sportérzteverbandes und von 1954
bis 1986 Leiter der Sportarztlichen
Beratungsstelle der Stadt Wiirzburg,
seit 1954 arztlicher Sachverstandiger
fiir Fliegertauglichkeit, seit 1977 Lei-
ter der Fliegerdrztlichen WUnter-
suchungsstelle Wirzburg. Seit 1963
gehort er dem Stadtrat Wiirzburg an
und war zehn Jahre Fraktionsvorsit-
zender der Freien Wiahlergemein-
schaft und 1977/78 Biirgermeister.

Ad multos annos|

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Friedrich-Ernst
Stieve, Radiologe, Lindenschmit-
straBe 45, 8000 Minchen 70, wurde
mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Johannes C.
Brengelmann, Direktor am Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie, Krae-
pelinstraBe 2, 8000 Minchen 40

Dr. med. Klaus-Eberhard Haase,
Kinderarzt, Georg-Kalb-StraBe 22,
8023 GroShesselohe

Ehrendoktorwiirde fiir Professor
Mauermayer

Professor Dr. med. Wolfgang Mauer-
mayer, em. Ordinarius fir Urologie,
BirkenstraBe 15, 8011 Neukeferloh/
Gemeinde Grasbrunn, wurde von der
Universitdt der Bundeswehr Min-
chen die Ehrendoktorwiirde (Dr.-Ing.
h. c.) verliehen.

Professor Dr. med. Wido Wolfram
Domschke, Medizinische Klinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
wurde von der European Society of
Gastroenterology und der European
Society of Gastrointestinal Endo-
scopy zu deren Verbindungsmann
sowie in das Editorial Board des
Scandinavian Journal of Gastroente-
rology gewdahilt.

Privatdozentin Dr. med. Gabriele
Baurle, Dermatologische Klinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg Hart-
mannstraBe 14, 8520 Erlangen, wurde
der Carrié-Schneider-Preis der Ar-
beitsgemeinschaft Berufsdermatolo-
gie in der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft verliehen.

Professor Dr. med. Friedrich Dein-
hardt, Vorstand des Max-von-Pet-
tenkofer-Instituts fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie der Uni-
versitdt Minchen, PettenkoferstraBe
9a, 8000 Minchen 2, wurde der Emil-
von-Behring-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Ludwig Demling,

m. Ordinarius fOr Innere Medizin,
Thingbach 15, 8602 Schliisselfeld,
wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten die Thannhau-
ser-Medaille verliehen.

Dr. med. Markus Maria Heiss, Isa-
bellastraBe 22, 8000 Miinchen 40,
erhielt fir seine Dissertation den
Forderpreis des Bundes der Freunde
der Technischen Universitat Min-
chen e.V.

Professor Dr. med. Otto Paul Horn-
stein, Direktor der Dermatologischen
Klinik der Universitit Erlangen-
Nirnberg, HartmannstraBe 14, 8520
Erlangen, wurde zum Vorsitzenden
der Arbeitsgemeinschaft Berufsder-
matologie gewihit.

Dr. med. Udo Schumacher, Anatomi-
sches Institut der Universitat Miin-
chen, Pettenkoferstrae 11, 8000
Milnchen 2, wurde der Homburg-
Preis 1985 verliehen.

r oy
B Zu tzung: 100 mi enthaiten Drosera
D3 dil. 20 mi. Bryonia Dy dil. 20 mi, Tartarys stibiatus D4 dil. 20
mil. Spongia Dg dil. 20 mi, lpecacuanhn D4 dil, 20 ml Enthatt 45
ol -9 Alkohol. Indilkati the der Luft-
wege, leuchie Bronchilis, B h nonie, Asthma im in-
tervall, Silicose, Ri rondung, B Kontra-

Indikationen: Nicht bekannl. DRELUSO PHARMAZEUTIKA,
3253 Hess. Oldendort 1

Dosierung :Wenn nicht snders verordnet, 3- u:lmaluglichlo
bis 20 Troplen in eteas Wiesser h

und Predse: Troptlasche mit 30 mi DM 7,95, !OOmIDMZOQS
Klinikpackungen.

Toxiselect. Zusammansetzung: 100 ml enthaiten Echmacea
© 40 mi. Lachesie Dg dil. 20 mi, Sulur Dy dil. 10 ml, Bryonia Dy
dil. 20 mi, Apie meliifica D3 il 10 mi. Enthalt 60 Vol -% Alko-
hol. indikationen: Antalligkes gegen eitrige Infektionen aller
Ant, septische Prozesss, schiechi hellende Wunden, Phiag-
monen, Erklitungen, insbesonders Schieimhautkatarrhe und
grippale infekte. Kontreindikationen: Nicht bekannt
DRELUSO PHARMAZEUTIKA, 3253 Hess. Oidendor! 1
Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Trophn dann Smal taglich 20 Trop-
fenim etwas Wasser einrieh f und Priss .
TropMasche mit 30 mi DM 7.95_100 ml DM 20.95.
Whinikpachungen.
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Professor Dr, med. Gerhard Kilttel,
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitét
Erlangen-Niirnberg, Weldstrage 1,
8520 Erlangen, wurde auf dem Jah-
reskongreB der Union Europdischer
Phoniater zum Vizeprasidenten die-
ser Gesellschaft gewahit.

Professor Dr, med. Otto-Erich Lund,
Direktor der Augenklinik der Univer-
sitdt Minchen, MathildenstraBe 8,
8000 Miinchen 2, wurde das Ehren-
zeichen des Deutschen Roten Kreu-
zes verliehen.

Protessor Dr. med. Gerd Lux, Medi-
zinische Klinik der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fiir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten
in deren Beirat gewaéhit.

Professor Dr. med. Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung fiir Gefas-
chirurgie der Technischen Universi-
tat Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir An-
glologie zum korrespondierenden
Mitglied ernannt.

Dr. med. Robert Lee Mueller, Institut
fir Umwelthygiene und Praventiv-
medizin der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, WasserturmstraBe 5, 8520
Erlangen, wurde von der Industrie-
und Handelskammer Niirnberg in
den PrifungsausschuB fiir Biologie-
laboranten berufen.

Professor Dr. med. Gottfried O. H.
Naumann, Direktor der Augenklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
wurde zum Vorsitzenden der Verei-
nigung Ophthalmologischer Lehr-
stuhlinhaber gewahilt,

Dr. med. Manuel Ober, Leitender
Arzt der Augenabteilung des Stadt-
krankenhauses Fiirth, Jakob-Henle-
StraBe 1, 8510 Fiirth, wurde zum
Mitglied der American Academy of
Ophthalmology gewahit,

Professor Dr. med. Eberherd Zeitler,
Chefarzt der zentralen Radiodiagno-
stischen Abteilung Im Radiologl-
schen Zentrum des Klinikums der
Stadt Nirnberg, FlurstraBe 17, 8500
Nirnberg 90, wurde zum Ehrenmit-
glied der Schweizerischen Gesell-
schatft flir Angiologie ernannt.
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Rechtsfragen

Einhaltung der Hochstwertbestimmungen
nach GOA auch strafrechtlich relevant

Die Gebiihrenordnung fiir Arzte 1982
sieht bei Laboratorlumsuntersuchun-
gen im Abschnitt M Hbchstwert-
bestimmungen (z. B. GOA-Positlon
3749} vor, die bei der Erbringung und
Berechnung dieser Leistungen zu
beachten sind und auch nicht durch
Aufteilung der einzelnen Lebor-
parameter liber mehrere Tege um-
gangen werden dirfen.

Das nachstehend wiedergegebene
Urteil 148t unzweideutig erkennen,
daB die Strafgerichtsbarkeit die be-
wuBte Nichteinhaltung gebiihren-
rechtlicher Vorschriften els straf-
rechtliches Vergehen, also als ver-
suchten oder vollendeten Betrug im
Sinne des § 263 StGB beurteilt.

Urteii des Amtsgerichts Miinchen
vom 5. Junf 1986

{Az.: Cs 243 Js 41933/85) — rechts-
kriftig:

Aus den Grinden:

Die Zeugin war in arztlicher Behand-
lung des Angeklagten, wobei an die-
sem Tage eine Blutentnahme zum
Zwecke einer umfassenden Unter-
suchung und Feststellung der ein-
zelnen Blutwerte erfolgte. Fir diese,
an ein und demselben Tag vorge-
nommene Blutentnahme wurde eine
Rechnung in Hdhe von DM 54698
erstellt, wobei In der Rechnung vor-
gegeben wurde, daB an vier Tagen
Uber den Zeitraum von drei Mona-
ten eine Beratung sowie eine geson-
derte Blutuntersuchung stattgefun-
den habe.

Als daraufhin die Patientin diesen
Tatbestand monierte, antwortete der
Angeklagte: ,Da kriegen Sie doch
mehr erstattet. Wir mechen das bei
unseren Bekannten so.” Als dareuf-
hin ein weiterer Zeuge nochmals bel
dem Angeklagten enrief, sagte er zu
ihm ebenfalls, er bekomme doch bei
dieser Abrechnung mehr erstattet,
Da weder die Zeugin noch ihr Mann
damit einverstanden waren, erstellte
der Angeklagte unter gleichem Da-

tum eine erneute Rechnung in redu-
zierter Hohe.

Auch diese Rechnung war, wie der
Angeklagte wuBte, (iberhdht. Er be-
rechnete unter Umgehung der
Héchstbetragsvorschriften der Ziffer
3749 GOA samtliche Untersuchun-
gen, die sich auf ein und dasselbe
Kdrpermaterial bezogen, einzeln
und verlangte somit erneut einen um
DM 216,90 Uberhdhten Betrag. Dies
erfolgte, obwohl er nach eigenem
Bekunden bereits seit 1959 ohne Be-
enstandungen seine Praxis betreibt
und auch Kenntnis von der Ziffer
3749 GOA hatte, die bereits seit
1. Januar 1983 Gilltigkeit hat und fir
die Berechnung der arztlichen Lei-
stungen ausschlieBlich maBgeblich
ist.

Das Gericht stellte fest, daB es nur
der Aufmerksamkeit des Zeugen zu
verdanken ist, daB er die erste Rech-
nung weder bei der Krankenver-
slcherung noch bei der Beihilfestelle
einreichte und somit kein Schaden
fir die Allgemeinheit entstand. Die
erste Rechnung wére von der Kasse
und der Beihilfe anstandslos erstet-
tet worden, da insofern die Blut-
untersuchungen auf vier fiktive Ter-
mine verteilt wurden und somit die
Ziffer 3749 GOA umgangen wurde.
Richtigerweise konnte bei der vor-
genommenen Untersuchung der
Zeugin statt des geforderten Rech-
nungsbetrages ein um DM 315,— ge-
ringerer Betrag gefordert werden.

Der Angeklagte wurde deshalb eines
Vergehens des versuchten Betruges
gemapn §§ 263 Abs.1, Abs. 2, 22 StGB
fir schuldig befunden, da er in der
Absicht, sich einen rechtswidrigen
Vermdgensvorteil zu verschaften,
versucht hat, das Vermdgen eines
anderen dadurch zu schadigen, daB
er durch Vorspiegelung falscher Tat-
sachen einen Irrtum erregte.

Das StratmaB wurde auf 30 Tages-
sitze 4 DM 300,— festgesatzt.
Kalb, BLEK
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Bericht aus Bonn

Bundes-Finanzpolitik

Der Biick auf das neue Jahr wird durch
UngewiBheiten getrObt. Das hangt nicht
nur mit den Wahlen zusammen, Auch die
konjunkturella Entwlcklung zeigt nicht
mehr so gradlinig aufwarts wia noch im
FrOhherbst. Dennoch gibt es, zumindest
varidufig, kelnen Grund, pessimistisch zu
sein. Die Bundesrepubiik gaht nun in das
tanfta Jahr eines Wirtschatfsaufschwun-
ges. Das ist eine ungewohniich langa
Phase. Freilich sind dia Wachstumsraten
der ietzten Jahre eher efs bescheiden zu
bezeichnen. Wie sich nun zaigt, braucht
das kein Nachtell zu sein, Lieber eln steti-
ger und langer Aufschwung eis ein hekti-
scher Boom, dem zwangslautig die Stabi-
lisierungskrisa folgen muB. Wenn Steat
und Taritparteien Vernun{f bewahren, so
kann der Aufschwung auch das tOnffe
Jahr Oberdauarn.

Bundesreglerung und Bundesbank,
Sachversténdigenrat, die wirtschattswis-
senschaftiichen institute und die interna-
tionelen Qrganisationen stimmen darin
Gbarein, daB dia reala Wachstumsrata
des Sozialprodukts in dlesem Jahr wia-
derum zwischen zwei und drei Prozent
ilagan wird, nach 2,5 Prozent im abgalau-
fenen Jahr. Als Motor der Konjunktur
dirften sich dia invastitionen und vor
affem der private Verbrauch erweisan,
wiéhrend nicht zu arwarten ist, daB dar
Export viei zum Wachstum baitragen wird.

Dia Verbrauchsneigung wird vor allem
von zwei Faktoren gastitzt: dem hohen
MaB an Prelsstabilitat und den fahlibar ge-
stiagenen Reaiefnkommen. Mit efnem
vergleichbaran Anstieg kann in diesem
Jahr jedoch nicht mahr garachnet wer-
den, Der Verteilungssplelraum wird kfei-
ner. im letzten Jahr waran dia verainbar-
ten Taritidhna von den Unternebhmen zu-
melst zu verkraffen, weil die Kosten far
Enargie, Rohstoffe und andere fmportier-
te Vorprodukta sanken. So biieben die
Produktionskosten Insgesamt weitga-
hand stabif. Mit kompensierenden Ko-
stenentlastungen kann 1987 aber kaum
gerechnet werden. Dennoch entspre-
chan dia Lohnforderungen der Gewerk-
schaftan atwa denen des Vorjahres.

Damit besteht die Gefahr, daB die Lohn-
kosten je Produkteinheit um efwa zwel
Prozent steigen werden. Dia Unterneh-
men kd&nnten versuchen, dies durch
Preisarhbhungen auszugieichan. Wann
nun dia prelssenkenden Wirkungen, dia
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vom Olprels und vom Aufwertungseftekt
ausgehen, allméhlich nachfassen, kdnn-
ta der Tiefpunkt bef den Preisen erreicht
sein, Wiedar steiganda Preisa miBten
dann auf dle Realeinkommen und den
Verbrauch negativ durchschlagen. Viel
spricht aiso datir, fn den anstahenden
Taritverhandlungen AugenmaB zu ba-
wahren, Dias wird durch die Forderung
nach weitergehenden Arbeitszeitverkar-
zungen erschwert. Diese mdBten mit
Lohnabschiigen bezahlt werden, was
nicht nur dan Zuwachs der Reaieinkom-
men und des Verbrauches schméierte,
sondern auch dia Elnnahmen der Scozial-
versicherung minderta. Soliten dia Unter-
nehmer bereit sein, den Arbeitsfrieden
mit zu hohen Zugesténdnissen zu erkau-
fen, 50 kdnnte dies den Wendepunkt der
bishar so guten Konjukturentwickiung
markieren.

Wenn sich der Autschwung, wia zu hoffan
und zu erwarten Ist, fortsetzt, so kann
auch mit einer weiteren Verbasserung
der Lage am Arbeitsmarkt gerechnetwer-
dan. In den latztan zwdif Monaten ist die
Zahl der Beschaftigten um 280000 ga-
stiegen. Enda des Jahres dlrfta wieder
dar Hochststand zu Baginn der achtziger
Jahra erreicht werden. Dennoch bleibt as
bei der jahresdurchschnittlichen Arbeits-
fosenzahl von atwa zwai Millionan. Natir-
lich stellt sich die Frage, was Staat und
Bundesbank tun k&nnen, das wirlschaff-
licha Wachstum zu stabilisiaren. Die
auBanwirtschaftiche Entwicklung Ist
von Bonn und Frankfurt aus kaum zu
beeinfiussen. Mit zusatzlichen Krediten
oder Abgaban tinanziarta Baschatti-
gungsprogramme bringen nichts, auch
wenn lhnen das Etikett des Umwaltschut-
zes aufgekiabt wird.

Von der staatlichen Ausgabenplanung
gehen keine impulsa aus. Der Bund héit
an seiner sehr restriktiven Ausgaben-
poiitik fest. Ein Teil dar LAnder und Kom-
munen gibt sich groBzigiger. Schon im
latzten Jahr ist das Ziel, dan Zuwachs dar
Staatsausgaben aut drel Prozent zu be-
grenzen, nicht ganz erreicht worden. Fir
1987 ist mit einer Rata von 4,5 Prozent zu
rechnen. Die Staatsquote wird also wohi
nicht weiter gesenktwerden k&nnen. Dies
aber wire dia Voraussetzung fir eine
wachstumsfordernda Finanzpolitik durch
nachhaltige Steuerentiastungan.

Das wichtigsta Instrumant der Bundes-
bank Ist die Geldpolitik. Der Geldmantel

soilte jeweils so zugeschnitten sein, daB
ein verninffiges wirtschaftiiches Wachs-
tum maglich Ist, Inflationédre Prozesse je-
doch nicht finenziert werden. Die Bun-
desbank ist eut Stabilitatspolitik var-
pflichtet, das heifit aut knappes Geid. Die-
ser Forderung hat dia Bundasbank im
letzten Jahr nicht ausreichend Rachnung
getragen. Dia Geidmenge darfta um an-
néhernd acht Prozent gestiegen sein. Far
1986 hatte dia Bundesbank ein Gefdmen-
genzief von 3,5 bis 5,5 Prozent vorgega-
ben. Fur das Uberschreiten dieses Zieles
gibt es zwar piausibia Erklarungen, aber
es bieibt die Tatsache, daB eln infiationé&-
res Potential geschatfen worden Ist, das
traher oder spéater viruiant werden kann.
Da ist es nur ein geringer Trost, daB dia
Getahr infiation&rer Entwickiungen der-
zeit noch gering ist.

Die Bundesbank hat es zum Jahreswech-
sel, als das neue Geidmengenzief prokia-
miart wurde, versiumt, den Tarifparteien
nachhaitig zu signalisieren, daB sia Intla-
tiondr wirkende Tarifabschlisse nicht
finanzieren wird. Sia hat angekOndigt, dla
Geldmenge 1987 zwischen drai und
sechs Prozent ausweiten zu wollen, Mit
der Vorgaba elner so breiten Spanne ent-
wertat die Bundesbank ihre eigane An-
kiindigung, ganz abgesehen davon, daB
elne Geidmengenexpansion von sechs
Prozent nicht zu rechtfartigen wéra. Es
ist vorauszusehen, daB die Bundesbank-
poiitik noch tiafer in das Diiemma geraten
wird, sobaid dia preissenkendan Einflis-
se von aulen schwachar werden und am
Binnenmarkt sich die preiserhdhenden
Eintllsse verstirken.

Noch varsucht die Bundesbank, die Ba-
lance zwischen den Zialan dar Pralsstabf-
litat, des euBenwirtschaftiichen Glaich-
gewichtes und des Wachstums zu halten.
Wenn sfa eines Tages die Stabiiitétszigel
wiedar kraftiger anziehen maBta, kdnnten
dia Zinsen rascher steigen, als es dar
Konjunktur bek&mmlich Ist. Far die Wirt-
schatts-, Geld- und Finanzpolitik giit, daB
den Unternehmen, den Bargern und der
Konjunktur iaingerfristig mit ainer stetigen
und auf Stabilitat gerichteten Politik am
bastan gedient Ist. Wie sich in den letzten
Jahren gazeligt hat, ist dies zugleich die
besta Grundlaga tar jede Soziaipoiitik. Es
mag (Oberraschen, daB diesem Theme
ausgerechnet In dem em Jahreswechsel |
1986/87 geschriebenen .Bonnar Briet*
eine so groBa Bedeutung beigemessen
wird. Die Prelsa sind doch so stabil, wia
schon lange nicht mehr, werden die Leser
denken. Das ist unzweifelhatt richtig.
Aber dia Gefahr, daB es nicht so bieibt, ist
erkennbar groBer geworden. Die Politik,
die Bundesbank und die Tarifparteien tun
gut daran, dies nicht zu ignoriaren.
bonn-mot
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1987

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#rztekammer
— Akademie fiir &rztliche Forthildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mithibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 41 47-288

Allergoiogie

18. Februer und 8. Aprit In MOnchen

Dermatoiogische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdit Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Boreiii)
in Zusammenerbeit mit der Minchner
Aliergiegeseiischatt am Biederstein e. V.
und den Berufs- bzw. Landesverbédnden
der Bayerischen Dermatoiogen, interni-
sten, HND-Arzte, Kinderarzte und Pneu-
mologen

.Allergologische Fortbildungsveranstal-
tung”

Beginn: jeweils 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatoiogische Kli-
nik, Biedersteiner StraeBe 29, Minchen 40

Auskunft und Anmeidung:

Frau Dipiombetriebswirtin Walker, Der-
metologische  Klinik, Biedersteiner
StraBe 29, 8000 Minchen 40, Teiefon
{0 89) 38 49-3205

Andsthesiologie

20. bis 22, Mérz in Erlangen

institut fir Anésthesioiogie der Univer-
sitat Eriengen-Niirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righeimer)
«Einfihrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde*

Thema: Theoretische Grundlagen, De-
monstretionen und praktische Obungen
en Narkose- und Beatmungsgeraten
(besonders tir Antanger)

Kursgebihr: DM 375,~
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr.-ing. A. Obermayer, Maximilians-
platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (0 9131)
B85-27 31

Arbeitsmedizin

19, Februer In Miinchen

Institut und Poilkiinik tGr Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsem mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e.V., Landesverband Sud-
bayern (Landesverbandsieiter: Protessor
Dr. H.~J, Fiorian)
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Thema: Zusammenarbeit von Sicher-
heitsingenieur und Werksarzt

Zeit: 18 Uhr c. t.

Drt: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Klinik innenstadt, ZiemssenstreBe 1/l
{Zi. 251), Miinchen 2

Anmeldung nic ht erforderiich

Augenheilkunde

18. und 25, Februer In Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitdt Miinchen im Kiinikum
rechts der Isar {Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

18. Februer

Giaukomdiagnostik im vorderen Augen-
abschnitt — Histologie der Kammerwin-
keiverdnderungen im Alter

25. Februar

Krenkenblatt, Arztbrief, Epikrise — Anti-
biotiketherapie in der Augenheiikunde
Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr (einschlieB-
lich kiinischer Demonstretionen)

Drt: Seminerraum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Isar, TrogerstraBe 32, Min-
chen 80

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. H.-J. Merté,
Ismeninger StreBe 22, Miinchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 40-27 9

13./14. Méirz In Miinchen

Augenklinik und -poiikiinik der Techni-
schen Universitdt Minchen im Kiinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

4. Viskochirurgisches Seminer mit Prak-
tikum*

Themen: Viskochirurgle bei extrekap-
sutérer Keteraktextrektion, endokapsuia-
re Ketarektchirurgie ~ Hinterkammer-
iinsenimpientation — Kapselsackfixa-
tion — Rekonstruktion des Augenvorder-
ebschnittes nech Treume

Ort: Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teiinehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. H. von Denffer, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4140-2320 oder 4140-2321

Februar 1987

18. Allergoiogie - Miinchen

18. Augen - Miinchen

18. HND - Miinchen

19. Arbeitsmedizin -~ Minchen
20./21. Sonographie - Miinchen
20./21. Sonographie - Regensburg
20.—22. Sonogrephle - Minchen
21. Frauen - Wirzburg

21. Gastroenterologle - Wirzburg
21. Onkologie - Eriangen

21, Onkologie - Minchen

21./22. Sonographie - Minchen
25. Augen - Minchen

27./28. Innere - Eriangen

Marz 1987

2.-7. Nerven - Minchen

4.~7. HND - Eriangen

5.—7. Sonographie - Wiirzburg
6./7. Unfallchirurgie - Niimberg
7. innere - Eriangen

9.—13. Sonographie - Wilrzburg
9.—14. Chirurgie - Minchen
13./14. Augen - Minchen

14./15. HND - Eriengen

14. Lungen -~ Ingolstadt

16.—18. Augen - Minchen
18.—19. innere - Erlangen
16.—20. Sonogrephie - Wiirzburg
18. HND - Minchen

18.-20. Augen - Miinchen
19./20. Innere - Minchen

20./21. Sonographie - Mlnchen
20.—22. Andsthesle - Eriangen
21, Innere - Hot

21. Neuroiogie - Miinchen

25. Innere ~ Wiirzburg

26.~28. Drthopadie - Nimberg
27./28. EKG - Erlangen

27./28. Intensivmedizin - Fissen
27./28. Sonographie - Kronach
27.—29. Nerven - Erlangen

28. Gastroenterologie - Wiirzburg
28. Haut - Minchen

28. Kardiologie - Nirnberg
30.-3. 4. Sonographie - Erlangen

Aprll 1987
4. Frauen - Erlangen
8. Aliergoiogie - Minchen

16. bis 18. Miirz in Miinchen

Augenkiinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen im Klinikum
rechts der isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) in Zusammenarbeit mit
dem Berufsverband der Augenarzte
Deutschiends e. V.

.35. Miinchner Dphthelmologen-Prakti-
kum*

Theme: Mikrochirurgie des Auges —
Basiskurs und Verietzungsversorgung
(Praktische Operationsibungen am iso-
iierten Tierauge — DP-Mikroskope und
-Lupen ~ Nahttechnik — TV-Demonstre-~
tionen)

Drt: Augenkiinik, Ismaninger Strade 22,
Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. Dr. M. Mertz, Ismaninger

Beyerisches Arztebiett 2/87
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StraBe 22, BOO0 Minchen 80, Teleton
{089) 4140-27 96 oder 4140-23 21 oder
4140-2320

18. bls 20. Mirz In Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Technl-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der Iser {Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) In Zusemmenarbeit mit
dem Berufsverband der Augenarzte
Deutschlends e. V.

»36. Minchner Ophthalmologen-Prekti-
kum*

Theme: Strabismus — wichtige derzei-
tige Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden

Ort: Augenklinik, Ismeninger StraBe 22,
Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzaht

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. Th. Schmith, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, Teleton (089)
4140-2326

Chirurgie

9. his 14. Mérz In Minchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen im
Klinikum rechts der Isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

.5. Fortbildungswoche*

Theme: Penkreaschirurgle (Teilnahme
am Operetionsprogramm In der Thorex-,
Gefad-, Neurochirurgie, der gastro-
enterologischen und plastischen Chirur-
gie, der chirurgischen Onkologle und
Endoskopie und der Traumatologle —
Durchbesprechung Interessenter Falle —
Klinische Visiten auf allen Stationen —
Cherakter und Forumdiskussion zur
Pankreaschirurgie — Pathologische/
anetomische Konferenz)

Zeit: taglich 7.45 bis 18 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Lenge, Ismaninger StraBe 22, 8000
_Mi‘mchen 80, Telefon (089) 4140-21 32

Elektrokardiographie

27./28. Marz In Erlengen

Kinderklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. K. Stehr), Kerdiologische Ab-
teilung

Leltung: Professor Dr. H. Gutheil
«Elektrokerdiographie des Kindesalters®
Zelt: 27. Marz, 14.30 bis ca. 18 Uhr;
28. Marz, 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Hdrsaat der Kinderklinik, Eingang
KrankenhausstreBe, Erlangen
Teilnehmergebiihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlet der Kerdiologischen Abtel-

lung, Frau Kreller, Loschgestrade 15,
8520 Erlengen, Telefon (09131) 85-37 50
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Frauenheilkunde

4. April In Erlangen

Freuenklinik der Universitdt Erlengen-
Niirnberg (Direktor: Protessor Dr. N.
Lang)

Leitung: Professor Dr. N. Lang, Profes-
sor Dr. A. H. Tulusan

Thema: Aktuelle Aspekte der stadien-
gerechten Theraple von Mammakarzi-
nom-Patientinnen

Zeit: 9 bis 15 Uhr

Ort: Horsaal der Freuenklinik, Ostliche
StedtmauerstreBe, Erlengen

Auskuntt und Anmeldung:
KongreBsekretarlat der Frauenklinik Frau
BeiBer, UniversitétsstreBe 21-23, 8520
Erlangen, Telefon (09131) B5-34 53

21. Februar In Wiirzburg

Freuenklinik und Hebemmenschule der
Universitdt Wirzburg {Direktor: Protes-
sor Dr. K.-H. Wult)

Thema: Schwangerenvorsorge {(Me-
dikamente und Schwengerschaft -
Schutzimpfung und Schwangerschaft —
Die Oberwachung der Schwengerscheft
em Termin — Neuere Entwicklungen euf
dem Gebiet der Tumormarker)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik,
Schneider-StraBe 4, Wiirzburg

Josef-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Protessor Dr. K.-H.
Josef-Schnelder-Stre8e 4, B700
burg, Teleton {09 31) 201-3626

Wult,
Wirz-

Gastroenterologie

21. Februar In Wiirzburg

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

Leitung: Professor Dr. J. Mdssner

.2. Gastroenterologisches Seminar”
Thema: Chronische Lebererkrankungen
— Diagnostik und Therapie

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horseel der Medizinlschen
Potiklinik, KlinikstraBe 8, Wirzburg

Auskuntt und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg. Freu Maiberger, KlinikstreBe 8,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 31-434

28, Mirz In Wilrzburg

Medlzinische Klintk der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Kochsiek)

Leitung: Protessor Dr. H. Kasper
.Gestroenterologie in der Prexis”

Themen: Die medikementdse Ulkus-
therepie: elne kritische Stellungnehme

— Medlkementeninduzlerte Schiden em
Gaestrointestinaltrekt — AIDS-Menlifeste-
tion em Gastrolntestineltrekt — Fort-
schritte auf dem Geblet der Therepie
gastrointestinaler Tumoren — Die Be-
deutung von Tumormerkern fir dle Dia-
gnostik gastrointestineler Tumoren

Zeit: 9 bis ce. 17 Uhr

On: KongreBzentrum Veitshochhelm,
Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr, H. Kasper, Joset-Schnel-
der-StreBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
{C931) 201-3183

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

18. Februar In Milnchen

Klinik und Poliktinik for Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt Min-
chen Im Klinikum GroBhedern {Direktor:
Professor Dr. E. R. Kastenbsuer)

Leitung: Professor Dr. E. Wilmes
Thema: Virale Erkrenkungen im Kopf-
Hals-Bereich

Zeit: 15 Unr c. t. bis 17 Uhr

Ort: Horsaaltrakt Im Klinikum Gro8-
hadern, MarchioninistraBe 15, Min-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poliklinik fdr Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke, Freu Kotodziej, Mar-
chioninistreBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089) 7095-38 52

4. bis 7. Mérz In Erlangen

Ktinik und Poliklinik fGr Hels-, Nesen-
und Ohrenkrenke der Universitét Erlan-
gen-Niirnberg (Direktor: Professer Dr.
M. E. Wigend)

»14.  Operationskurs tir
asthetische Nasenchirurgie”
Theme: Grundlagen der Septorhinopla-
stik (Rekonstruktive Septumchirurgle,
Osteotomien, Korrektur von Schief- und
Hockernasen)

Auskunit:

Privatdozent Dr. G. Rettinger, Weld-
streBe 1, B520 Ertangen, Telefon (091 31)
85-36 31

funktionell-

14./15. Marz in Ertangen

Klinik und Pollklinik fdr Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Universitdt Erlan-
gen-NGrnberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)

.21. HNO-Fortblldungsseminar® mit prak-
tischen Kursen

Thema: Nachbehandlung und Nachsorge

Zeit: 9.30 bls ca. 18 Uhr

Auskunft und Anmetdung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Wald-
straBe 1, 8520 Erlengen, Telefon (0 91 31)
85-31 41
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18. Mérz In Miinchan

Klinik und Poiiklinik 1dr Hais-, Nasen-
und Ohrenkrenka der Universitat Miin-
chen Im Klinikum GroBhadern (Direktor:
Professor Dr, E. R. Kestenbauer)
Leitung: Privatdozent Dr. K. Mees

Thema: Aktuella Aspekte zur OP-There-
pie von Kopf-Hals-Tumoren

Zeit; 15 Uhr c. t. bis 17 Uhr
Ort: Hdorsaaltrakt im Klinikum GroB-

hadern, MarchioninistraBe 15, . Miin-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poiiklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Kolodzief, Mer-
chioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089) 7095-38 52

Haut- und Geschiechts-
krankheiten

28. Mérz In Miinchen

Dermatologlsche Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Boreili)
~Phlebologische Fortbildung”

Seminar mit praktischen Obungen

Zeit: 9 bls ca. 13 Uhr

Ort: Harsaal 608, Dermatologlscha Kli-
nik, Biedersteiner StraBe 29, Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Freu Dipiombetriebswirtin Welker, Der-
matologische  Klinik,  Bledersteiner
StreBe 29, BOOC Minchen 40, Teiefon
(0B9) 3B 49-32 05

innere Medizin

27./28. Februar In Erlengen

Medizinische Klinik mit Poilklinik der
Universitdt Eriangen-Nirnberg (Kom-
misserischer Direktor: Professor Dr. W,
Domschka)

Leitung: Professor Dr. K. Bechmann,
Protessor Dr. W. Domschke

»20. Erienger Fortbildungstaga in prak-
tischer Medizin“

Zait: ca. 9 bis ¢e. 18 Uhr

Ort: GroBer Hirseel der Medizinischen
Klinlk mit Polikiinik, Krenkenhaus-
straBe 12, Erlangen

Teiinehmergebihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung: )
KongraBblro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krenken-
hausstreBe 12, 8520 Eriengen, Telefon
(09131) 85-3374

7. Méirz In Erlangen

Institut und Poiiklinik fiir klinische Im-
munologie und Rheumetologle der Uni-
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versitdt Erlangen-Nirnberg (Vorstend:
Professor Dr. J. R. Kalden)

Thema: Diagnostik, Differentieldiagnosa
und Therepia allergischer Erkrenkungen
(Erfolgskriterien der Hyposensibilisie-
rung — Sonderform ,Schnellhyposen-
sibilisierung” — Gibt es elna Allergia
gegen Tabakrauch?)

Zeit: 10 c. t. bis ca. 15 Uhr

Ort: Kleiner Horsaai der Medizinischen
Klinik, KrankenhausstraBe 12, Eriangen

Teiinehmergebiihr: DM 30,—

Auskunft:

Sekretarlat Professor Dr. J. R. Kalden,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Teiefon (09131) B534 18 (Anmeldung
nicht erforderiich)

16. bis 19. Mérz In Erlangen

Medizinische Klinik mit Poiikiinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg (Kom-
missarischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Professor Dr. G. Lux, Professor
Dr. W. Domschke

«37. Erienger Kurs fir gastroenteroiogl-
sche Endoskople und Ultreschelldiagno-
stik"

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik = mit Poliklinik, Krenkenhaus-
straBe 12, Erlangen

Bagrenzte Teilnehmarzahl

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Freu Schett, Krenkenheus-
straBe 12, 8520 Erlangan, Telafon
(09131) 85-3374

19./20. Méirz in Miinchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Mdnchen im
Klinikum rechts der isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

Laitung: Professor Dr. 8. Daum, Dr. H. P,
Emslander

.B.  Minchaner
Seminar”

(Fibarbronchoskopie In Andsthesia und
Intensivmedizin — Methodische Pro-
bleme, Kompliketionen und ihre Vermei-
dung — Dlagnostik mit dem Fiberbron-
choskop — Therapie mit dem Fiber-
bronchoskop)

Beginn: 19, Mérz, B Uhr; Ende: 20. Marz,
18 Uhr

Ort: Horsaaltrakt Im Klintkum rachts dar
Isar, Ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Teiinehmargebihr: DM 200,— ({incl,
Phentomkurs); DM 100,— {nur Seminar)

Begrenzte Tellnehmerzaht

Fibarbronchoskopia-

Auskunft und Anmeidung:

Dr. H. P. Emslender, Ismeninger StreBe
22, 8000 Mdinchen 80, Telefon (089)
41 40-40 77 oder 41 40-29 39

21. Mérz In Hof

Stadtkrenkenhaus Hof, Medizinische Kii-
nik (Chefarzt; Dr. K. Wette)

Leitung: Professor Dr. D. Miller
Thema: Der Tumorpatient — eine Her-
ausforderung fir Klinik und Praxis
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternhaus am Stedtkranken-
haus Hof, Eppenreuther StreBe 9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Kiinik,
Eppenreuther StraBe 9, 8570 Hof, Tele-
fon (092B1) 973-275 oder 973-276

25. Mérz In WOrzburg

Medizinische Klinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Kochslek) in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Arbeitsgemeinscheft fir Er-
nadhrungsmedizin und Diatetik fir Arzte,
Diatassistentinnen, Ern&hrungswissen-
schaftier

Leitung: Professor Dr. H. Kasper

.Emahrungsmedizin und Diatetik"”

Themen: Neue Aspekte der didtetischen
Behandlung bei Lebererkrenkungen,
eiternetive Kostformen, dia Bedeutung
der Milchsaure, was ist gesichert? —
Moderne Gar- und Zubereitungsverfah-
ren fir GroBkiichen, kinstliche Erndh-
rung zu Hausa — indikationen, techni-
scha Maglichkeiten, Erfahrungen

Zait: 9 bls ca. 17 Uhr

Ort: KongraBzentrum Veitshdchheim,
Wirzburg

Auskunft und Anmeldung;

Professor Dr. H, Kesper, Josef-Schnei-
der-Straie 2, 8700 Wirzburg, Teiefon
(09 31) 201-3183

intensivmedizin

27./28. Mérz In FOssen

Neurclogische Klinlk des Zentraiklinl-
kums Augsburg (Chefarzt: Professor Dr.
M. St8hr) In Zusammenarbeit mit der
Fechklinik Enzensberg, Neurclogische
Abteiiung, Hopfan am See/Flissen (Chef-
arzt: Dr. A. Weichenmeter)

«1. Enzensberger Tage — Intenslvmadi-
zinisches Symposion*

Themen: Diagnostik und Monitoring bel
kometdésen Patienten — Akuttherepie im
Kome und Rehebilitation

Zeit: 27. Méarz, 14 bis ca. 1830 Uhr;
28. Marz, .30 bis ca. 18 Uhr

Ort: Kongre8halie, Flissen
KongreBgebihr: DM 80,—; Tegeskarte
DM 50,— [/ fir Assistenten DM 40,—;
Tegeskerte DM 25—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Weichenmeier, Fachklinik Enzens-
berg, HéhenstraBe 56, 8958 Hopfen em
See/Fissen, Teiefon (08362) 501-306,
oder Frau Miinz, Telefon (08362)
501-202

"



Kardlologie

28. Mirz in Nirnberg

Klinilkum NiOmberg, Zentrum fir Innere
Medizin, Abteitung fir Kerdiotogie (Lei-
ter: Privatdozent Dr. M. Gottwik)

«Klinischer Vormitteg”

Themen: PTCA, Stellenwert nech 10 Jah-
ren Erfahrung -~ His-Bindel-Ablation
und chlrurgische MaBnahmen bel tachy-
karden Rhythmusstérungen — Stellen-
wert der Dopplerechokardiogrephie in
der Vitiendiagnostik — Stellenwert der
megnetischen Resonenz in der Ker-
diclogie

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Drt: Kleiner Saal, Meistersingerhalle,
Minchner StraBe 21, Nimberg

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. M. Gottwik, Flur-
streBe 17, 8500 Nirmberg 91, Teleton
{0911) 398-29 89 oder 2990

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

14. Mérz in Ingolstedt

Medizinische Klinik 1, Klinikum Ingol-
stadt (Chefarzt: Professor Dr. A. Wirtz-
teld)

Leitung: Protessor Dr.
Dr. G. Engel

Thema: Akute Atemnot — Klinfk, Dia-
gnostik, Therapie (Akute kerdiele Atem-
not, Lungenddem — Asthma bronchlele,
Stetus esthmaticus — Lungenembolie —
Thorekale Notzustdnde und ihre chirur-
gische Behendlung — Erste MaBnahmen
aus der Sicht des Noterztes — Atemnot
bel interstitiellen Lungenkrenkheiten,
ARDS — Pneumonie bei immunsuppri-
mierten Petienten)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Klinlkum Ingolstedt,
StraBe 25, Ingolstedt
Auskunft:

Dr. G. Engel, Krumenauer Stra8a 25,
8070 Ingolstadt, Teleton (03 41) 880-0

A Wirtzfeld,

Krumeneauer

Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. A. Wirtzteld,
Freu Schmaus, Klinikum Ingoistadt, Kru-
meneuer StreBe 25, 8070 Ingolstedt,
Teleton (08 41) 880-2100

Nervenheilkunde

2. bis 7. Mrz in Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik der
Universitat Manchen (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hippius)

Leftung: Protessor Dr. J. Kugler

+EEG-Fortbildungskurs™

Thema: Klinische MNeurophysiologle,
EEG-Diagnostik und Epiteptologie

Drt: GroBer Horseal der Psychiatrischen
Klinik und Poliklinik, NuBbaumstreBe 7,
Mdnchen 2

Auskuntt und Anmeldung:
Psychiatrische Klinik und Poliklinik, Freu
. Frank, NuBbeumstraBe 7, 8000 Miin-
chen 2, Telefon (0 89) 5160-33 21

27, bls 29. Mérz in Erlengen

Neurologischa Klinik mit Potiklinik der
Universitdt Erlengen-Ndrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. B. Neundbrter),
Psychiatrische Ktinik mit Pollklinik der
Universitdt Erlengen-Nirnberg (Direk-
tor: Protessor Dr. E. Lungershausen),
Neurochirurgische Klinik der Universitat
Erlangen-Nimberg (Direktor: Professor
Dr. R. Fahlbusch)

»15. Nervendrztliche Fortbildungsveran-
staltung tir niedergelassene Arzte eller
Fachgebiete“

Theme: Der Schmerz — eln interdiszipll-
nédres Problem

Zelt: 27. Méarz, 15 bis 18 Uhr; 28. Marz,
9.30 bis 18 Uhr; 29. Marz, 9.30 bis 13 Uhr
Ort: GroBer Horsaal im Koptklinikum,
Schwabachenlege 6, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

Psychiatrische Klinlk, Frau U. Brinkert,
Telefon (09131) 85-4160 oder 4166;
Neurologische Klinik, Frau K. Paschke,
Telefon (09131) 85-4563 oder 4564;

Schwindel verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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~Heel

Neurochlrurgische Klinik, Freu G. Phil-
ipp, Telefon (09131) 85-4565 oder
45 66

Neurologie

21. Mérz in Miinchen

Neurologische Klinik und Pollklinik der
Technischen Unlversitit Minchen (Di-
rektor: Protessor Dr. A. Struppler)

Thema: Erkrankungen des motorischen
Systems — Aktueller Stend von Patho-
physiotogle, Dilagnostik und Theraple
{Pathophysiologie zentrelmotorischer Er-
krankungen — Erkrankungen der Mus-
kulatur — Peripherer Nerv und nauro-
muskulare Obertragung — Amyotrophi-
sche Leteralsklerose — Spastik, neuere
therepeutische Aspekte — Verminderter
Muskeltonus: bel motorischen Erkran-
kungen — Chorea Huntington — Video-
demonstretion: zerebelldre Stdrungen
— Parkinson-Syndrom - Tremor -—
Dystonie und Hyperkinesen — Funk-
tionelle Stereotaxle zur Behandlung von
Tremor und Dystonlen — Videodemon-
stration: verschiedene motorlsche St3-
rungen}

Zeit: 9 bis ca. 15 Uhr

Ort: Horsaal B im Klinlkum rechts der
Isar, Ismeninger StreBe 22, Minchen 80

Auskunft:

Dr. G. Ochs, MdhlstreBe 28, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 83) 41 40 - 46 69, oder
Privatdozent Dr. R. Dengler, Telefon
(0 89) 4140-46 32

Onkologie

21. Februer in MOnchen

Medizinische Klinik Il der Universitat
Minchan Im Klinikum GroBhadern (Di-
rektor: Professor Dr. W. Wilmenns) ge-
melnsem mit dem Tumorzentrum Min-
chen

Thema: Empfehlungen zur Dlegnostik,
Theraple und Nechsorge — Mammeker-
zinome (Stellenwert bildgebender Ver-
tahren im Rahmen der Friherkennung

ZUSAMMENSETZUNG: Tabletten: !
blette enthall D42101

vg Tropfen

}6, Petrole In;eix-'

tionslosung
| DOSIERUNGSAN-

LEII’UNG UND ART DER ANWENDUNG
hblﬂton 'l’-up's n:3nm t

: Ivuelshenslusung

tllllRE!CHHNGS-
FORMEN U‘ID F'ACKUNG&GRO‘ZSI N
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und der Primardiagnostik — Brusterhal-
tende Therapieverfahren — Physikali-
sche Therapia — Risikoadaptierta Nach-
sorge — Behandlung lokoregionaler Re-
zidive — Prognoseorientiarta Behand-
lung des matastasierten Mammakarzi-
noms)

Zeit: g bis 13 Uhr

Ort: Hérsaal Il im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBa 15, Minchen 70

Auskuntt und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Sauer oder Frau A.
Scheller, MarchioninistraBa 15, 8000
Mianchen 70, Telafon vormittags (0 89)
7095-45 63

21. Februar In Ertangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Narnberg (Kom-
missarischer Direktor: Protessor Dr. W,
Domschke) In Zusammenarbait mit dem
Tumorzentrum der Universitat Erlangen-
Niarnberg

Leitung: Privatdozent Dr. H. J. Kénlg

Thema: Aktuella Therapia matigner
Tumoren (Internistischa Tumortharapie:
Erreichtes, Erraichbares? — Ragionala
Chemotherapia: Maglichkeiten, Perspek-
tiven und Grenzen — Lokala Apptikation
von zytotoxischen Substanzen: Ein
neuer Weg? — Klinischa Aspekta der In-
tarferonbehandlung — Interleukin 2,
Pathophysiologia und kiinischa Méglich-
kaiten — Bedeutung dar Tumormarkar in
Klinik und Praxis — Bronchialkarzinom:
Derzaitiges Theraplekonzept — Mdglich-
keit und Grenzen dar Knochenmark-
transplantation — Hodenkarzinom: Der-
zeitiges Theraplekonzapt — Maglichkel-
ten und Grenzan der Vorsorgaunter-
suchungen — Ambulanta Tumortherapie,
Moglichkeitan und Granzen — Tumor-
nachsorga, Aulgaben, Maglichkeiten in
Praxis und Nachsorgekliniken}

Zait: 9 bis 18.15 Uhr

Ort: GroBar Harsaal der Madizinischen
Klinik mit Poliklinilk, Krankanhaus-
stra8a 12, Erlangan

Auskunit und Anmaldung:

Privatdozent Dr. H. J. Kdnig, Kranken-
hausstra8a 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3386

Orthopédie

26. bis 28. Marz In NOrnberg

Chirurgisches Zentrum, Abtallung far
Untallchirurgla, im Klinikum dar Stadt
Nirmberg (Chafarzt: Privatdozent Dr,
H.-W. Stadtteld) untar dem Patronat dar
deutschsprachigen Arbaitsgamelnschaft
ldr Anthroskopla

Leitung: Privatdozent Dr. H.-W. Stedt-
leld, Dr. H. Hempfling

V. Nirnbergar Arthroskoplekurs —
Internationales Symposion mit Kurs*®

Thema: Wertigkait und Aussagekraft der
Knie- und Schulterarthroskopla
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Zeit: 26. Marz, 13 bis ca. 18 Uhr;
27. Mérz, 8.30 bis ca. 18 Uhr; 28. Marz,
8.30 bis 16.30 Uhr

Ort:  Melstersingarhalla,
StraBa 21, Nurnbarg

Auskunft und Anmaldung:

medical concapt, Woltgang-Zimmerer-
StraBa 6, 8056 Nautahmn, Teleton
(08165) 1072 bis 1075

Manchner

Sonographie

20./21. Februar in Miinchen }

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Har-
laching, 1ll. Medizinischa Abtellung
(Chetarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Scheinptlug

«5. Echokardiographla-Seminar®
Einflhrung in die Echokardiographia mit
praktischan Obungan (M-mode und Sek-
torachokardiographie)

Ort: Konlaranzraum im Stadtischen
Krankanhaus Manchen-Harlaching, Erd-
geschoB Im Hauptbau, Sanatoriums-
platz 2, Midnchen 90

Unkostenbeitrag: DM 120,—

Begrenzta Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmaldung:

Sekretariat der 1It. Medizinischen Abtei-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Mdan-
chen 90, Telefon (0 89) 62 10-394

20./21. und 23./24. Fabruar in Regensburg

Regensburger Ultraschallkurse (Laitung:
Dr. U. Reisp}

Grundkurs®

Themen: Indikationsbereich, Tachnik
und praktischa Anwendung der Ultra-
schalluntersuchung der Hals- und Ab-
dominalorgana — Obersichtsreterata,
Vidaodemonstrationen, praktischa Obun-
gen, Teilnahma an dar Routinedlagno-
stik

Beglnn: 20. Fabruar, 13.30 Uhr; Enda:
24. Fabruar, 18 Uhr

Ort: Vorktinlkum dar Unlversitat, Uni-
versititsstraBa 31, und Krankanhaus
der Barmharzigen Briider, Priteninger
StraBe 86, Ragensburg

Kursgebihr: DM 400,—

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
110537, 8400 Regansburg, Teleton
(09 41) 369-277 oder 369-278

20. bis 22. Fabruar und 21./22. Februar
in MOnchan

Klinlk und Poliklinlk fGr Hals-, Nasan-
und Ohrankranka der Tachnischan Uni-
versitat Minchan Im Kllnikum rechts der
Isar (Direktor: Protessor Dr. W. Schwab)
in Zusammenarbait mit dam Berutsver-
band Deutscher Hals-Nasen-Ohrenarzta

20. bis 22. Fabruar

.14, Kurs dar Ultraschalldiagnostik in
dar Hals-Nasan-Ohrenheilkunda*

21./22. Februar

~Abschlubkurs der Ultraschalldiagnostik
In dar Hals-Nasen-Ohrenheilkunda®

Ort: Klinik und Poliklinik 1dr Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, |smaninger
StraBa 22, Minchan 80
Teilnehmargebihr: DM 300,— (14. Kurs);
DM 200,— (AbschluBkurs)

Begrenzta Teilnehmerzaht

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. K.-F. Ha-
mann, Ismaninger Strafa 22, 8000 Min-
chan 80, Telelon {0 89) 4140-23 86

5. bis 7. und 9. bis 13. Mérz In Wilrzburg

Madizinischa Potiklinik dar Universitat
Wdarzburg (Diraktor: Protessor Dr. K.
Wilms}

Laitung: Dr. M. Jenett

5. bls 7. Mérz

+~AbschluBkurs der abdominellen Sono-
graphia”

9. bis 13. Mérz

.Grundkurs der abdominellen Sonogra-
phia*®

Zait: taglich 8.30 bis 17 Uhr

Ont: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nik, KtinikstraBe 8, Wirzburg
Tailnehmergabihr: AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 400,—

Begranzte Tellnehmerzahl
Auskunit und Anmeldung:

Dr. M. Jenatt, Klinikstra8a 8, 8700 Warz-
burg, Taleton (09 31) 31- 446

20./21. Miirz und 7. bis 9. Mal In MOnchen

Stiftsklinik  Augustinum, Madizinischa
Klinik A, MQnchan (Chetarzt: Dr. W. ZIm-
marmann}

20/21. Marz

~Seminar tGr Sonographle (abdominalla
Organa) mit klinischer Demonstration
und Praktikum®, Aufbaukurs Tail A

7. bls 9. Mal

«Saminar far Sonographia (abdominella
Organa) mit klinischer Demonstration
und Praktikum®, Autbaukurs Tail B
Teilnehmargebdhr: DM 100,— je Kurs
Letzter Anmeldetermin: Teil A, 10. Marz;
Tail B, 27, April (Posteingang)

27./28. Mirz In Kronach

Kraiskrankanhaus Kronach, Innara Ab-
tallung (Chatarzt: Protessor Dr. W. Bach-
mann)

Laltung: Dr. K. H. Bolla

.Fortbildungskurs tir Ultraschaildiegno-
stik (Realtime) dar Inneran Medizin*®

Themen: Neue Entwicklungen In der
Ultraschalldiagnostik, Wertung und Zu-
kunttsaussichten — Niera, ableitenda
Hamwega, Prostata — Gallenblasa, Gal-
lenwega, Milz — Leber — Adomen, Tho-
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rex — Penkreas und Oberbauchgefibe —
Schilddriise — Besondare Kesuistiken —
Prektische Obungen en verschiedenen
Ultreschallgeraten und Felldemonstre-
tionen pethologischer Befunde, Videc-
demanstretion

Zeit: 27. Mérz, 9 bls 17.30 Uhr; 28. Méarz,
9 bis 12 Uhr

Ort: Kraiskrankenhaus, Friesener Strefle
41, Kronach

Tellnahmergebiihr: DM 150,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskuntt und Anmeldung:
Krelskrenkenhaus, Frau Bernschneider,
Friesener Strafe 41, 8640 Kronach, Tele-
ton (09261} 966-235

30. Mirz bis 3. April In Erflengen

Ultraschell-Schule Erlangen ender Medizi-
nischan Klinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlengen-Nirmberg (Kommissarischer
Direktor: Prolessor Dr, W, Domschke)
Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
LUltreschell-Grundkurs*®

Thema: Ultraschall .Innere Medizin"
Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
KrankenheustraBe 12, Erlangen
Teiinehmergebihr: DM 500,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der Ultraschall-Schule, Frau
Wellein, KrankenheusstraBe 12, 8520 Er-
langen, Teleton (09131} 85-34 45

Unfalichlrurgie

6./7. Mirz in Nlmberg

Chirurglsches Zentrum Niirnberg, Ab-
tefiung fdr WUntellchirurgia (Chefarzt:
Privatdozent Dr. H.-W. Stedtield)
Leltung: Privatdozent Dr. H-W. Stedt-
feld, Protessor Dr. H. Beck

Thema: Die Verriegelungsnegelung —
Symposion und Kurs

Ort:  Meistersingerhalle,
Strefle 21, Nirnberg

Minchener

Auskunit und Anmeldung:

medice! concept, Wolfgang-Zimmerer-
StraBe 6, 8056 Neulehrn, Telefon
{0 8165) 1072 bis 75

Blaulichtarzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notéirzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Minchen, NGrnberg und Warzburg

L. Stufe - Grundkurs fur Arzte, dle im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voreussetzung fiir die Tellnahme: mindestens einj&hrige Weiterbildung {Akutkrenkenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztaglg (9.30 bis 17 Uhr}

I..Stufe - Aufbaukurs fOr Notéarzte

Voreussetzung fir die Teilnahme: mindestens elnjahrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstandig ebsolvierte I. Stufe

Zeitbedarf: 2 Semstage ganztaglg (9.30 bis 17 Uhr)

lll. Stufe - Fallsimulation fir aktiv tatige Notarzte

Voreussetzung fiir dle Teilnehme: mindestens 1 Jehr davor vollstandig ebsclvierte Il Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahrige Téatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einséatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag genztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg 13. 6. ] Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Arzteheus Schweben 25. T. ] Bezirksstelle Schweben
Freu lhrcke, Telefon {08 21) 32 56-131
Minchen 2881 ]} Beverische Lendesarztekammer
Arztehaus Bayern 44 i Telefon (0 89} 41 47-288
16. 5. I Frau Scheitzenhammer
7.11. ]
28.11. ]
Niirnberg-Fiirth 21,2 | Kassenéarztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle-FOrth Foe b | Bezirksstelle Mittelfranken
23. 5 m Frau Leikauf, Telefon (09 11) 46 27-532
4. 7. m
18. 7. m
10.10. ]
14.11. ]
Wiirzburg 21. '3 ] Kessenarztliche Verelnigung Bayerns
Universitatsklinik 4, 4, ] Bezirksstelle Unterfranken
27. 6. I Frau Kn(pf, Telefon {09 31) 307-275
i I
Kolpingheus 21.11. i

Anmeldung unbedingt erforderlich
Tellnehmebeschelnigung nur nech vollstAndig besuchtem Kurs
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WANDER PHARMA GMBH -
8500 Niirnberg
Tremarit® § mg : Tremarit® 15 mg

Zusammensetzung
1 Tablette Tremarit 5 mg enthait:
5 g Metixentwdrochiond, 1 Tablette
Mantel-Kemitabletie) Tremarit 15 mg
enthait: 15 mg Metberydrochiond,
Anwendungsgebiete
Parkinsonsymdrom jegiicher Genese (idio-
pattischer, postenzephalitischer, artenoc
skierotischer Parkinsonismus, Neurolep
tika- Parkinsonoid, Rastsymptome nach
stereotaktischen Operationen). Isolierte
extrapyramidale Tremorformen, essentiel
ler und Alters-{seniteriTremo,
Gegenanzeigen
Akute Alkohol-, Schiafmittel-, Analgetika
d Psychophammakavergiftungen, Eng
winkelglaukom, Prostataadenom mit Rest
hambildung, intestinale Atonie, mechar
sche Stenosen im Bereich des Magen
Darm-Kanais, Tachyarrhythmie, Megak
Myasthenia gravis. Tierexperimentel
d Kiinisch bestehen keine Hirweise s

Tremarit

selektivtremorwirksam

eine keimschacigende YWirkung von
Tremarit. Die Anwendung solite jsdoch in
der Frilhschwangerschatt nur unter sorg:
fattiger Risikoabwagung erfolgen,
Nebenwirkungen
Die Vertraglichkeit von Trermarit ist im alige
meinen gut. Bei hidherer Dosierung kénnen
gelegentich Mundtrockenheit, Abnahme
der Schweilidriisensekretion, Hautritung,
Schwindel, Akkorrmodationsstinngen
Pupilenerweitenung, Tachykardie, Verstop
fung und Hamverhatten auftreten, Ubelkeit
und Erbrechen sind selten. Durch vorsicht
pen, langsamen Dosisaufbau kdnner
diese Nebenwirkungen weaitpehend ver
mieden werden.
Weitere Angaben zu Tremarit
Dosierung und Anwendungsweise
Entscheidend fir den Therapieerfoiq ist cie
dividuelie Dosierung, wober die optimale
Tremarit-Dosis grundsatzich langsam auf
gebaut werden soilte.
£s empfiehit sich folgende Vorgehens.
weisa: 1 Behandiungswoche: 3 x V4 Tablette
Trerrarit 8 mg Gber den Tag verteilt - 2. Be
randlungswoche: morgens 1 Tabiletta, mit

Dieses Bild stammt

aus der WANDER-Photoedition
»IMAGO TREME«
Photographin

Loni Liebermann, Aachen

tags und abends j@ 2 Tablette Tremarit
5 mg - 3. Behandiungswoche: morgens
und mittags je 1 Tablette, abends ': Tablette
Tremart 5 mg - 4. Behandiungswoche: 3 x
1 Tablette Tremarit 5 myg pro Tag
Drese Steigerung der Tagesdosis in
wichentlicher: Abstanden um jeweils
Tablette ist fortzutGhren, Dis die indivicu
ol optimale Dosis emeicht ist. Fir de
anschiieBende Dauerbehandiung ist ggf.
eine Umsteliung auf Tremart 15 mg-
Tabletten sinrc
Erfahrungswerte fir che optimale Tremarit
Dasis ber versctvedenen Krankheitsbidem
® Alters- und habitueller Trermor: 10-20m
® Neuroleptika-Parkinsonoid:  20-30mg
® Morbus Parkinson 30-60mg
igleichzeitige L. Dopa-Gaber: kdnner ur
Ca. V5 reduzien werden

Wechsetwirkungen mit anderen Mitteln
Armantadin, Chiniciin und trizykksche
Anttidepressiva kinren die anticholinerge
Wirkung von Tremarit verstarker
Hinweise

‘Wegen des gelegentlich zu Beginn der Be
handiung auftretenden leichten Schwin
Cels und Anpassungsstdrungen des Auges
ist eine mogiiche Beeintrachtigung der Re-
aknonsighigkedt, z. B. im Straflerverkehr
und bl Prizisionsarbeit 2u beachter
Antidot; Neostigmin 0,5-2,5 mg, ist intra-
muskuldr oder langsam mtravends zu in
2eren, kann gegebenentalls wiederhoit
werden

Handeisformen

Tabletten 5 mg: Originalpackungen zu 30
(N1}, 50 (N2) und 100 Stick (N3) DM 15,08
D 24, - und DM 40,9t

An LNgen

Tabletten 15 mg: Originaipackungen zu 5(
{N2} und 100 Stilck (N3) DM 58,04 una
DiM 104,05

Anstaltspackunger

Alle Angaben nach de and be k

legun Yezember 1986

WANDER
PHARMA




Hochwirksame ndchtliche SGurehemmung:

Fur den

Fur den guten Tag
lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x1.

Eine kleine Tablette.

® Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schan
innerhalb der ersten Tage.

Rasche Heilung van Ulcera duodeni und ventriculi,
Bemerkenswert gute Vertridglichkeit.

Hachste spezifische Aktivitit. Geringe Substanzbelastung.
Einfach, leicht, patientenfreundlich. Fir jeden Tag.

Zusommensetzung: 1 Filmtbl. PEPDUL® enthdht 40 mg Famatidin; 1 Filmtbl
PEPDUL® mite enthalt 20 mg Famotidin. Anwendungsgebiete: Folgende
Erkrankungen, bei denen eine Verminderung der Magensduresekretion ange-
zeigt ist: ulcera duodeni, benigne ulcera ventriculi, Zollinger-Ellison-Syndram. -
PEPDUL® mite auBerdem zur Rezidivprophylaxe von ulcera duodeni. Gegenan-
zeigen: Dberempfindlichkeit gegeniber Famalidin. Wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit sowie bei Kindern nur nach sirengster Indikationsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Bdsortigkeit von Magengeschwiren sollte vor 8ehandlung ous-
geschlassen werden. — Zur Therapie geringfigiger Magen-Darm-8eschwerden
(z. B. nervaser Magen) ist PEPDULY PEPDUL® mite nichl angezeigt. - Vorsicht bei
Patienten mit eingeschrankter Leber- oder Nierenfunktion; bei letzteren Reduzie-
rung der Tagesdosis (s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfall, Kapf-
schmerzen, Modigkeit. AuBerst selten Verstopfung, Mundirockenheit, Obelkeit,
Erbrechen, Haulausschlog, Magen-Darm-Beschwerden, Bldhungen, Appetitla-
sigkeit, — Aufgrund der phormakologischen Ahnlichkeit von Famotidin mit ande-
ren gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeit nicht auszuschlieBen,
daBl Nebenwirkungen auftreten kénnen, wie sie unter der Einnahme von Arznei-
mitteln dieser Wirksiaffklasse in Einzelfllen berichtet wurden: Desorientiertheit,
impatenz, Muskelkrampfe, Starungen der Regelblutung, Brustspannung, Haar-
ausfall und Erhahung von Laborwerten (Transominasen, y-GT, akalische Phas-
phalase, Harnstalf) sowie eine Verminderung der weiBlen Blutkorperchen.

Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.

—_——

pepdul

Eine neve GroBe in der Ulcustherapie.

Dosierungsanleitung Daver der Anwendung: Bei uicera duodeni und ven-
triculi 1agfich 1 Filmtbl, PEPDUL® [od, 2 Filmtbl. PEPDUL® mile) jeweils vor dem
Schlafengehen dber maximal 8 Wochen; Verkirzung der Therapiedauer bei
endaskapischem Nachweis einer Geschwilrsabheilung. - Zur Rezidivprophylaxe
von uicera duodeni 1aglich 1Filmibl. PEPDUL® mite vor dem Schlafengehen. - Bei
Zollinger-Ellison-Syndrom initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite alle 6 Stunden; Anpas-
sung der Dosierung noch dem AusmaB der S&urehypersekretion und dem
klinischen Ansprechen des Patienten. Bei Vorbehandlung mit anderen H;-Anta-
gonisten Anfangsdosierung abhangig von Schwere des Krankheitsbildes und
zulelzt eingenommener Dosierung der Vormedikatian. - Bei Kreatinin-Clearance
< 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin > 3,0 mg/100 ml Reduzierung der Tagesdosis
von 40 auf 20 mg Fometidin. Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifi-
schen Interaktionen bekonnt. PackungsgréBen./Preise: PEFDUL: 10/20(N1}/
SO(N2) Filmtbl. DM 64,-/122,-/295,~; Anstaltspackungen. - PEPDUL® mite:
20{N1}/SO{N2)/100(N3) Filmibl. DM 66,05 /154,90/300,-; Anstalispackungen.
- Auch zur inlravendasen Verabreichung erhdlilich (PEPDUL® i.v.). Weitere Einzel-
heiten enthalten die wissenschaftiiche Broschire und die Gebrouchsinformationen,
deren aufmerksome Durchsicht wir empfehien,

PRCESTIYSENEA, Ol FROSST EIN UNTERNEHMEN
8000 Monchen 83 —_—
Siond: 7/86 7.87-PCD-86-G-4220 PHARMA DER MSD-GRUPPE




Aligemeine Fortbildung

Notfall in Praxis und Klinik

32. Internatlonaler FortbildungskongreB der Bundesirztekammer

und der Usterreichischen Arztekammer

vom B. bts 20. Marz 1987 In Badgestein

Lettung: Prolessor Dr. L Schwelberer, Miinchen, Dr. P, E. Odenbech, K5in

In Badgastein war und ist es iiblich, den
Kongre8 unter ein Gesamt- oder Rah-
menthema zu stellen, das gleichsam als
roter Feden wenigstens fir die Haupt-
referate, Podiumsgesprache oder Kollo-
quien dient, die fir das tagliche Nach-
mittagsprogramm bestimmend sind.

30 Seminare, die liber eine, vereinzelt
auch dber zwel Wochen laufen, beherr-
schen rein quantltetiv das Programm, Es
heben sich bestimmte Schwerpunkte
herausgebildet, also Seminare, die regel-
méBig, aber mit stets wechselndem Pro-
gramm engeboten werden.

A. KongreBerdffnung und Einlettung

B. Hauptreferete

1. Gesundheits-, Soziel- und A&rztliche
Berufspolitik

. Kardiologie

. Gastroenterologie

. Pulmonologie

. Endokrinologie

Gynékologie und Geburtshilte
. Padiatrie

. Psychietrie

. Chirurgie
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. Phermakologle — Toxikologie

C. Seminere und Kurse

Kardiologie — Proktologie In der Praxis
— Phlebologle — Sonogrephie mit prakti-
schen Ubungen — Putmonologie — Sport-
medizin — Endokrinologie — Medizin
und Ethik — Hamatologie In der Praxis
— Didtetik — Allergologie — Echokardio-
graphie — EKG — Hamatologischer Mi-
kroskopierkurs ,Peripheres Blutbild* —
Gastroenterologie — Rheumatologie —
Péddiatrie — Pharmakologie/Toxikologie
— Aulogenes Training — Der Problem-
petient — Psychiatrie — Schocktherapie/
Reanimation — Labormedizin mit Prakti-
kum = Doppler-Sonographie mit prakti-
schen Obungen — Menuelle Medizin —
Katheter in der Notfaltmedizin — Gynéa-
kologle und Geburtshilfe — Lokal- und
Leitungsanésthesie — Urologische Not-
fille

D. Verschiedene Veranstettungen

Praktische  bewegungstherapeutische
Ubungen im Rahmen des Sportmedizi-
nischen Seminars {anrechenbar euf die
Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin®) —
Theologie und Medizin — Quellentih-
rungen — Einfahren in den Thermalstol-
len — Filme gema8 Sonderprogramm

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41, Tetefon
(0221) 4004-2 21 bis 224

Fortbildungsveranstaltungen
der Gesellschaft fiir Neurootologle
und Aequilibriometrie

in Zusammenerbeit mit dem Neurocotolo-
glschen Forschungsinstitut der Gesell-
scheft zur Erforschung von Geruch-, Ge-
schmack-, Gehdr- und Gleichgewichts-
prifungen

26. Mdrz 1987
VI. Praktischer Kurs der Gustometrie,
Olfektometrie und Rhinomenometrie

27. Marz 1987

VIt Praktischer Kurs der computerunter-
stitzten Hoérprifungen mit evozierten
Hirnpotentialen und anderen evozier-
ten Potentialen

28./29. Marz 1987

XIIt.  Prektischer Kurs der Glelchge-
wichtspriifungen mit Elektronystagmo-
graphle und Crenio-Corpo-Graphie

Bayerisches Arztebtatt 2/87

Ort: Neurootologisches Forschungsinsti-
tut der 4-G-F, KurhausstraBe 12, Bad
Kissingen, und Steigenberger Kurhaus-
hotel, Kurhausstra8e 1, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. C.-F. Claussen, Kurheus-
stre8e 12, 8730 Bad Kissingen, Telefon
{0971) 64832

XVIL. KongreB der Deutschen
Gesellschaft fir Endoskople und
blldgebende Verfahren

am 20./21. Marz 1987 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. W. Rasch, Profes-
sor Dr. G. Lux, beide Erlangen

Auskunft:

Frau G, Schatt, Medizinische Universi-
tatsklinik, Krankenhausstra8e 12, 8520
Erlengen, Tetefon (091 31) 85-33 74

Einfilhrungslehrgénge
fir die kassenédrztliche
Téatligkeit

Die Kassendarztliche
Bayerns veranstaltet em

Vereinigung

14, Mérz 1987
25. Aprif 1987
27, Junt 1987

26. September 1987
14. November 1987

in der MihtbaurstreBe 16 (Arztehaus
Bayern), Mianchen 80, Elnfihrungs-
lehrgdnge fur die kassendrztliche
Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr — Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Len-
desgeschaftsstelle, MdhlbaurstraBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 29)
4147-356, Frau Klockow, zu richten
bis 6. Marz, 16. April, 19. Junl,
18. September und 6. November 1987.

Die Teilnehmergebdhr von M 20,—
ist em Tage des Einflhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Frilhjahrskongre8 fir
Ganzheltsmedizin

vom 1, bis 7. Médrz 1987 In Germisch-
Partenkirchen

Auskunft:
Dr. V. Harth, HainstraBe 5, 8600 Bam-
berg. Telefon (0951) 27888

Rheumatologlsches
Grundlagenseminar fiir medizinische
Asslstenzberufe

vom 9. bis 13. Mérz 1987 in Bad Albiing

Veranstalter: Fortbildungsakademie der
Européischen Rheumaliga zusammen
mit der Gesellscheft medizinische Assi-
stenzberufe fir Rheumatologie e. V.

Ort: Kiinik Wendelstein, Rheumazentrum,
8202 Bad Aibling

Auskunft:

Frau E. Wolff, Sekretariat der Fortbil-
dungsakedemie, AmselstraBe 9, 8403 Bad
Abbach, Telefon (09405) 18301 oder
2308

Strahlenschutzkurse In Neuherberg

Das institut fir Strahlenschutz der GSF
fihrt laufend Grund- und Spezlalkurse
entsprechend den Richtlinien Gber den
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse
im Strahlenschutz durch.

Auskunft:

Kurssekreteriat des Instituts der GSF,
Ingolstadter Landstre8e 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (0 89) 3187-22 11



Askulap und Pegasus

Klausur in Kloster Banz ...

»Schén und gut®
unter dem genius locl

Jahrestagung bayerischer Schriftstel-
lerdrzte am 20./21. September 1986

SchloB oder auch Kloster Banz ist ein
Ort, so recht fOr Leute, die selbst auf
Tagungen gerne In sich gehen wol-
len. Und der genius locl bewirkt es.
Diese altehrwrdige Benediktinerab-
tei gewdhrt jene Ruhe und klbsterli-
che Abgeschiedenheit in ihren Rau-
men, wie sie gerade Begegnungen
mit Tiefgang, Erkenntnisgewinnen
und Standortbestimmungen f&rdernd
entgegenkommt.

Erwin Stetter, Sekret4r der bayeri-
schen Landesgruppe im BDSA, hatte
eine glickliche Hand bei der Auswahl
dieses Tagungsortes. Ihm sel Dank
far dieses Arrangement. Leider war
es ihm krankheitshalber versagt, die-
se zwel schénen Tage selbst mitzuer-
leben.

Hinausgehoben auf einen Auslaufer
des Banzberges |4Bt sich von der
Abtel aus eine gottbegnadet liebliche
Mainlandschaft Oberschauen, die
ihren Zauber von Hagel, Tal und FluB
In weichen, zart lyrischen Ténungen
ausbreitet. FOrwahr, eine _lyrische”
Landschattl

Und auf der Schlofiterrasse erwartete
die Teilnehmer dieser Tagung nach
der herzlichen BegrOBung durch den
llebenswirdigen GeschaftsfUhrer der
Hanns-Seidl-Stiftung, Herrn Moslein,
und seiner exzellenten FOhrung
durch .sein Haus"“ mit all der FOlle der
Kunstschatze ein Oberwaltigender
Blick Ober die Auen des Maines hin-
ober zu ,Vierzehnheiligen" Balthasar
Neumanns Prachtbau. Die Wall-
fahrtskirche erstrahlte in goldgelbem
Glanz der spaten Herbstsonne mit
ihrer zartgliedrigen Sandsteinfassa-
de in hinreiBender Schonheit.

Flair und Fluidum dieses Erlebnisses
stimmte die Versammlung innerlich
ein. Man durfte einen harmonischen
Ablauf des weiteren Geschehens er-
warten. Und so wares denn auch. Das
Karoo Kai dryaddo” blieb allen jeder-
zeit gegenwidrtig.
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Zunichst standen Neuwahlen des
Vorsitzenden und des Landessekre-
tars der bayerischen Landesgruppe
an. Franz Schmid und Erwin Stetter
wurden fir zwel weitere Jahre be-
statigt.

Der schon zitierte genius loci wirkte
sich In der Tat auf diese Tagung
glickhatt harmonisierend aus. Man
spiOrta spontane Solidaritdit Man
merkte alsbald die Willensbereit-
schaft, jenes MaB an Toleranz und
gegenseitigem Verstehenwollen zu
wahren, das den Ablauf der Lesun-
gen trotz oder gerade wegen kontro-
verser Melnungen und Urteile so
fruchtbar und angenehm gestaltete.
Das allseits gewOnschte und gefor-
derte, weil zum Nutzen aller fdr not-
wendig erachtete kritische Gesprach
— man mag es, Selbst- und Fremdkri-
tik miteinbeziehend, .Werkstattge-
sprach” nennen - filgte sich wohl-
temperiert in diesen Rahmen.

Eine breite Palette literarischer For-
men wurde an diesen beiden Tagen
angeboten. Ins Detail zu gehen, ist bei
der Falle des Dargebotenen nicht
moglich. Elfriede Leyer (Bad Orb}
beeindruckte mit kostlichen Wort-
spielen und ihre vom Tiefgang
menschlicher Grenzsituationen kon-
zipierten Poeme machten nachdenk-
lich. Inge Rauch (Bechhofen) brach-
te epigrammatische Elegie und zart-
innige Stimmungslyrik, Reflexions-
lyrik auch um die eigene Person.
Richard Gareis (Bayreuth) Ober-
raschte diesmal neben seinen helter-
satirischen Versen, in denen er MiB-
stAnda unserer Zeit aufs Korn zu neh-
men pflegt, mit feinsinniger, weh-
matig-resignativer Gedankenlyrik. So
kannten wir ihn bisher noch nicht.
Wilhelm Reger (Narnberg) ist par ex-
cellence ein philosophischer Gelst.
Seine Spruchwelsheiten und philo-
sophischen Zeitanalysen imponleren
immer wieder. Alfred Rottler (NOrn-
berg) lieB diesmal mehr Volkslledhaf-
tes anklingen, dem altfrAnkischen
Charakter ohnedies besonders gele-
gen. Sein Gedicht ,Vierzehnheiligen”
untermalte poetisch und trefflich den
genius loci. Franz Schmid (Aschaf-
fenburg) brillierte scharfsinnig mit
der kirzesten nicht-fiktiven Prosa
des Aphorismus und zelgte sich pro-
saisch melsterhaft mit seinen dem
Schwank und der Posse verwandten
komisch-satirischen Kurzgeschich-
ten. Andreas Schuhmann (Mdnchen/
Schliersee) widmete sich dem Melos
der Natur- und Bekenntnislyrik und
gab Proben aus seiner ,Poetischen

Erdkunde*, Robert Teischinger (Neu-
stadt/Donau) glanzte wie Immer mit
seinem bOhnenreifen Vortrag und
erheiterte die Runde, sprihend von
Humor und Witz, mit seinen Glossen
und Parodien.

Sachkundlg in literarischen Belan-
gen moderierte Professor Franz
Schmid die umfangreichen Lesun-
gen gekonnt und tolerant, wofQr er
viel Beifall erntete.

In der Aussprache (ber Allgemeines
gab der Vorsitzende noch einen
wichtigen Hinweis auf Publikations-
maglichkeiten beim ,Beleke-Verlag”:
Verlagsgruppe Norbert Beleke / Es-
sen / Schriftwechsel an Schmidt-
Romhild / MengstraBe 16, Postfach
2051, 2400 Libeck; erster Ansprech-
partner Herr H. J. Sperling, Pro-
kurist.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, §162 Schliersee 2

Eiegie

Es will nicht mebr so recht gelingen,
zu traumen von der elten Zeit.

Nur lelse hort man noch das Singen
aus gildener Vergangenheit.

Der Alitag halt uns grausam fest
in vielfach eitlem Streben

und leldvoli uns vergessen |aBt
das wundervolle Leben.

Des Wasser platschert euf den Stein,
die Sonne senkt sich nieder.
Zerbrechlich ist des Menschen Sein,
vergéinglich seine Lieder.

Richerd Garals

Vierzehnheiligen

In die herrliche Lendscheft winket
hoch auf dem Higel zutal

ein Kleinod, das blitzet und blinket
eus Marmor und edlem Metall.

Und aber ell dem Geprange,
demitiger Wellfahrer Kirche

vom Himmel her Orgelklénge

des Lenzsturms Im Wolkengebirge.

Als drinnen die Glocken lduten
bricht mir durch Nebel ein Glenz
auf alt den Fluren den waiten
eln Leuchten frankischen Lands.
Alfrad Rottier

Aphorismen

Menche Leute tragen Hita
euf Stellen
wo es nichts zu hiten gibt

intellektuella sind Zeitgenossen
die standig hervorheben
inteltigent zu seln

weil es sonst keiner merkt

Der Fortschritt fohrt iber Bricken
die oft noch nicht gebeut sind
Franz Schmid
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Landespolitik

Von Hoegners Rechenschaft bis Tschernobyl

Fur den Maler Anselm Feuerbach gab
es in Europa kein Land, ,wo freier ge-
schrieben und offener gehandelt wird
als in Bayern®. An dieses Zitat aus
dem vorigen Jahrhundert erinnerte
Landtagsprasident Franz Heubl wah-
rend eines Festaktes im Maximilia-
neum anléBlich des 40jihrigen Be-
stehens der Bayerischen Verfassung
sowle der ersten Nachkriegswahl
zum Bayerischen Landtag am 1. De-
zember 1946. Parallel zu diesem Jubi-
laum erschien jetzt eine zweibandige
Chronik des Landtages, die - in ihrer
Art einmalig — mehr ist als nur vier
Jahrzehnte bayerischer Parlaments-
geschichte; Auf Ober 720 Seiten
schuf sein Autor Dr. Peter Jakob
Kock, verantwortlicher Redakteur
des Bayerischen Landtagsdienstes
{BLD), ein zeithistorisches Lexikon
und dardber hinaus einen getreuen
Splegel bayerischer Landespolitik.
Dia Zusammenschau Ober 40 Jahra
l1aBt die Eigen- und Besonderheiten
des weiBblauen Parlamentarismus
ebenso vertadndlich und deutlichwer-
den, wie sie die Feuerbachsche Inter-
pretation der  Liberalitas Bavariae”
im Spannungsfeld zwischen konser-
vativen und progressiven Tendenzen
belegt.

Der erste Tell der zweibandigen
Monographle, die ,Chronik®, beginnt
Im Vorteld der Demokratisierung mit
der amerikanischen Besatzung und
dam Wiederaufbau des freiheitlichen

Staatswesens und endet mit der

Landtagsdebatte im Mai vergange-
nen Jahres Ober die Reaktorkatastro-
phe von Tschernobyl. Zwischen bei-
den Daten hat der Verfasser rund 440
Erelgnisse aus der 40jahrigen Land-
tagsgeschichte ausgewahit. Sie do-
kumentieren, wie sich Tageserelgnis-
sa, aber auch grundsétzliche politi-
sche Weichenstellungen im parla-
mentarischen Geschaft niederschlu-
gen, und wie die Resonanz In den
Augen der Offentlichkeit war: die Ka-
binettsbildungen und -umbildungen
oder die groBen schul- und kultur-
politischen Redeschlachten sowie
gewissermaBen als politischer
Dauerbrenner die jeweils aktuelle
Varianta des Kapitels Rundfunkstreit.
Nichts an Dramatik haben auch heute
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die Auseinandersetzungen wegen
der Ablehnung des Grundgesetzes
durch den Freistaat Bayern verloren,
ebenso wie spater der Streit um die
Verfassungsklage Bayerns gegen
den Grundvertrag mit der DDR. Fast
schon Vergessenes wird beim Blat-
tern in der Chronik wieder aktuell, etwa
die Affare um dia Vergabe der Spiel-
bankkonzessionen in Bayern und da-
mit verbunden der Niedergang der
Bayernpartei, der aufgrund der o6f-
fentlichen Diskussion erzwungene
Rocktritt des friheren Kultusmini-
sters Thaodor Maunz, dia Studenten-
unruhen des Jahres 1968 nach dem
Anschlag auf Rudi Dutschke und die
groBen Verwaltungsreformen wia die
Neugliederung der Landkreise und
Gemeinden sowie die Kontroverse
um das Landesentwicklungspro-
gramm.

BewuBt hielt der Verfasser die Palette
der von ihm aufgegriffenen Themen
breit und griff nicht nur solche aut, die
das heutige Gemeinwesen pragen.
Als Zeitgeschichtler interessierten
ihn auch die beherrschenden The-
men der unmittelbaren Nachkriegs-
geschichte wie die Entnazifizierung
oder die Flichtlingsnot. Auch typlsch
bayerische Politiken waren ihm dia
Aufnahma in dia Chronik wert, wia
VorstéBe um eine eigene bayerische
Staatsangehdrigkeit mit eigenem
Ausweis oder das Ringen des
Freistaatas um seina Position Im
Bund.

Far die Sorgfalt und grindliche
Recherche des Werks, das dia aufge-
griffenen Ereignisse nicht nur isoliert
anhand des Landtagsprotokolls por-
traitiert, sondern auch ihr politisches
Umfeld, also die auBerparlamentari-
schen Reaktionen mit aufgreift,
spricht auch eina Fllla von weitge-
hend unbekannten historischen Fak-
ten, die sich in der einen oder ande-
ren Weise genauso gut heute wieder
ereignen kdnnten: So nahm der erste
parlamentarischa Untersuchungs-
ausschuB die Regierungsbildung
1946 unter die Lupe und endete — wie
viele andere nach ihm - ohne konkre-
tes Ergebnis. Ein anderer Unter-
suchungsausschuB bescheinigte dem

einstigen bayerischen Wirtschafts-
minister und spéteren Bundeskanz-
ler Ludwig Erhard im Jahre 1948, daB
er sein Ministerium ,schlampig” ge-
tahrt habe. Bereits Ende 1947 be-
schloB der Landtag ein Kriegsdienst-
verweigerungsgesetz; und der erste
Rundfunkstreit ging im Jahr darautf
wegen der Errichtung eines christ-
lichen Senders in Bamberg durchs
Land. Auch zelgten die bayerischen
Parlamentarier 1949 gegen die ame-
rikanische Besatzungsmacht Herz
und streikten geschlossen wegen
einer Einmischung der Militarregle-
rung In ein Strafverfahren. Mit knap-
per Mehrheit rief 1951 der Landtag
nach der WiedereinfGChrung der
Todesstrafe und stellte noch fanf
Jahre spater mit dem ,Konkubinats-
gesetz” wilde Ehen weiterhin unter
Strafe. Andererseits erhielt Bayern
noch vor dem Bund 1857 ein eigenes
Atomgesetz, wenn auch Im gleichen
Jahr die Errichtung einer eigenen
bayerischen Botschaft beim Heiligen
Stuhl am Widerstand der Viererkoali-
tion scheiterta. Schmunzeln mag aus
heutiger Sicht die parlamentarische
Aufregung um Filme wie die ,S0nde-
rin® mit Hildegard Knef, .Das Schwel-
gen“ oder Fellinis ,LAchteinhalb*
ausldsen, und der Krach um die Ab-
setzung von Werner Egks Ballett
LAbraxas” vom Spielplan dar Staats-
oper nur noch leichtes Kopfschitteln
hervorrufen,

Uber den Chronik-Teil hinaus enthait
das Werk, das vom Landtagsamt her-
ausgegeben und bei der Bayeri-
schen Verlagsanstalt Bamberg ver-
legt wurde, neben elnem Daten- und
Zahlenteil der politischen Nach-
kriegsgeschichta auch die Lebens-
und Parlamentsdaten aller 900 Ab-
geordneten seit 1946. Die Landtags-
geschichte als Landesgeschichte ist
illustriert mit zum Teil weitgehend
unbekannten Abbildungen und lliu-
strationen, wobei die Aufnahme von
zwel Dutzend Wahlplakaten seit 1946
gerade nach den Ereignissen der
letzten Wochen sich als Dokument
bayerischer Partelenwerbung er-
welst. Teil 2 der Monographie enthalt
26 bedeutsama Parlamentsreden
oder -debatten Im Wortlaut, wobei
viela Redeschlachten - etwa das be-
rGhmte , bayerische Nein® zum
Grundgesetz oder auch der Rechen-
schaftsbericht des von den Amerika-
nern eingesetzten Reglerungschefs
Wilhelm Hoegner anlaBlich der ersten
Ministerprésidenten-Wahl erstmals
einem breiten Publikum zugénglich

werden. _
Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Anlage-Erfolge der Vergangenheit -
keine Leitbilder fiir die Zukunft

Intensiver und lAngerwahrend alsdas
Silvester-Geknatter verlaufen die An-
strengungen, lhnen fOr das neue Jahr
bestimmte Anlageformen schmack-
haft zu machen. Was lhnen als steuer-
sparend, steuerumgehend und mit
weit Gberdurchschnittlich hohen Er-
trégen angepriesen wird, stammt von
privaten Anbietern aus der Bundes-
republik und vor allem aus den Nach-
barstaaten Osterreich, Luxemburg,
Schweiz, Liechtenstein, Niederlande,
aber auch aus den USA.

Sie lassen es sich fir Werbebriefe,
Anzeigen und Telefonaktionen teils
aus dem Ausland sehr viel Geld
kosten, lhre Aufmerksamkeit zu er-
regen. Sie wollen von Ilhnen moglichst
schnell einen hohen Betrag kassie-
ren und davon eine fette Provision
einstreichen. Im (brigen bedenken-
los wie Ludwig XIV.: Aprés moi le
déluge - nach mir die Sintflut.

In diesen Wochen stitzen sie ihre Ar-
gumentation gern auf Anlageergeb-
nisse des letzten Jahres. So weisen
die Goldverkaufer auf die Prelsstel-
gerung binnen Jahresfrist von 327,10
Dollar far eine Feinunze Gold auf
390,90 Dollar, also um 19,5 Prozent,
hin. Was sie verschweigen: In der
gleichen Zeit sank der Dollarkurs von
2,44 DM auf 1,94 DM far einen Dollar,
also um 20,5 Prozent.

Weil aber Gold gegen Dollar gehan-
delt wird, brauchten Sie flr eine Unze
des damals noch billigeren Goldes
2.44mal 327,10, demnach 79 812 DM.
Jetzt zahlen Sie 1,94mal 390,90, somit
75835 DM dafdr, also rund 4000 DM
“weniger und haben auBerdem keinen
Zins oder andersartigen Ertrag for
die vor einem Jahr eingesetzten
79 812 DM. Wechselkursveradnderun-
gen mlissen Sie ebenso bei Diaman-
ten, die ebenfalls in Dollar notiert wer-
den, und natirlich auch beiallenaus-
landischen Wertpapieren wie bei
Sparkonten berlicksichtigen.

Rechnen Sie bei solchen Vergleichen
auch immer brutto gegen netto, das
heiBt vom gesamten Geldeinsatz ein-
schlleBlich Spesen, anderen Gebih-
ren und unter Umstanden Mehrwert-
steuer zu dem Betrag, den Sie bel
einer VerauBerung jetzt tatsachlich
herausbek&men. Berlicksichtigen Sie
auBerdem dabel, daB Sie, wie bei
Edelsteinen und Gold, auch von
anderen Anlagen, etwa Briefmarken,
im Gegensatz zu den melsten Wert-
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papieren oder dem Sparkonto, keine
laufende Rendite zu erwarten haben.
Das gilit ebenso for Teppiche und
Kunstwerke. Falls Sie sich von wert-
vollen Kunstwerken trennen wollen,
und sich eln direkter Kaufer nicht fin-
det, geben Sie die Gegenstadnde Gber
ein Auktionshaus auf den Markt, dann
verlangt Ihnen der Auktionator noch
eine erkleckliche Vergitung ab.

Far Aktien gibt es ebenfalls zwei
Lesearten. So erhdhte sich der
Durchschnittskurs nach dem Com-
merzbank-Index im Jahr 1986 um
4,9 Prozent, nach Wirtschaftszwei-
gen aber der der Warenh&user um
41,5 Prozent. Dagegen sackten die
Eisen-und Stahlpapiere um 28,5 Pro-
zent ab. Noch extremere Bewegun-
gen machten die Aktien einzelner Ge-
sellschaften.

Den gleichen MaBstab kdnnen Sie
auchanandere Formender Rlcklage
anlegen. So hat das bekannte Wert-
papiermakler-Haus, der Broker Salo-
mon Brothers an der Wall Street, jetzt
eine Liste der Kapitalanlagen mit
dem hdchsten jahrlichen Wertzu-
wachs von 1975 bls 1985 verdffent-
licht. |hre Spitze nehmen Sammler-
minzen mit mehr als 20 Prozent pro
Jahr ein, gefolgt von chineslschem
Porzellan mit 18, Briefmarken mit 14,
Gemilde alter Meister mit zwolf,
Aktien mit etwa elf und Schatzanwei-
sungen mit zehn Prozent.

Die Aufstellung wird fortgesetzt mit
Diamanten um neun, Obligationenum
acht, Ol, Inmobilien, amerikanisches
Ackerland und Goldbarren rund um
sieben und Silberbarren um vier Pro-
zent pro Jahr. Jene Reihenfolge trifft
selbst fOr die Vergangenheit nur sehr
bedingt zu. Es kam eben daraufan, ob
Sie von numismatischen Mdlnzen,
chinesischem Porzellan, Briefmarken
und Gemélden alter Meister gerade
jene besaBen, die am starksten ge-
fragt waren.

Die Wertentwicklung von Diamanten
hangt auch stark von der Farbe, dem
Reinheitsgrad und dem Gewicht ab.
Das Interesse daran verdndert sich
auch laufend. Immobilien kdnnen gut
gehen oder sogar WenrteinbuBen er-
leiden.

Nehmen Sie solche Angaben Uber
Wertentwicklung als relzvolle Spiele-
rel, aber aus den angefthrten Gran-
den nicht als Anlagewegweiser flr

dieses Jahr. Horst Bekogh

Reform ohne Nostalgie

Die Politiker-Denk-Kategorien (ber
die gesetzliche Krankenversicherung
erschipfen sich in Kosten. Der Arbeit-
nehmer qualifiziert dagegen die Ab-
ztige von seinen Bruttobeziigen. So-
weit sind sie dennoch einander sehr
nahe. Politiker wollen Kosten mit dem
Ziel der Beitragsstabilisierung sen-
ken, also hGhere Belastungen des Ar-
beitseinkommens vermeiden.

In der Praxis entfernen sie sich immer
weiter voneinander. Sozialpolitiker
streben Kostenkdrzungen nach dem
Prinzip des geringsten Widerstandes
bei den Arzten und Zahndérzten, den
Arzneimittelherstellem und den Apo-
thekem an. Zwangsidufig resultieren
daraus natlirlich auch Einschrénkun-
gen mit der nicht seltenen Konse-
quenz um so héherer Kosten spéter.

Ausschlaggebende Ausgabenminde-
rungen sind immer bef den héchsten
Positionen zu erzielen. Aber im Kran-
kenhausbereich werden die Politiker
auf Landes- wie Kommunalebene mit
ihresgleichen konfrontiert. Jede Kré-
he weiB, daB Schnabelhiebe und Kral-
len zum Tode filhren kénnen, Duelle
bergen also hdéchste Risiken. So
arrangiert man sich durch Halbherzig-
keit.

Kassenpatienten erkennen den Dua-
lismus, hier Solidaritét, da leistungs-
bezogene Behauptung in der erfolg-
reichen sozialen Marktwirtschaft,
nicht an. Ein gesunder Kassenpatient
mit 30 realisiert nicht, daB er nach
weiteren 30 Jahren als Kranker héhe-
re Kosten verursachen kénnle, als er
fe Krankenversicherungsbeitrdge zu
entrichten gehabt hatte.

Er zahit jetzt. Dafiir will er, wie fir jede
andere Zahlung, mdglichst eine
unmittelbare Gegenleistung. Die Mit-
nahme-Manie ist nur durch Selbstbe-
teiligung und Beitragsrilckerstattung
zu dédmpfen. Das beweist die private
Krankenversicherung. Und die Menta-
litét des Menschen ist nicht in Sozial-
und Privatversicherungs-Systeme zu
katalogisieren,

Atypisch hoch sozial gesicherte Politi-
ker verhalten sich nicht solidarisch,
weil sie mehr beanspruchen, als an-
deren zugestanden werden kann. Die
anderen aber leben die totale Solida-
ritdt theoretisierender Sozial-Nostal-
giker nicht, Strukturreformer kénnen
ihren Mitmenschen indes nur afs Prag-

matiker nachhattig dienen.
Prosper
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Ein Laxans
' soll nur hier wirken

Bei Erkaltungskrankheiten
der Atemwege

Tumarol - Balsam

Rein pﬂanZIiCheS Abﬁ-lhrmlﬁel das perkutane Expektorans
tut es ! fiir die ganze Familie

Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1,6 g,
Ol. Cedri atlant. 0,7 9. Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth,

rect. 5 9, Menthol. 2,7 g, Camphora 5 g, in resorptions-
fordernder Salbengrundiage,

Tumarol -Balsam ...

fiir Sduglinge und Kieinkinder

Rhecgen hilft zuverlassig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhiregulierung bzw. eine grundliche Darmentleerung
erwunscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheogen reguliert den Stuhigang

s irath Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 16 g,
bet akuter und chronischer Obslipation O1. Cedr attant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, OL. Terebinth.
Rheogen cignetsich durch den Zusatz von Belladonna rect. 5 g, O1. Pini pum. 3 g, Ol. Pini silv. 3 g, Camphora S g,

besonders bei spastischer Obstipation in resorptionsfordemder Salbengrundiage.
Rheogen wirkt auf Dinn- und Dickdarm

i 3 a 1 am
I;it::fec:‘l::i:;:nqen durch I:xlheogen sind nicht bekannt ot |nst harten Husten !

X1 £ arzire

Ex Y Ex 1 3
Kontraindikation € \ K aind. der Tropa-Alkalc .
oo:;e.:,ng,'- . : RS gy ’, < Kontraind.: keine bekannt

Tumarol-Balsam 30g Tube 580 DM

R
Tumarol-Balsam 20 gTube 4,40 DM /S¥2)
sine mentholo R EN

Handelsformen und Preise:
OF mit 30 Dragees DM 4,10
OP mit 75 Dragees DM 7,35
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

\_[ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN. N J ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

HELID
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im November 1986 *)
{Zusemmangastelit eufgrund der Wochenmeldungen)

Im November sank die Erkrenkungszif-
fer an Saimonallose, wie elljahrlich zu
Baginn der kalteren Jahreszeit, deut-
lich von 74 Im Oktober auf 43 Falle je
100 000 Einwohner, jewells umgerech-
net euf ein Jahr. Die Zahl der an dbrigan
Formen der Enteritls Infectlose Erkrank-

ten stieg jedoch weiter an, und zwar von
36 euf 43 je 100 000 Einwohner.

Auch die Zahl der Erkrankten en Virus-
hepetitls nahm im November weiter zu.
Die Erkrankungsziffer stieg von 23 im
Oktober auf 28 im Berichtsmonat.

An Meningitis/Enzephaiitis erkrenkten
im November anndhernd ebensovieie
Personen wie im Vormonat, und zwar 6
je 100000 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbeféile in der Zeit vom 1. bis 28. November 1986 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephailtis Enteritis Intactiose Virushepetitls

e nicht

'::::anci' b:k';::o:h Man Il:lsno- Obrige Salmo- : :':_:;an Hepatitis Hepatitis g:::!’::;

Gabiat Meningltis Meningiti- anzephali- Formen nallose 1) A e Obrige
dan tis Fotrodn

E | st | E [ st | E [ & | E st | €] st] e s ] €| s E| st | E| =

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Obiertayern S G i S M R I S e 7 SR B R B T R R R
Niederbayern 2 - - — - - 3 - 35 - |28 - - — 3 I - 2 -
Oberptalz ] = 2 - - - 1 -] 3| —| 29 -1 11| - 1 = = =t
Obarfrenkan 1 = 51 — - - 2 - ao -1 11 - 9 - 2 - - -
Mittettrenken 2| -| 4| -] -1 =] 1! —| 54| -39 | - | 32 I ~ik 26 T 1 9| -
Unterfrenken = I - 5 - 1 - 1 — 32 - 9 -1 21 - 4 — — =
Schweben b =Pl ] et adpde= ] erl <lmel < | Sty st FL -
@eyern A M) B W R T e \ — |37} - |60 | — 148 | — |66 | 1| 22| -
Vormonst 9| Slav ] 230 ~T2m| - || —{ar9 | 2phna) - szi -1’ -
Monchan - = 2 = 1 = - - | 421 — | 48 = i=20 = 7. - 1 -
Nornberg 2 == = . = = l -1 16| - 8 - | 186 - {10 1 4 =
Augsburg — — - - - - - = 6 —_ 9 - 4 _ i - 3 -
Regensburg = - — - — - - = 2 - 9 - 3 | = - - i —
Worzburg — - — - - - - - Bl = 2 {4 1 - = - -] -
Forth T o B (B S G- 5? S 7| e b e I o Pkl T F
Erlangan = == = - - - - ‘ — 2 - - { - 3 - 2 ; —_ 1| -
. _ Angaborana b :

:g::;r_ typs;:a Shigellen- Sotu- Oornl- Toxo- Bru- :;;?:)Za A Lc:'l_

e A B ruhr lismus those Lista- plas- cellose obriga vel-

Gebiet und € rloaa moss Formen dacht
E|s| E || €| st|]€E|s]€E|st|]e|st|[e|[s]e|[st]e|sale|s 2

! 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayarn 3l —| 1| =127 -} =-| - P iy e W R of | - -] -] 3 - 3
Niadarbayarn - =1 1 =1 =1 =1 =1 =1 = -1 =} =} - l [ e o R ] e e 5
Oberptelz el b sl bR et | =] = =) =] =) = =) =1 - 14
Obarfrenkan - =1 =" =] = - 3| —=| =) = =| =] =| =} =i —=| =1 - 1] = 22
Mittaltrankan = - 1 — 1 - - - 1 - = = 1 | — - - - = 1 - 12
Untertrankan - -] = - 2| =t = =1"=| —~| =1 =} ={ =] =] -1 - l -] =i = 17
Schwaban —| =1 = =110 = =| =] 1| =] 1 il - -] -] -1 -1 -] 2| - 1
Geyern sl At alwmlia] 8l =F 8| =1 (| (] v} =} 1} =] ¢ =] &l = 74
Vormonat LA BRSSO R B e e T T (S [ [ R ] [ (e 17 — a3
Monchan 1| — 1| =18 =) = — U ] = el [ | Wit [y e vl Bl oy =
Narnberg el e ||l ] P R | s s o B (R TRG emU [SR e SR T e e e e 4
Augsburg - = - =t 5] =1 - =} =] =1 1 11 = =] - =1 -1 =} —1 — -
Regenaburg - s - s - - o s - - - - - l o - - =i - - vt
Worzburg RIS, | R [ M VB S b P e [ FERI e ] e e e . i e ) | - 8
Forth B P [NaR B ] R [Tatd ( EREP RS s N ) S S [ ] | - -
Erlangan - =1 -} = 1{ =} =| = =| - =} -] = =] = =] =} =} —| — 1

~ l i | i |

Hinzu kgmman noch Erkrankungen an aneerobe Wundintektion: 1 Tetenus in tUntertranken, 1 Gasbrand/Gesodem in Schwaben.

*) @aricht daa Bayarischan Landasamtas fOr Statistik und Detenvererbeitung
E = Erkrenkungen, ainschileBlich der erst balm Tode bekenntgewordenen Krankhaitstalle, untar Ausschlub der Vardechtsfalie.
St = Sterbetdlle.

Ober Erkrankungen en Tuberkulose — ebentells nech dem Bundes-Ssuchengesetz maldapllichtip — wird gesondert berichtet (jahriichar @ericht _Die
Tuberkuloss in 8ayern®).

1) Entaritls intectiose abriga Forman, einschlleBlich mikrobiell bedingtar Lebenamittelvergiftung.
2} Tollwutvardecht: Varlatzung eines Menschen durch ein tollwutkrankas oder -vardachtiges Tler sowla dia @arGhrung eines solchen Tieres oder TierkOrpera.
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Buchbesprechungen

Der Beyern-Vertreg

Herausgeber: D. Schwefel/W. van Eimeren/W. Setzinger,
997 8., 75 Abb., brosch., DM 220,—. Springer Veriag, Beriin-
Heidelberg-New York-Tokio,

Lange erwartet Ist nun der Gesamtiext des Begieitgutechtens
zum ,Beyem-Yertrag” — erarbeitet vom MEDiS-Institut (Leiter
Professor Wilhelm van Eimeren, Minchen) — erschienen. Das
Werk beweist FleiB, Engagement und Akrible, diese sotlen und
kénnen durch die Tetsache nicht gemindert werden, daB in-
zwischen die Entwicklung der finanziellen Rescurcen, die
Politik und das, was man so die &ffentliche Meinung nennt,
Uber die seinerzeltigen Ausgangspositionen und Erwartungen
der Betelligten ebenso hineusgegangen sind wie dber die
erhofften und vermeintiichen Ergebnisse. Natiriich muBte das
Gutechten zur Erkenntnis kommen, ,deB der Vertreg die
kostendadmpfungspoiitischen Ergebnisse seiner Urheber nicht
zu erfiliien mochte”. Aber Wunder finden eben einmal nicht
elizu haufig stett, zum enderen gab und gibt es neben der
reinen ,Kostenddmpfung” auch endere Ziele und Ergebnisse,
nicht zuietzt die einer klimatischen Stabitisierung und zu-
kunftsorientierten Partnerschaft zwischen den Vertragspar-
teien; die wurden genz gewiB erreicht!

Dr. med. K. Dehler, Nirnberg

Lehrbuch der Orthopédie und Treumestologle In drel Binden
Bend IlI: Treumetologle

Herausgeber: Lange/Hipp, 2., v6iiig neubeerb. Aufl., 625 S.,
1620 Abb., davon 74 ferblg, 57 Teb., Leinen, DM 480,—; Serlen-
preis bel geschlossener Abnahme des Gesemtwerkes
DM 1250,—. Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

Die Neubeerbeltung dieses Bandes trigt den wesentlichen
Erkenntnissen der letzten zehn Jahre Rechnung. Unter Be-
ricksichtigung modernster Verfehren wie Angiographie,
Computertomographle und MR-Tomographie werden die
diegnostischen Mégiichkeiten dergestelit. Darauf aufbauend
entheiten die einzeinen Kepitei gezieite MaBnehmen fir die
Behandiung der verschiedenen Treumeta. Den Schwerpunkt
bilden die Verietzungen des Heite- und Bewegungseppa-
rates. Durch die zusatzliche Abhandiung von Probiemen der
Nachbardiszipiinen {u. e. Sporttreumetoiogie,Chirurglie, Neu-
rochirurgie, Zehn-Mund- und Kieferheilkunde, Hals-Nesen-
Ohrenheilkunde, Augenheiikunde und Urclogie) ist ein um-
fessendes Lehrbuch entstanden.

EKG In Prexis und Klinlk

Hereusgeber; R. Heinecker, 742 S., 578 Abb. in 1211 Einzel-
derst, geb., DM 148,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Das Buch wurde in allen Teilen von Grund auf (berarbeitet.
Zusatzilch eingefiigt oder vallig neu gefeBt wurden die Ke-
pitel dber das Lengzeit-EKG, die Gitekriterien des EKG, die
Ischamische Herzkrenkheit, die ergometrische Untersuchung,
die Kombinaticn eines Myokeardinfarktes mit Herzrhythmus-
storungen, die techykerden Rhythmusstérungen und das
Schrittmecher-EKG. — Der In der ietzten Aufiege weitge-
teBte Begrifi der ,Kardiomyopethie* wurde nech eigent-
lichen Kerdiomyopethien und Herzverénderungen mit er-
kennberer Ursache getrennt. — Eine Aufstefiung bewahrter
Abkirzungen fir eine vereinfachte EKG-Befundung sowie
elne kurze Anleitung zur Auswertung und Beschrelbung des
EKG runden dieses Werk ab.
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Dle Arzthelferin

Herausgeber: Retschko/Brick, 800 85., 884 Abb. u. Tab., devon
112 ferbig, DM 44,80. Schiltersche Verlegsanstelt und
Druckerei, Hennover, g

Diese Neuauflege wurde véllig Ubererbeitet und besteht nun
eus drel| Obersichtlich gegliederten Hauptteilen mit 49 Kepi-
tein: Teii A ,Ausbiidung und Beruf* — Teil B ,Medizin" und
Teii C ,Verweltung”. Hervorgehoben sel die kiere Gliede-
rung, die trotz der Fiilie der neuen Lerninheite die Benut-
zZung erleichtert. Ein Stichwortverzeichnis mit {iber 3600 Be-
griffen, zum groBen Teil ausgefiilte Formuiare und ein um-
fengreiches Literaturverzeichnis erginzen das Lehrbuch.

Infektionen Im Kindesalter

Herausgeber: K. Stehr, 228 S., 109 Abb., 103 Teb., brosch.,
DM 68,—. perimed Fachbuch Verlegsgeselischeft mbH, Erian-
gen.

Autoren eus verschiedenen Diszipiinen der Medizin be-
schreiben hier in ektueller Weise die mennigfaltigen Aspekte
der heute klinisch bedeutenden Infektionen. Des (bersicht-
lich gegliederte Werk weist auf die neuen Ergebnisse bei der
Symptomatik, Diegnostik, Differentieldiegnose, Therapie und
Prognose elter wie neuerer Infektionskrenkheiten hin. Dar-
uber hinaus mecht es mit der verdnderten Epldemiclogie
vieier Infektionen vertreut.

Baden — Land em Oberrhein

Hersusgeber: H. Bischof/K. W. Gruber, 120 8., 162 Farbabb._,
Bildunterschriften in deutsch, engl. und franz., DM 58,—. Ver-
iag Weidlich, Wirzburg.

K. W, Gruber i8dt hier mit herriichen, ausdruckssterken Bil-
dern zu einer ebwechslungsreichen Reise durch Baden ein.
H. Bischof beschreibt treffsicher jenen Lendstrich, wo Baden
frankisch ist und fihrt durch das Burgenland em Necker zu
den Statten des Geistes — Heldeiberg — und der Arbeit —
Mannheim. Ehe die Reise an den sbdlichen Gesteden des
Bodensees esusklingt, begegnet der Leser in Schwetzingen
und Bruchsel den schweigenden Bauformen des Barocks.
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Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf$

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjahrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der Niede?ﬁllssungsabsicht an und bieten lhnen opti-
malen Versicherungsschutz {Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in
Nordbayern Herr Georg C. Klughardt, Tel 0911/83 4289
Sudbayern  Fraulngrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fithren regelmifig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unser Seminarprogramm an

Coupon BA
Meine Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

HAYERESCHE

Assekuranz-

Stiftsbogen 132
Vermittlung

8000 Munchen 70

BaY
VERSICHE RL

Der Lanckrals Elchstlitt bietet

1Arzt
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

die Maglichkeit Im
Kralskrankenhaus Késching {QOberbayern)

als Belegarzt

die Geburtshilflich-Gynadkologische Abtellung mit insgesemt 46 Bet-
ten mit einem weiteren Belegerzt Im kooperetiven Belegerztsystem
2uU betreuen.

Des Kreiskrenkenheus Kdsching (225 Plenbetten) |st ein Krenken-
heus der Versorgungsstute | und versorgt einen Einzugsbereich von
rund 45000 Elnwohnern. Die Abteilungen fir Chirurgle, innere
Medizin und An&sthesle werden hauptemtlich geleltet. Die Geburts-
hilflich-Gynakologieche Abtellung (bisher rund 400 Geburten jahr-
lich) Ist rédumlich mit zwel Kreifsdlen und gerdtemaBig mit Ultre-
schell etc, bestens susgeststtet.

Es besteht dle Magtichkelt In Ingolstedt (10 km von Kdsching)
ginstige Prexisrhume fOr elne Praxiserdffnung enzumleten.

Kdsching liegt en der BAB Nirnberg—Manchen (2 km zur BAB-
Ausfahrt Lenting), 10 km von Ingolstadt (5¢ 000 Einwohner) und eine
kneppe Autostunde von Mlnchen entfernt,

Persdnliche Kontakteufnehme und fechliche Ausklnfte {ber Herrn
Dr. med. Antonin Jezak, Talefon (0 84 56) 74 - 208.

Bewerbungen werden erbeten an

Landratsamt Elchstiitt — Personalstelle —,
Residanzplatz 1, 8078 Elchstatl,

Telafon (0 84 21) 70 - 262

An der
Frauanklinik

des

Stidtischan Marlankrankenhauses Amberg
Lahrkrankenhaus dar Universitat Erlengen-NOrnberg
(Chelarzt Prof. Dr. med. Dietrich Berg)

Ist die Stelle sines

1. Oberarztes und
Chefarztstellvertreters

zu besetzen, de der bisherige Stelleninheber zum Chefarzt einer
Gynakoioglsch-geburtshiiflichen Abteilung mit 63 Betten ernennt wurde.

Gesucht wird eine charekterich einwandfreie, loyele Persdnlichkeit,
die Gber besonders Elnsetzfreudigkeit, Zuveridssigkeit und Interesse
an wissenschattlichen Arbeiten verldgt. Entsprechend den Schwer-
punkten in der Freuenklinik soli der Bewerber eusgedshnte Kenntnisse
und grindliche Ertehrungen In der modernen redikalen Kerzinom-
Chirurgie und der redikelen und konservierenden Mamme-Chirurgie
sowie in der Zytostase und der Perinatologie besitzen.

Geboten wird neben der tarifiichen Verglitung BAT | e sowle der im
Offentlichen Dienst (blichen Sczislieistungen, elne grofziigige Betelli-
gung en den Nebensinnehmen,

Der Cheferzt der Freuenklinik (94 Betten) Ist fir die Weiterbildung
voli ermachtigt, Der Stelienplen umfaBt neun Arzte (1/2/6). Die Frauen-
klinik verldgt neben den Qblichen Methaden dber folgende neuere Ver-
fehren: Atterloading mit tridium 192 einschlieBlich Interstitietler Memma-
Kerzinom-Bestrehlung — Gemeten-Trensfer — Chorionzottenblopsie —
genetische Beratung.

Des Stadtische Merienkrenkenheus het §15 Betten in acht Fechabteilun-
gen (Innere, Chirurige, Frauenhsilkunde und Geburtshilte, Padistrie,
Urologie, Rediologie, Anasthesle und Pathalogie) sowie In zwel Beleg-
ebteilungen (HNO, Augen) und [st Lehrkrankenheus der Universitat
Erlengen-Niirnberg.

Das Krenkenheus bezieht In Balde die erste Beustute eines umtessen-
den Neubsu-Programms mit dem Ziel einer fast vdlligen Neuarstellung
bzw. Renavierung der Pfiege- und Funktlonseinheiten.

Amberg Ist eine hibsche Stadt von knepp 50 000 Einwohnern mit mittel-
slterlichem, meusrumschiossenen Stedtkern in lendscheftlich relzvoller
Umgebung. Fant hdhere Schuien befinden sich em Ort. Hoher Freizeit-
wert (Tennis, Sportzentrum, Golfpletz, Segeltiugpletz, Theater, Hallen-
bed, Freibed, Elsstedion, Skilifte etc.}).

AusfOhriiche Bewerbungen mit Lichtbiid und Unterlegen sind innerhaib
von Zwel Wachen nach der Ausschreibung zu richten an des
Personalamt der Stadi Amberg,

Marktplatz 11, Postiach, 8450 Amberg

Akademle fiir Neuraltheraple e. V.

Kurse finden statt In:

Wirzburg .

Kurs A 21./22. 3. 1967, Kurs B 18./17. 5. 1867, Kurs C 20./21. 8. 1987
Manchen

Kurs A 26./27. 9. 1967, Kurs B 14./15. 11. 1967, Kurs C 30./31. 1. 1988
SPEYERER TAG em 13. Juni 1967

Weltere Kurse In: Speyer, Hannover, Hamburg, Essen, Beriin, Mainz
und Homburg/Saar.

Anmetdungg(&kuurm Akademie lir Neuraltharapla a. V.,
St. Guldo-Stiftsplatz 8, 6720 Speyar, Telefon 062 32/7 77 20,
Mo—Fr €.30—-11.30 Uhr ]

Zur Erweiterung unseres Arztetesms suchen wir eine

Assistenzérztin

{2 Steile) mit kerdiclogisch-Internistischem Interesse (Psychosomatik}.
Schwerpunkt: Nechbehendlung Herzinterkt und Herzoperetion etc.
{60 Betten).

Bewerbungen echriftlich an:
Dr. Jender, Xlinlk fir Herz und Kreislauf, 8221 Seebruck
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Cari von He8-Krankenhaus, §783 Hammetburg
Wir euchen 1lr die Chirurgische Abtsliung zum nichstmdglichen Zeitpunkt

1 Oberéarztin/ Oberarzt

mit abgeschlossener Weiterbiidung, die/der die gesamte Allgemein- und
Unfallchirurgie beherrscht.

Dae Carl von HeB-Krenkenhaus ist ein Krenkenhaus der Grundversorgung
mit 156 Betten. Es gliedert sich In die Hauptfechabteilungen innere
Medizin, Chirurgie und Andsthesie eowle die Belegabteliungen Hals-,
Nesen-, Ohren-Krankheiten und Frauenheilkunde und Geburtshilfe und iet
Iir das berufsgenossenscheftiiche Verletzungsartenverfehren zugelessen.

Die Vergitung erfolgt nach dem BAT. Daneben werden die sonstigen im
Gifentiichen Dienst Oblichen Leistungen gewdhrt. Die Dbernehme von
Rufbereitschefts- und Bereitschaftsdienst — auch an Wochenenden —
wird vorausgesetzt.

Hammelburg iiegt en der Frinkischen Seele und ist urkundiich nachge-
wiesen die dlteste Weinstedt Frankens mit ce. 12 500 Einwohnern. Es be-
stehen ginstige dberreglonele Verkehrsverbindungen (6 km bis zur BAB 7
Wirzburg—Kassei). Als Garnisonsstadt veriigt Hammeiburg Gber ein
groBes Freizeitangebot und ein sehr aktives Vereinsleben, Am Ort stehen
elle weiterfihrenden Schulen zur Vertigung. Die Universitatsstedt Wiirz-
burg ist iber die BAB 7 In ca. 30 Autominuten erreichbar,

Fir fernmindliche Rickiregen stehen der Xrztliche Leitar, Chaferzt Dr.
Albin Zeler (Teiefon 09732/85-130) oder DipL-Verwaltungswirt {FH)
Manfred Kdrber (Telefon 087 32/ 85 - 100), zur Verfigung.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen {Lebensleuf mit Lichtblld,
Zeugnisse bzw. wvollstindige Nachweise uber Aus- und Fortbildung,
Referenzen sowie bisherige Taligkeiten) bitte umgehend en:

Cari von HeB'sche Stiltungen, Olenthaierweg 20, 8783 Hammelburg

AnzelgenschiuB
fiir die Ausgabe Médrz 1987
ist am 6. Februar 1987

Anzelgenmarketing: Atlas Verlag und Werbung GmbH
SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (089) 55177-0

Privatklinlk Wirsberg

tir Neuroiogie und Psychlatrie, Privat und aile Kassen.

Leitender Arzt: Dr, Woligang Pinkow-Margerie, Arzt fir Neurciogle und
Psychlatrie.

8655 Wirsbarg Gber Kuimbach/Bayemn, Teiefon (0 92 27} 804-805

A 4

Gut eingefihrte

Allgemeinpraxis
(Fichteigebirge) acht Riume,
bald zu {Obergeben, Einerbei-
tungszelt.

Anfregen unter Chiflre 2064/418
an Atlae Verieg, Sonnenstr. 29,
8000 Manchen 2

Nordbayern

Praxisrdume

180 gqm, Raumaufteliung nach
Wunsch, in zentraier Lege, gin-
stig zu vermieten.

Teiefon (092 54) 11 T

Kinderarzt am Main
sucht Koilegen mit Uitraschall fir Praxisgemeinscheft in groBer Praxls.

Anfragen unter Chiffre 2064/416 an Atlas Verleg, SonnenstraBe 29,
5000 Minchen 2

Allgemeinpraxis

von sehr gut weitergebiidetem Dr., 34 Jahre, eofort oder spéter gesucht.
Auch Assoziation.

Anfregen unter Chiffre 2064/427 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Internist

sucht internistischen Kollegen mit guten Endoskoplekenntnissen bzw.
gestroenterologlischer Weiterbildung als Partner !Ur groBe internisten-
praxis in Nordbayern ilr Anfang 1968.

Aniragen unter Chifire 2084/415 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

aut eingefohrte HNQ=Praxis

mit Belegbetten in Schwabminchen (zwischen Augsburg und Landsberg)
baldméglichst ebzugeben. Alle Schulen am Ort.

Tetafon {0 82 32) 43 18 und 43 DO.

Praxisiibernahme
fir Aligemeinmedizin spétestiens
zum 1. Jenuar 1988 von Arzt ge-
a@ucht. Raum: MOnchen - Augs-
burg - Kemptan - Lindeu.

Anfregen unter Chiffre 2084/419
an Alles Verlag, Sonnenstrafle 29,
8000 Minchen 2

Arzt

italiener, Dott. Universitét Pisa,
deutsche Approbetion, 31 Jahre,
sucht Aseistentanstefle.

Anfragen unter Chiffre 2064/411
an Atlas Veriag, Sonnenstr, 29,
8000 Mlnchen 2

Praktischer Arzt (Krztin) jdr
Praxisvertretung

am Bodensee vom 18. bis 20.
Marz 1987 gesucht. Elngearbeite-
tes Pereonai, Pkw und Haus (fir
Famiiie) vorhanden.

Anfregen unter Chiffre 2084/404
en Allas Verlag, Sonnenstrafe 29,
8000 Minchen 2

Chirurg

lengjdhriger Obererzt, zur Zeit
spezielle Weiterbildung an Unieil-
klinik, sucht ab August/September
1987 Dauerstelle als Oberarzt oder
Funktionsoberarzt. Raum Bayern.
Anrra?en unter Chiftre 2064/409
en Alles Verlag, SonnenstreBe 29,
8000 Mlnchen 2

Internist —
Kardiologie

40 Jehre, eucht Praxisiber-
nahme bzw. Assoziation.

Anfregen unter Chiffre 2064/410
an Atlas Verieg, Sonnenstr. 29,

HNO-Arzt

prexiserfahran, ¢ucht Gameln-
schaitspraxis o. &.

Anfragen unter Chiffre 2084/406
en Atias Veriag, Sonnenstr, 29,

MCnchan 80, verkehrsglinstly gelegene, moderne

Praxisrdume

140 gm, 1. Stock, fir alle Geblete auBer Zahnmedizin (bisher Rintgen-
Institut, wird aus Aitersgriinden abgegeben, eventuell geringe Abldsung,
komplette Ausrlstung), lells erwinscht mit Wohnapparfement und
Garage, ab Mal 1987 zu vermieten.

Anfregen unter Chiffre 2064/400 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29,
800¢ Minchen 2

8000 Mdnchen 2 8000 Moinchen 2 oder Telelon
0/ 31) 13588
Internisten-Praxis Internist

mit  Rdntgen In  Ingoistadt
wegen Todesfalles abIugeben.

Auskunft:
Telelon (68 41) 81121

sucht Veriretung oder Assistenz
in Interner oder Aligemelnpraxis
ab 4/87.

Dr. Joist,
Teielon {0 84 05) 18222

[+ Visitenkarten » Besonders g et
oatine o Voo 4 oo | | PROXISTAUME
i Kinder. Prozpekt anforder. . e
BHC, Putach 125, 0917 i in "umberg
Bindeikung der
Bonner g:;:xenrg%\a\gunsdm
2ug O i

Klimakammer =~ || g6y GmbHaCoKG
ety veagere, hotrst 34 G300 Nmber
Telelon (0821) 33808

Neue Praxis oder Blirordume

in Tirschenreuth in zentraler, bester Lage, GrdBe ca. 220 qm, irGhestens
1. Semester 1988 zu vermieten, Gestaltung und Zuschnitt der R&ume kdnnen

bei der Pienung noch berlcksichligt werden.

Anfragen unter Chiftire 2084/425 an Atias Verieg, Sonnenstr. 29, 8000 MGnchen 2

Dissertationen, wissenschaftliche Arbeiten

Statistische Beratung, Detenerfessung, Textvererbeitung, Grefik durch
erfehrenen Mediziner und Dr, phii. im Raum MoOnchen.

Anfragen unter Chitire 2064/412 en Atias Verlag, SonnenstireBe 29,
8000 Minchen 2
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Gegen periphere arterielle D_u_r__phblutur_lgssgrunggn:

Pentoxifyllin-
ratiopharm”400

OP 20 Retardtabl. N1<—> DM 12,30
OP 50 Retardtabl. N2 <> DM 29,80
OP100 Retardtabl. N3 <> DM 49,95

1. Senkt erhohte Blutviskositat
3. Verbessert Erythrozyten-
Fluiditat

3. Hemmt Thrombozytenaggregation
4. Ist bioaquivalent

ratiopharm-Arzneimittel

Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 Retardtabletten

Zusammensetzung: 1 Retardtabl. enth. 400 mg Pentoxifyllin. Dosierung: 3 x taglich 1 Retardtablette Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 unzerkaut nach dem Essen
mit etwas Fliissigkeit einnehmen. Hinweis: Eine deutl. verminderte Nierenfunktion erfordert eine individuelle Dosierungsanpassung. Die Daver der Anwendung
ist dem individuellen Krankheitshild anzupassen u. wird vom Arzt festgelegt. Nach Ablauf d. Verfalldatums nicht mehr anwenden. Indikationen: Periphere arte-
rielle Durchblutungsstdrungen im Stadium Il nach Fontaine (intermittierendes Hinken). Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten
Netzhautblutungen wihrend der Behandlung mit Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 auf, ist das Préparat abzusetzen. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gele-
gentlich Ubekeit, Brechreiz, Magendruck, Vollegefihl, Schwindel und Kopfschmerzen. Nur in Ausnahmeféllen Therapieunterrechung notwendig. Vereinzelt
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Juckreiz), die nach Behandlungsabbruch im allgemeinen rasch verschwinden, Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln: Blutdrucksenkende Praparate.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7900 Ulm 187



