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GruBwort zum 41. Bayerischen Arztetag

Zum 41 Bayerischen Arztetag in Nirnberg heiBe ich alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer herzlich willkornmen.
Mein GruB gilt den Kolleginnen und Kollegen, die als
gewdhlite Delegierte der bayerischen Arzte an unserem
Arztetag teilnehmen. Ebenso freue ich mich aber auch
aber alle Kolleginnen und Kollegen, die als Zuhdrer zu
uns kommen und damit ihr Interesse an den aktuelfen
Fragen der &drztlichen Berufsausilbung bekunden. ich
hoffe, daB auch in diesem Jahr wieder viele Vertreter der
Politik und des &ffentlichen Lebens in Bayern sowie der
Medien an unserer Eréffnungsveranstaltung teilnehmen
werden.

Mancher mag der Meinung sein, eine Voliversammiung,
die am Samstag morgen beginnt und am Sonntag mitlag
zu Ende geht, sei zu kurz, um alle Fragen, die sich uns
stellen, alle Probleme, mit denen wir konfrontiert sind, zu
beraten. Das mag auf den ersten Blick zutreffen. Man
kdnnte (ber aktuelle Ereignisse und Entwicklungen tage-
lang diskutieren. Das wére weder méglich, nochist es not-
wendig. Fir die &rztliche Berufsvertretung in Bayern ist
der jahriiche Arztetag zwar der Hohepunkt des Jahres,
das allein zustdndige Gremium zurBeschluifassung tiber
die Normen &rztlichen Handeins — wie Berufs- und Wei-
terbildungsordnung — und die Gelegenheit zu breiter
gemeinsamer Diskussion und Meinungsbildung; die
Arbeit der kdrperschaftlich organisierten Berufsvertre-
tung erschdpft sich aber nicht in dieser kurzen Tagung.
Das Bayerische Gesetz (ber die Kammern der Hellberufe
(Kammergesetz) beschreibt die Aufgabe der Berufsver-
tretung wie folgt:

.Die Berufsvertretung hat die Aufgabe, im Rahmen der
Gesetze die beruflichen Belange der Arzte wahrzuneh-
men, die Erflllung der arztlichen Berufspflichten zu
Qiberwachen, die arztliche Fortbildung zu férdern, Wohl-
fahrtseinrichtungen for Arzte und deren Angehdrige zu
schaffen sowie in der Offentlichen Gesundheitspflege
mitzuwirken. Die Berufsvertretung ist berechtigt, inner-
halb ihres Aufgabenbereichs Anfragen, Vorstellungen
und Antrage an die zustandigen Behdrdenzu richten, sie
ist verpflichtet, diesen Behorden auf Verlangen Gutach-
ten zu erstatten. Die Behdrden sollen die Berufsvertre-
tung vor der Regelung wichtiger einschlagiger Fragen
htren und auf Anfragen der Berufsvertretung Auskunft
erteilen, soweit nicht dienstliche Grinde entgegenste-
hen.“

An anderer Stelle des Gesetzes wird bestimmt, daf die
Landesérztekammer eine Berufsordnung und eine Wei-
terbildungsordnung zu erlassen hat.
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Das ist ein umfangreiches Paket von Aufgaben, die das
ganze Jahr ber unsere volle Aufmerksamkeit, Einsatz-
bereitschaft und Kraft verlangen. Der Geschéftsbericht,
den wir veréffentiicht haben, zeigt, wie ernst wir diese
Aufgaben nehmen, wie vieifaitig und fruchtbar die Arbeit
der Berufsvertretung ist. Dies allein wére aber noch kein
vollstindiges Bild unserer Arbeit in Bayern. Unsere
Berufsvertretung ist ja gegliedert in Kreisverbédnde,
Bezirksverbdnde und die Bayerische Landesérztekam-
mer. Es ist eine bayerische Besonderheit, daB die
Arztinnen und Arzte in unserem Freistaat nicht Mitglie-
der der Kammer, sondern des Arzifichen Kreisverbandes
sind. Das gibt den Kreisverbénden die Mdglichkeit zur
Entwickiung fruchtbarer Initiativen in ihrem Wirkungsbe-
reich. thren Vorstinden wird damit aber zugleich ein be-
sonders hohes MaB an Einsatzbereitschaft und Verant-
wortung abverfangt. Als Beispiel sei nur die Gestaltung
der drtiichen Fortbildung und die Sorge um die Berufs-
ordnung, also die Berufsaufsicht, erwdhnt. Die Bezirks-
verbdnde haben wichtige Aufgaben im Bereich der baye-
rischen Regierungsbezirke zu erfiillen und die Kreisver-
bénde bei der Durchfithrung ihrer Aufgaben zu unterstiit-
zen. Dies gilt auch fir die Beurteilung berufsrechtlicher
Fragen, wobei natiirlich die Kammer helfend zur Seite
steht.

In der Bayerischen Landesérztekammer beraten die von
der Vollversammiung gewdhiten Ausschilsse dber ein-
schlagige Fragen und erarbeiten BeschiuBvoriagen, die
dem Vorstand dabei helfen, unsere drztlichen Anliegen
wirkungsvoll zu vertreten. Die Vizeprdsidenten und die
Mitglieder des Vorstandes unterstiitzen mich als Spre-
cher der Arzte in unserem Freistaat kolfegial, kooperativ
und sachkundig. Sie ermdéglichen es mir, in Politik und
Gffentlichkeit die Meinung der Arzte zu verdeutiichen und
ihre Belange zu wahren. Wenn unsere Arbeit, unsere
Initiativen wirkungsvoll und erfolgreich sind, so aberauch
deshalb, well wir an der Spitze unserer Geschéftsfihrung
Mitarbeiter haben, die ihre Aufgabe und Arbeit nicht nur
als Beruf sondern auch als Berufung verstehen. Dies gilt
for unsere Kollegen als Geschéaftsfihrende Arzte, die uns
beratenden Juristen, den geschéftsfihrenden Kaufmann
und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen leiten-
den Funktionen. Wenn ich dabei auch meine _rechte
Hand” erwidhne, so deshalb, weil ich die Fiile der Arbeit
ohne ihren rastiosen Einsatz nicht bewdltigen kGnnte.
Unser Dank gilt natiriich dariiber hinaus allen in der
Kammer Tétigen, ohne deren Mitarbeit und Pflicht-
bewuBtsein wir den Anforderungen nicht gerecht werden
kénnten.
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Wenn ich diese Anerkennung und unseren Dank ohne
besonderen AnlaB -~ etwa anidBlich eines Jubildums -
ausspreche, so deshalb, weil man auch einmal mitten in
der Arbeit zum Ausdruck bringen solite, da man Leistung
und Einsatzbereitschaft erkennt und anerkennt. Das wird
auch die weitere Arbeit befruchten.

Neben einer eingehenden Diskussion akiueller Probleme
des arztlichen Berufsstandes und der Entwickiungen in
der Gesundheitspolitik obliegt dem 41. Bayerischen
Arztetag die Aufgabe, die Berufsordnung fir die bayeri-
schen Arzre entsprechend den Beschlilssen des Deut-
schen Arztetages zu ergdnzen und fortzuentwickein.
Auch die Anlage zur Berufsordnung, in der die Richtlinien
zur Durchfithrung von In-vitro-Fertilisation und Embryo-
transfer als Behandiungsmethode der menschiichen Ste-
rilitét enthalten sind, wurde der weiteren Entwickiung an-
gepaBt und bedarf damit einer erneuten BeschiuBfas-
sung.

Das Kammergesetz sagt in Artikel 17; ,Die Arzte sind ver-
pfiichtet, ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem
ihnen im Zusammenhang mit dem Berut entgegenge-

brachten Vertrauen zu entsprechen.” Die von der Kam-
mer zu erlassende Berufsordnung konkretisiert diesen
Grundsatz unter Beachtung der vom Landesgesetzgeber
vorgegebenen Normen, Berufsordnung und Weiterbil-
dungsordnung bilden gemeinsam das Fundament fiir eine
ethisch und fachlich hochstehende Arzteschaft, der die
Verantwortung fdr das hohe Gut der Gesundheit unserer
Bevdikerung dbertragen ist. 1hre sorgsame Handhabung
erfordert von allen Beteiligten ein besonders hohes MaB
an VerantwortungsbewuBtsein und Einsatzbereitschaft,
Ich bin Uberzeugt, daB sich die bayerischen Arztinnen und
Arzte und ihre gewdhiten Mandatstriger dieser hohen
Verantwortung bewuBt sind, Das gesundheitliche Wohi
der bayerischen Bevdikerung liegt bei ihnen in guten
Hénden,

r_\

Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering

7. bis 9. Oktober 1988

Ort und Beginn der Arbeitstagungen:

Tagesordnung:

2. Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1987
2.2 Entlastung des Vorstandes 1987
2.3 Wah! des AbschiuBpriifers tilr 1988
2.4 Haushaltsplan 1989

in Frankfurt

Wahl der Abgeordneten zum Deutschen Arztetag

41. Bayerischer Arztetag in Niirnberg

Vollversammiung der Bayerischen Landesirztekammer

Samstag, B. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 9. Oktober, 9 Uhr, Kaisersaal des MARITIM Hotel Niirnberg
Die Verhandlungen finden in geschlossenen Sitzungen statt.

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

3. Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns aufgrund des Beschiusses des 91. Deutschen Arztetages

4. Anderung der Satzung der Bayerischen Landesérztekammer:

5. Ergénzung der Vorschiagsliste zur Benennung der ehrenamtiichen Richter bei den Berufsgerichten
6. Bestitigung des Tagungsortes und Bekanntgabe des Termins fir den 42. Bayerischen Arztetag 1989

7. Wah! des Tagungsortes des 43. Bayerischen Arztetages 1990
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Tumornachsorge beim Mammakarzinom*
Nachsorgekalender der Bayerisdlen Landesérztekammer und der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayems

Tumornachsorge, ein integraler Be-
standteil medizinischer Versorgung

Die Nachsorge beim Mammakarzi-
nom, also die ,Umsorgung“ der Pa-
tientinnen nach elner Primarbehand-
lung, wird - wia viele andere Themen-
kreise der Onkologle - durchaus
kontrovers diskutiert.

Nach Jahren intensiver und standar-
disierter Nachsorgeprogramme be-
steht derzeit die Tendenz zur Vermin-
derung von Untersuchungsverfahren
und zur Betonung von Anamnese und
klinischer Untersuchung. Es gibt
nicht wenige Arzte, die das Pendel in
den Nachsorgebemihungen zukani-
tig zum anderen Extrem ausschlagen
lassen wollen, n&mlich zur Abschai-
fung wvon Nachsorgeprogrammen
beim Mammakarzinom und nurmehr
zu Untersuchungen beim Auftreten
von Beschwerden auffordern. Unter-
stOtzend wirkt fir diese Bewegung
auch die immer wieder in der Onkolo-
gie aufkommende Strémung zur de-
fatistischen Einstellung etwa unter
dem Motto; ,Der Verlauf der Erkran-
kung sei schicksalsbestimmt und nur
wenig &drztlich beeinflubarl*

Generell ist die Nachsorge jedoch
in unserem medizinischen Versor-
gungssystem durchaus sinnvoll inte-
griert (Tab. 1). Strategien zur Diagno-
stik und Behandlung onkologischer
und anderer Erkrankungen konnen
letztendlich nur in drei verschiedene
Richtungen zielen:

@ Eine Intensivierung von Vorsorge-
maBnahmen mit Aufklarungspro-
grammen zur gesunden Lebens-
fahrung. Hier herrscht noch groBer
Nachholbedarfl

von R. Schrdck und L. Schmid

@ Im Bereich der Akutbehandlung
1aBt sich feststellen, daB dieser be-
reits hervorragend ausgestattet
und etabliert ist und sich in Haus-
arzt, in Gebietsarzt und In Kranken-
hauser verschiedener Versor-
gungsstuten gliedert.

@ Im AnschluB an die Primarbehand-
lung onkologlischer Erkrankungen
wird die Nachsorga in zwei ver-
schiedenen Bereichen durchge-
fahrt: Als ambulante Betreuung der
Patienten und als Betreuung Im
Sinne von stationdren Heilverfah-
ren bzw, auch In Form von Aufent-
halten zur Intervalitherapie.

Kemfragen zur Tumomachsorge

Es lassen sich im wesentlichen drei
Kernfragen zur Nachsorge formulie-
ren (Tab. 2): Warum Nachsorge? -
Wie Nachsorge? ~ Wer soll nachsor-
gen?

In der Frage des Warum scheint die
haufig unterschiedliche Blickrich-
tung von Patient und Arzt von Bedeu-
tung: Nicht in der Rezidivsuche, son-
dern in der Bestatigung der Rezidiv-
freiheit und vor allem In der Rehabili-
tation liegt die wesentliche Bedeu-
tung flr die Patientin!

Eine Nachsorge unter diesem Motto
ist durchaus geeignet, die Patientinin
regelméBigen Betreuungsintervallen
Zu beruhigen und nicht in Unruhe zu
versetzen. Entsprechend kontrovers
wird auch das AusmaB diagnosti-
scher MaBnahmen in der Nachsorge
und die Frage des Nutzens eines Re-
zidivausschlusses zum Zeitpunkt
einer noch fehlenden Kklinischen
Symptomatik diskutiert. Beim Mam-

|
Vorsorge l Akutbehandlung J_Nachso rge
> regelméBige > Hausarzt | = ambulant
Untersuchung
> Aufklarungs- | > Gebietsarzt
programme zur { Tabelle 1: &
gesunden I > Krankenhauser | > stationar als Gliederung medizi-
Lebensfahrung |  verschledener | Hellverfahren nischer Versor-
Versorgungs- oder Inter- gungsbereiche in
> Kurlaub* | stufen I valltherapie der Bundesrepublik
! Deutschiand
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makarzinom als einer haufig chro-
nisch verlaufenden Erkrankung sind
die Dlagnostik und Therapie von Ne-
benerkrankungen, welche nicht sel-
ten die Lebenserwartung mehr ein-
schrénken als die onkologische Er-
krankung, von groBer Bedeutung
{Tab. 3).

Unumstritten ist sicher der Sektor der
mdéglichst raschenund optimalen Re-
habilitation und die arztliche Hilfe bei
eventuell eingetretenen Theraplefol-
gen: Rehabilitationsprogramme miis-
sen auch Lebens- und Erndhrungs-
beratung einbeziehen, und es muB
bertcksichtigt werden, daB eine er-
héhte Inzidenz weiterer onkologi-
scher Erkrankungen vorliegt.

Ebenfalls unumstritten ist sicherlich
die Notwendigkeit einer verbesserten
medizinischen  Qualititssicherung
und Koordinierung &rztlicher MaB-
nahmen (Tab. 3).

Die Frage des Wie beinhaltet die gan-
ze Spannweite von Nachsorgebem(i-
hungen und muB sowohl von medizi-
nischer Sachkunde als auch von
menschlicher Zuwendung gepragt
sein|

Zur Frage ,Wer soll nachsorgen?”;
Die Nachsorge wird stets eine inter-
disziplinire Aufgabe sein, an der so-
wohl der Hausarzt, der organbezoge-
ne Gebietsarzt und weitere Gebiets-
arzte beteiligt sind. Im wesentlichen
ist der geeignete Arzt der Nachsorge
der Arzt des Vertrauens der Patien-
tin mit den n&tigen Fachkenntnis-
sen und entsprechenden Untersu-
chungsmdglichkeiten. Das kann der
Hausarzt, der Gebietsarzt, die Nach-
sorgeambulanz der Klinik sowie die
spezialisierta Nachsorgeklinik sein.

Es werden allerdings Uberlegungen
angestellt, ob es sinnvoll sein kdnnte,
Nachsorge von sogenannten ,low
risk“- sowie von ,high risk“-Féllen in
unterschiedlich kompetente Hande

*) earbeitet nach einem Vortreg enlaBlich des
Tatigkeitsberichtes ,Zehn Jahre Projekigruppe
Mammakarzinom® im Tumorzentrum Manchen
em 27. Februar 1988 Im Klinlkum GroBhadern.
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zu legen. In Anbetrecht der statisti-
schen Problematik das Einzelfalles
sprechen jedoch nicht sehr viela
Grinde fOr eine solche Steuarung
arztlicher Betreuung. Hier Ist sichar-
lich zu betonen, daB die Eigenverant-
wortung des Arztes ausreichend seln
sollte, elne fachkompetente Nach-
sorge zu sichern.

Nachsorge - Ziele und Routine -
Untersuchungsprogramm

Mit Sicherheit Ist es von Vorteil, wenn
die drztlichen MaBnahmen eln-
schlieBlich einer apparativen Diagno-
stik zwar durchgefhrt, jedoch von
den Patientinnen nicht als Im Vorder-
grund stehend empfunden werden.
Wir mlssen gerade beim Mammakar-
zinom die besonderen Aspekte des
psychischen Traumas ber(icksichtl-
gen (Tab. 4): Eina Lebensbedrohung,
die zur Verzweiflung und zu einer psy-
chischen L&hmung bis zur Selbstauf-
gabe fUhren kann, findet sich haufig.
Die verminderte Leistungsfahigkeit
mit der h&ufig zugrunde liegenden
depressiven Verstimmung sowie der
Organverlust mitder hohen Gefahr ei-
ner Verminderung der sexuellen
Identitat und Erlebnisfahigkeit flhren
zu einer Gefdhrdung erotischer Bin-
dungen und zu psychosexuellen
Hemmungen.

Daraus ergeben sich verschiedene
arztliche Konsequenzen: Gesprachs-
und eventuell medikamentdse Thera-
pie einer depressiven Stimmungsla-
ge; verschiedene lokale symptomati-
sche MaBnahmen; Beratung und even-
tuell Durchfihrung rekonstruktiver
operativer MaBnahmen; die Bespre-
chung sexueller Sorgen unter Einbe-
ziehung des Partners. Letzteres Istein
zeltlich autwendiges Vorgehen, je-
doch mit hoher Effizienz.

Im weiteren Sinne m(ssen Informa-
tionen (ber die eventuell eintreten-
den Folgen der Therapie, lber die zu-
kiinftige Berutsbelastbarkeit, Gber
vorhandene Kurmdglichkeiten und
die Aktivierung von Bezugspersonen
angeboten werden, Ferner ist die Pa-
tientin tber die zu empfehlenden und
notwendigen Kontrolluntersuchun-
gen Im voraus aufzuklidren und sie
muB Ober die Warnsymptoma einer
erneuten Erkrankung beraten wer-
den.

In den Empfehlungen der Projekt-
gruppe ,Mammakarzinom“ des Tu-
morzentrums Mdnchen (Sauer et al.,
1987) finden sich Hinweise zur soge-
nannten risikoadaptierten Nachsorge
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Warum?
> Bestatigung der Rezldivfrelheit und Rehebillitetion
von zentraler Bedeutung fir die Petientin

> Frihzaitige Rezidiverkannung
von zentraler Bedeutung fir dia Tharaple

Wie?

> .Dia Betreuung mug sowohl von medizinischar Sach-
kunda als euch von menschlichar Zuwendung
gepragt sein!®

Wer?

(Arzt des Vertrauens mit Fachkenntnissen und
entsprechenden Untersuchungsmoglichkeiten)

> Hausarzt
Jow risk“-Falle?
> Gebietsarzt

> Klinik-Ambulanz
<high risk“-Falla?
> Nachsorge-{Kur-)Klinik

Rahabilitation und Hiife bel Therapiefoigen

> somatisch
> psychisch
> sozial

Beruhigung durch RezidivausschiuB

> erganzende Diagnostik

> Diagnostik und Therapie von Nebenerkrankungen
> Lebens-/Erndhrungsberatung

> Vorsorge gegen Zweitmelignome

Medizinische Qualititssicherung

> Koordination und Uberprafung

Psychisches Trauma

> Lebensbedrohung (Verzweitlung, psychische
Ladhmung, Selbstaufgaba)

> Verminderte Leistungsfahigkeit (depressive
Verstimmung)

> Organverlust mit Verlust der saxuellen Identitat und
Erlebnisfahigkeit,
Gefahrdung erotischer Bindungen,
psychosexuelle Hemmungen

und

Arztliche Konsequenzen

Theraple einer depressiven Stimmungslaga

Lokale symptomatische MaBnahmen
Rekonstruktiva MaBnahmen

Besprechung sexueller Sorgen unter Einbeziehung
des Partners

Information Gber Therapiafolgen, Berutsbelastbarkeit,
Kurméglichkaiten, Bezugspersonen, notwendige
Kontrolluntersuchungen, Warnsymptome fr

erneute Erkrankung

Ml N

Tabelle 2:
Kemfragen zur
Durchfhrung der
Tumomachsorge

Tabelle 3:
Wesentiiche Griinde
fir elne Turmomach-
sorge

Tabelle 4:
Psychische Bela-
stung des Tumorpa-
tienten und die drztii-
chen Konsequenzen
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jéhrlich

> Anamnese
Knochenschmerzen?
Atembeschwerden, Husten?

> Klinische Untersuchung
Lokalbefund und kontralaterale Mamma
Armumfang - Messungen
Thorax- und Abdorminalorgane
Skelettsystem (Klopfschmerz?)
Orientierende neurologische
Untersuchung

> Routine - Labor

Hb Leucos, BKS
Y-GT, LDH, AP, CEA, (CA 15-3}

> Rontgen — Thorax

>> Oberbauchsonographie

>> Skelettszintigraphie
{bel erhdhtem Meta-Risiko)

> Mammographie
> Gyn#kologische Untersuchung

Bel Auffélligkeiten Sonderdiagnostik
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Tabeile 5:
Schematische Uber-
sicht der Nachsor-
geemnpfehlungen
beim Mammakarzi-
nom

Abbildung 1:
Tumormarkerbefun-
de CEA und CA 15-3
bei 75 Patientinnen
mit Rezidiv-/Meta-
stasierung beim
Mammakarzinom

(L. Schmid u. Mitarb.,
1987)

Abbildung 2:

Das neue, erweiterte
Modell zur Durchftih-
rung und Dokurnenta-
tion der Nachsorge
Tumorkranker in
Bayern

(s.a. Kurzfassung zur Tumornach-
sorge, ,Bayerisches Arzteblatt” 10/
1987). Diese beinhaltet ein differen-
ziertes Vorgehen in Abhéngigkeit von
bekannten Risikofaktoren und damit
auch die Moglichkeit, fOr weniger risi-
kobehaftete Patientinnen ein einfa-
cheres Untersuchungsprogramm an-
zubieten (Tab. 5): Dieses beruht auf
regelmaBigen, dreimonatlichen, ein-
gehenden korperlichen Untersu-
chungen mit Anamneseerhebung, der
Bestimmung sogenannter Routine-
Laborparameter und von Tumormar-
kern. Sechsmonatlich bis jahrlich
wird die DurchfOhrung einer Ront-
gen-Thorax-Untersuchung und fa-
kultativ eine Oberbauchsonographie
empfohlen. Im jaghrlichen Abstand
empfiehlt sich die Obliche gyndkolo-
gische Vorsorgeuntersuchung und
eine Mammographie. Im Falle soge-
nannter ,high risk”-Situationen fir
eine einzutretende Metastaslerung
wird die jahrliche Durchflhrung der
Skelettszintigraphle empfohlen. Bei
den sogenannten ,low risk“-Situatio-
nen kann auf die regelméBige Szinti-
graphie verzichtet werden. Bei Auffal-
ligkeiten oder Beschwerden im Ske-
lettsystem (Klopfschmerz, Anderung
des Schmerzcharakters bel schmerz-
geplagten Patientinnen) ist eine ge-
zielte Durchfilhrung des Knochen-
szintigramms empfehlenswert. Bei
sich ergebendem Rezidivverdacht
kommen ergdnzende Untersuchun-
gen hinzu, Fdr Einzelheiten des Un-
tersuchungsprogrammes und die Ri-
sikodefinitionen soll auf das erwéhn-
te Manual verwiesen werden (Sauer
et al,, 1987).

Die routineméBige Bestimmung der
sogenannten Tumormarker CEA und
CA 15-3 wird derzeit noch etwas kon-
trovers diskutiert. Dies hangt damit
zusammen, daf die Bestimmung der
Tumormarker allein keine ausrel-
chende Sicherheit fGr Tumorfreiheit
liefern kann. Im Falle einer Fernme-
tastasierung beim Mammakarzinom
liegt die diagnostische Sensitivitat
der Bestimmungen nur bei ca. 70
Prozent bei einer Spezifitit von 95
Prozent. Lokalrezidive werden nur
sehr unzuverldssig mit Tumormar-
kern erfaBt. Laut Abbildung 1 expri-
mieren 43 Prozent der metastasierten
Tumoren sowohl CEA als auch CA15-
3 in die Blutbahn, in etwa elf Prozent
wird nur CEA und in etwa 24 Prozent
nur CA 15-3 Im Serum erhoht festge-
stellt. Eine bemerkenswerte und hilf-
reiche Korrelation des Tumormar-
kerverlaufes wird jedoch im Falle me-
tastasierender Karzinome zum klini-
schen Erfolg eingeleiteter Tumorthe-
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rapia beobachtet (Schmid u. Mitarb.,
1087). Dia Bestimmung der Tumor-
marker Ist also als zusétzliche MaB-
nahme sinnvoll und hilfreich, liefert
jedoch in der Zielrichtung eines si-
cheren Tumorausschlusses keln
ausreichend sicheres Kriterium
{Schrock u. Mitarb., 1986; Schmid
und Mitarb., 1987).

Das gemeinsame Nachsorgekon-
zept lebt von der Mitarbeit aller Arzte

Im letzten Jahr haben die Bayerische
Landeséarztekammer und die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns in Zu-
sammenarbeit mit den Tumorzentren
Manchen, Erlangen und Wdarzburg
neue Voraussetzungen Im Sinne ei-
nes verbesserten Nachsorgekonzep-
tes geschaffen. Diesem Konzept geht
eine langjahrige Vorbereitungsphase
und eine Erprobung im Bereich des
Tumorzentrums Mdnchen voraus. Es
steht ein universeller Nachsorgeka-
lender zur Verfigung, der e¢ine Num-
mer enthalt, die sowohl der Klinikarzt
alsauch der Kassenarzt in seiner Do-
kumentation festhalten soll. Die in
den Tumorzentren und onkologi-
schen Arbeitskrelsen kooperieren-
den Kliniken erfassen diese Kalen-
dermummer auf Erhebungsbégen,
auch der weitere Verlauf wird beim
Kassenarzt (ber einen onkologl-
schen Dokumentationsbogen an dia
Kassenarztliche Vereinlgung weiter-
geleitet (Abb. 2).

Durch den Kassenarzt sind in der Re-
gel nur sehr wenlge Daten und Anga-
ben auszufillen. Die Arztnummer, das
Datum, eventuell auffallige ana-

mnestische Angaben oder Befunde.
Nach Anonymisierung dieser Daten
wird bei der Kassenarztlichen Verei-
nigung in einem den Datenschutz ba-
rocksichtigenden, zentralen Nach-
sorgeregister elna Ubersicht zum
Krankheltsverlauf erstellt.

Der groBe Nutzen besteht in der Mog-
lichkeit, daB die behandelnden Arzte
und Klinikarzte unter Vorlage der nur
ihnen bekannten Kalendernummer
Krankheitsverlaufe abrufen und da-
mit die Langzeitergebnisse bei ver-
schiedenen TherapiemaBnahmen er-
mitteln kdnnen.

Einweiterer Vorteil ist zudem, daB aus
den so ermittelten Ergebnissen so-
wohl die Empfehlungen zur Diagno-
stik und Theraple als auch Empfeh-
lungen zur Nachsorge aktuell ange-
paBt werden kdnnen, Damit besteht
die Moglichkeit einer Optimierung
von Therapie- und Nachsorgeemp-
fehlungen unter Zugrundelegung
einer Nutzen-Autwands-Beurteilung.

Wenn wir In Kenntnls des internatio-
nalen Schrifttums und der in der Bun-
desrepublik gegebenen dezentralen
medizinlschen Versorgung in aller
Bescheidenheit zugeben mdssen,
daB die Entwicklung neuer und fort-
schrittlicher Therapiekonzepte h&u-
fig Studien aus dem Ausland entnom-
men werden muB, 148t sich daraus
lelcht die hohe Nofwendigkeit einer
besseren Datenverarbeitung und
Qualitatskontrolle herleiten. Far den
Patienten ist die Moglichkeit der
freien Arztwahl und der Auswahl des
Krankenhauses mit Sicherheit ein
ganz groBer Vorteil unseres Gesund-

heitssystems; andererseits erfordert
dieses System auch zum Nutzen der
Patienten und zur Verminderung der
entsprechenden Kosten glne varbes-
serte Koordination und Uberprifung
der durchgefGhrten medizinischen
MaBnahmen und Theraplekonzepte.
Es ist zu betonen, daB hier keinesfalls
der sogenannte .glaserne Patient”
oder Arzt gefordert wird, sondern le-
diglich eine durchschaubare Thera-
ple- und Nachsorgestrategia zur
Fortentwicklung wissenschaftlich an-
gewandter Medizin.

Der Schwerpunkt in der medizini-
schen Versorgung unseres Landes
liegt unverandert im akuten Behand-
lungsbereich. Das soll jedoch nicht
dartiber hinwegtauschen, daB durch
MaBnahmen von Varserge und Nach-
sorge nicht nur das Spektrum der hu-
manitdren und damit zutiefst arztli-
chen Hilfe eine dringend notwendige
Erweiterung erfahrt, sondern daB
auch durch solche MaBnahmen Ko-
sten im Akutberelch vermindert wer-
den kdnnen.

Allerdings ist dies nur méglich, wenn
die Nachsorge als Gesamtkomplex
gesehen wird und nichtals rein appa-
rativ-technische KontrollmaBnahme
fir die betroffenen Patienten.

Literetur bel den Verfassern

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. R. Schréck, Paracel-
sus-Klinik, KurstraBe 5, 8999 Scheidegg,

und

Privatdozent Dr. med. L. Schmid, SchioB-
bergkiinik Oberstaufen im Tumorzentrum
Mdinchen, 8974 Oberstaufen
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Chloralhydrat-Rectiole

Problemlose Sedierung nach MaR.

P Wirkt zuverlassig und schnell » Kurze Halbwertszeit
» Gut steuerbar P Soforttherapie akuter Krampfe

Zusammensetzung: 1 Miniaturklistier {Rectiole) &4 3 g enthalt 0,6 g Chloralhydrat. Anwendungsgebiete: Zur
Ruhigstellung von Kindern vor instrumenteller Diagnostik (EEG. Computertomographie. Rontgen, Endoskopie,
Katheterisierung), zur Behandlung von Krampfanfallen jeder Genese, insbesondere Fieberkrampfe und status
epitepticus. vor kleinen operaliven Eingriffen oder schmerzhaftem Verbandwechsel. Gegenanzeigen: Nicht bei
schweren Leber-, Nieren-, Herz- und Kreislauferkrankungen anwenden. Nebenwirkungen: In seltenen Fallen

Schleimhautreizungen. Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, betragt die hyp-
Dentinox KG D
1000 Berlin 48

nolische Dosis bei Sauglingen 1/2- Rectigle, bei Kieinkindern 1-2 Rectiolen, bei
Schulkindern 2-3 Recliolen. Zur Sedierung genigt die Halfte. PackungsgroBen und
Preise: 0. P mit 3 Miniaturkdistieren OM 9,50, A. P mit 30 Miniaturklistieren.
Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltlich.
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175 Jahre Allgemeines Krankenhaus und Medizinische Universitédtsklinik
Miinchen in der ZiemssenstraBe

Am 1. September 1813 wurde in
Minchen das Allgemeine Kranken-
haus vor dem Sendlinger Tor nach
Planen und unter der Leitung von
Franz Xaver Haberl erdffnet. Es wurde
nach dem Vorbild des Aligemeinen
Krankenhauses In Wien konzipiert,
ahnlich wie kurz zuvor entsprechen-
de Bauten in Bamberg, Braun-
schweig und Erlangen. Fir M{nchen
ebenso wie fir die anderen genann-
ten Stadte wurde mit der Einrichtung
eines Allgemeinen Krankenhauses
ein neues medizinhistorisches Zeit-
alter eingeleitet, da es - anders als
die bisher bestehenden Pflegeasyle
— ausschlieBlich _heilbar Kranke”
aufnahm, die nur fir bestimmte Zeit
behandlungsbedirftig, aber nicht
dauerhaft pflegebeddrftig waren.

Das Aligemeine Krankenhaus in MOn-
chen war mit seinen 600 Betten for
die damalige Zeit ein ,Gro8kranken-
haus®. Bei der Verlegung der Ludwig-
Maximilians-Universitat von Lands-
hut nach Mdnchen 1826 bot es sich
daher nicht nur f(r die Aufnahme der
Universitatskliniken an, sondern war
selbsteines der Motive flr Kdnig Lud-
wig |. fOr die Verlequng der Universitat
nach Manchen. Damit wurde es zu-
gleich zum Ausgangspunkt fir die
verschiedenen klinischen Facher
und so auch fOr die Medizinische
Fakultdt selbst - Universitat und
Fakultadt gedachten daher mit einem
Akademischen Symposion am 3. Sep-
tember dieser 175jahrigen Geschichte
und veranstalteten zugleich eine Aus-
stellung historischer Dokumente, die
vom Universitatsinstitut fUr Geschich-
te der Medizin in Zusammenarbeit mit
dem Hauptstaatsarchiv und dem
Stadtarchiv vorbereitet wurde.,

Bei der Erdffnung des Allgemeinen
Krankenhauses 1813 gab es zu-
nachst nur eine Medizinische und
eine Chirurgische Abteilung. Schon
1817 ertolgte eine Teilung in eine
I. und Il. Medizinische Abtellung, aus
der dann seit 1826 die entsprechende
I. und II. Medizinische Universitatskli-
nik hervorgingen. Seit Verlegung der
l. Medizinischen Klinik nach GroB-
hadern {1976) verblieb nurmehr die
II. Medizinische Klinik, heute als Medi-
zinische Universitatsklinik Innenstadt
im alten Gebaude des vormaligen
Allgemeinen Krankenhauses an der
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heutigen ZiemssenstraBe, die s0 an
diesem Tag ebenfalls auf ihr 175jah-
riges Bestehen zurdckblicken kann.

Schon 1819 wurde die Gebéaranstalt
zusammen mit der Hebammenschule,
aus der viel spater die |. Universitats-
frauenklinik hervorgehen sollte, in
das Allgemeine Krankenhaus verlegt,
muBte aber 1832 das Haus schon
wieder verlassen. 1884 bis 1831 be-

gann dann die Il. Frauenklinik eben-

falls hier, ehe sie mit der Chirurgie in
deren neue Klinik 0bersiedelte. Die
Chirurgie verlie8 namlich 1891 end-
glltig die far sie zu eng gewordenen
Verhaltnisse im Allgemeinen Kran-
kenhaus und erhielt ihren Neubau an
der NuBbaumstraBe, nachdem auf
deren Gelande schon 1865 und 1882
Pavillons als chirurgisches ,Aushilfs-
krankenhaus® errichtet worden wa-
ren, Schon 1854 bzw. 1863 wurde die
im Allgemeinen Krankenhaus von
den Chirurgen mitversorgte Ophthal-
mologie in eine Privataugenheilan-
stalt an der Mathildenstra8e ausge-
geliedert. Auch die COtologie und
Laryngologie, die in Mlnchen erst
1930 zur HNO-Heilkunde vereinigt
wurden, war nur zeitweise mit einem
Ambulatorium und mit acht Betten
hier vertreten, seit 1900 allerdings
auch in gré8erem Umfang mit einer
stadtischen Ohrenklinik, die jedoch
nicht zur Universitat gehdrte. Uber-
haupt war ja das Allgemeine Kran-
kenhaus von 1818 bis 1953 stadtisch,
gleichzeitig aber Unlversitatsklinik
mit staatlichem Personal und Mitteln,
was jahrzehntelang zu Streitigkeiten
zwischen beiden Tragern fiihrte,

Mitam langsten war die Dermatologie
im Allgemeinen Krankenhaus als
selbstandige klinische Disziplin be-
heimatet. Sie begann 1831 als Il
Medizinische Abteilung ,far Syphiliti-
sche und Kratzige*, erhielt mit Lind-
wurm 1859 den ersten Lehrstuhl fdr
Dermatologie in Deutschland, der
allerdings 1869 dann auf den Lehr-
stuhl flr Innere Medizin an der Il. Me-
dizinischen Klinik (bertrat. Erst 1927
konnte die Dermatologie in ihren
eigenen stadtischen Neubau an der
Thalkirchner Stra8e elnziehen. Eben-
falls aus der Medizinischen Klinik zur
Zeit Ziemssens sind die Antdnge der
Roéntgenologie und der Physikali-
schen Medizin hervorgegangen.

Noch im Jahr der Entdeckung der
Rontgenstrahlen (1896) hat Ziemssen
seinen Mitarbeiter Rieder mit der
Anwendung beauftragt und 1898 den
ersten Rontgenapparat Im Allgemei-
nen Krankenhaus aufgestellt, woraus
sich spater das Riederinstitut entwik-
kelte, dessen spater geteilte Lehr-
stlhle fir Radiologie und fiir Physika-
lische Medizin erst Ende der siebzi-
ger Jahre nach GroBhadern verlegt
wurden, aber weiterhinauchinderin-
nenstadt vertreten blieben.

Eine ihrer Wurzeln hat auch die Pa-
thologie im Allgemeinen Kranken-
haus, in dem die klinischen Sektio-
nen zunachst von den Krankenhaus-
arzten, seit 1842 von einem Universi-
tatsprosektor in einem 1850 fOr ihn
erbauten Sektionsraum mit Leichen-
halle durchgefthrt wurden, ehe 1875
der Auszug in den Neubau eines
pathologischen Instituts, die heutige
Pharmakologie, ertolgte.

S0 zeigt die Entwicklung vom Allge-
meinen Krankenhaus bis zur heuti-
gen Medizinischen Klinik Innenstadt
der Universitat, aber auch bis zum
Klinikum GroBhadern, daB dasLeben
und die Geschichte der Medizini-
schen Fakultat bis zum heutigen Tag
maBgeblich auch von den Gebauden
mitbestimmt wurde, in denen ihre In-
stitutionen untergebracht waren und
sind. Bel der Verlegung der Universi-
tat von Landshut nach Minchen war
das Allgemeine Krankenhaus die ent-
scheidende Voraussetzung fir eine
moderne Entwicklung der Medizin
und des medizinischen Unterrichts.

Aus den Anfangen vor 175 Jahren hat
slch die Medizinische Klinik Innen-
stadt heute nach modernem Ausbau
im alten Gebaude und am histori-
schen Ort zu elner inneren Klinik ent-
wickelt, in der alle Subspezialititen
unseres Faches bei gleichzeitiger In-
tegration in einem offenen System
wechselseitigen Austausches von
Erfahrungen und Mitarbeitern zwi-
schen den einzelnen Teilgebieten
vertreten sind und die damit ein zu-
kunftswetsendes Modell fir Organi-
sation und Aufgabenerfillung einer
Medizinischen Universitatsklinik in
Forschung, studentischer Ausbildung
und Krankenversorgung bietet.

Professor Dr. med. E. Buchborn, Minchen
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GefaBkomplikationen bei Hypercholesterinamie*

vonF. A Spengel

Aus der Medizinischen Polildinik der Universitidt Miinchen (Vorstand:

Professor Dr. N. 26liner)

1. Entstehung atheromatbtser
Plaques

1873 beschrieb C. H. Fagge unter
dem Titel ,Disease, etc., of the skin: 1.
General xanthelasma or vitiligoidea®,
eine Familie, in der Hautxanthome
Ober vier Generationen auftraten.
Hierbei handelt es sich wahrschein-
lich um die frOheste in der Literatur
erschienene Fallbeschreibung der
Jamilifren Hypercholesterinimie“,
Seit ab 1920 der Serumcholesterin-
spiegel bestimmt werden kann, konn-
te der Zusammenhang zwischen Xan-
thomatose und Hypercholesterin-
amie bald gefunden werden. Bereits
1840 konnte gezeigt werden, daB
Cholesterin ein Bestandteil von athe-
rosklerotischen Lasionen der Ge-
faBwand ist. Der Zusammenhang
von frihzeitigen Gef&Bkomplikatio-
nen und der _hypercholesterindmi-
schen Xanthomatose® wurde 1940
von Tannhauser beschrieben. Der
enge Zusammenhang zwischen Hy-
percholesterindmie und der Ausbil-
dung einer Atherosklerose wurde in
vielen Studien belegt

Wenn auch die Folgen der Hypercho-
lesterinamie, die frOhzeitige GefaB-
atherosklerose, eindeutig nachge-
wiesen sind, Ist doch der genaue Me-
chanismus der Entstehung dieser
GeftiBverinderung noch nicht ein-
deutig geklart. Ein méglicher Mecha-
nismus zur Entstehung atheromato-
ser Plaques wurde von Mitchinson

*) Vortrag anlaBlich des 27. Bayerischen Interni-
stenkongresses in MOnchen

und Ball postuliert.: Makrophagen
und Endothelzellen nehmen modifi-
ziertes Low Densitiy Lipoprotein
(= LDL) aber einen ,Scavenger-Re-
zeptor® auf. Dieser Rezeptor wird
nicht dber den Cholesteringehalt der
Zelle regutiert. In den Zellen bilden
sich Lipidtropfen und wandeln diese
In Schaumzellen um. Diese lipldge-
fallten Schaumzellen (melst Makro-
phagen) sind Hauptbestandteil der
frihen Form der Atheromatose, der
JFettstreifen (fatty streaks)” und der
Basis ausgedehnter Plaques. Durch
humurale Faktoren proliferieren die
glatten Muskelzellen der Intima un-
terhalb der frGhen atheroskleroti-
schen Lasion. Sekretion aus Makro-
phagen fOhrt zum verstarkten Ein-
strom von Monozyten und LDL in die
Intima und zur Einwanderung glatter
Muskelzellen der Media in die Intima.
Dies fihrt zu massiver Zellanh&ufung
unterhalb der Lasion. Zur Zerstbrung
des Bindegewebes fihrt die Sekre-
tion von Proteasen. Sauerstoffradika-
le zerstdren Nachbarzellen und fOh-
ren so zur Nekrose. Ausgedehnte Ge-
faBwandnekrosen kdnnen Exulzera-
tionen verursachen, andenensich an
der GefaBinnenwand Plattchenag-
gregate und Fibrin anlagern, die wie-
derum zu elner Verengung des Ge-
faBlumens und so zu thrombotischen
GefaBverschlitssen fihren kdnnen.

Diese Vorgange finden in allen Ge-
fa8bezirken statt und kénnen durch
Befall der Herzkranzgefd8e zum
Herzinfarkt, durch Befall der Karoti-
den zu neurologischen Ereignissen,
von transitorisch-isch&mischen At-

Schwindel verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel
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tacken bis Schlaganfall und zu dem
Verschlu8 peripherer Arterien fOhren.

2. Koronare Herzkrankheit

Die meisten Untersuchungen dber
den Zusammenhang von Hypercho-
lesterinamie und GefaBerkrankungen
wurden anhand der Ausblldung der
koronaren Herzkrankheit bei diesen
Patienten durchgefohrt. Stone et al.
untersuchte 1403 Verwandte ersten
und zweiten Grades von 116 Patienten
mit familidrer Hypercholesterindmie.
Die Haufigkeit koronarer Ereignisse
(KHK, Infarkt, Herztod) war in der Pa-
tientengruppe mit 30 Prozent dreimal
s$0 hoch als In der normocholesterin-
amischen Kontroligruppe (10 Pro-
zent).

Die Ausbildung koronarer Ereignisse
steigt weitgehend linear mit der Erho-
hung des Serumcholesterins. Im
groBten zur Verfigung stehenden
Kollektiv dem ,Pooling Project* der
American Heart Association wurden
8274 Minner mit erhdhtem Serum-
cholesterinspiegel erfaBt. Die Inzl-
denz von Myokardinfarkt und Herz-
tod, bei Serumcholesterinspiege! un-
ter 194 mg/dI als 1 angenommen, steigt
bei Werten bis 218 mg/dl auf das
1,4fache, bis 239 mg/dl auf das 2,1fa-
che, bis 270 mg/dl auf das 2,6fache
und Ober 270 mg/dl aufdas 3,7fache.

In der Literatur sind insgesamt 196
Patienten mit homozygoter familiarer
HypercholesterinAmie beschrieben.
75 Prozent dieser Patienten mit einem
mittleren Cholesteringpiegel von 742
mg/dl entwickelten eine koronare
Herzkrankheit, das Durchschnittsal-
ter zu Beginn der Angina pectoris be-
trug elf Jahre. Im Mittel erlitten diese
Patienten ihren ersten Herzinfarkt im
Alter von 14 Jahren, das mittlere Aiter
des Todes durch Herzinfarkt betragt
in dieser Hochrisikogruppe 15 Jahre.

ZUSAMMENSETZUNG: Tabletten: 11

li’wﬁ'en 100 nthalte

8. Pet B iew injek-
tionslosung: 1.1 mi enthalten
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10-Jahresinzidenz/1000 Patienten mit
PAVK  KHK KHK (tédlich) tamiligrer Normal-
Hyperchole-  personen
Serumcholesterin sterinamie
< 250 mg/dl 55 27 7
> 250 mg/dl 160 48 23 Kelne Atherosklerose 30% 88%
Lelchte Atherosklerose 57 % 12%
Tabelle 1: Basler Studie: 10-Jahresinzidenz der peripheren Schwere Atherosklerose 13% 0%

arterielien VerschluBkrankheit (PAVK) und der koronaren
Herzkrankheit (KHK) bel 1237 anfanglich arteriengesunden

Probanden

3. Periphere arterlelle VerschluB-
krankheit

Uber die Entwicklung einer peripher
arteriellen VerschluBkrankheit bei
Hypercholesterinamie sind weit we-
niger Untersuchungen bekannt. Die
wichtigste stammt von Widmer. Von
1237 anfanglich arteriengesunden
Probanden hatten in dem zehn)&hri-
gen Beobachtungszeitraum 55 Pa-
tienten mit Normocholesterindmie
elne arterielle VerschluBkrankheit
der Belne entwickelt, jedoch 160 Pa-
tienten mit Hypercholesterinamie
(Tab. 1).

4, Befall der hirnversorgenden Arte-
rien

Bereits junge Patienten (2 bis 30 Jah-
re} mit Hypercholesterinamie zelgen
einen atherosklerotischen Befall der
Karotiden. Dieser Befall kann durch
Ultraschalluntarsuchungen mit der
. Duplex-Sonographia nachgewiesen
werden. Wir haben 47 Patienten, jon-
ger als 30 Jahre, mit Hypercholeste-
ringmie untersucht. Diesen Patienten
wurden 82 normocholesterinami-
sche, gleichaltriga Kontrollpersonen
gegenObergestellt. Wahrend nur 30
Prozent der hypercholesterinimi-
schen Patienten keine Ver&nderun-
gen an den Karotiden autwiesen,
waren 88 Prozent der Karotiden von
Normalpersonen ohne pathologi-
schen Befund (Tab. 2).

Tabelfe 2: Karotisbefall von 44 Patienten mit familidrer Hyper-

cholesterindmie und 82 Normalpersonen, jinger als 30 Jahre

Diese Veranderungen waren sowohl
vom Alter des Patienten als auch vom
Serumcholesterinspiegel abhéngig
(Tab. 3}. Bei Serumcholesterinspie-
geln Ober 501 mg/dl zeigten 72 Pro-
zent der Patienten elnen schweren
atherosklerotischen Befall der Karo-
tiden. Von den zwel- bis 20jahrigen
Patienten hatten 44 Prozent einen
Normalbefund, wihrend von den 21-
bis 30jahrigen nur sechs Prozent
einen Normaibefund der Karotiden
aufzuwelsen hatten.

5. Mbglichkeiten der Regression

In groB angelegten Interventionsstu-
dien konnte gezeigt werden, da8 eine
Reduktion der Herzinfarktrate durch
distetische oder medikamentSse Sen-
kung des Serumcholesterinspiegels
méglich ist. Inden zehn grésten Inter-
ventionsstudien konnte bei 11 965 Pa-
tienten eine mittlere Reduktion der
Herzinfarktrate von zehn bis 36 Pro-
zent erreicht werden.

Insgesamt kann die Faustregel gel-
ten, daB eine Senkung des Serum-
cholesterinspiegels um ein Prozent
die Inzidenz von Koronarerkrankun-
gen um zwei Prozent reduziert.

Auch der atherlosklerotische Befall
der Karotiden scheint einer Regres-
sion zugénglich zu sein. Unter der In-
tensiven Therapie mit Plasmaphere-

se konnten wir nachweisen, daB die
Gesamtplaqueflache in der Arterla
carotis communis und -interna nach
zweijahriger Therapie eines Patien-
ten um ein Drittel abnahm, wahrend
ein unbehandelter Patient mit schwe-
rer Hypercholesterinamie im glei-
chen Zeitraum eine deutliche Zunah-
me des atherosklerotischen Befalls
(Plaqueflache + 68 Prozent) aufwies
(Tab. 4).

Zusammenfassung

Es ist seit langer Zeit erwiesen, daB
die Hypercholesterinamie einen Ge-
fafrisikofaktor darstellt. Das Ausmag
des Befalls der GefaBe ist von der
Dauer der Hypercholesterindmie und
von der Hbhe des Cholesterinspie-
gels abhangig. Betroffen sind zere-
brale, koronare und periphere Arte-
rien gleichermaBen. Die didtetische,
medikamentdse oder Invasive Sen-
kung des Serumcholesterinspiegels
bewirkt elne Reduktion des GefaBrisi-
kos. Unter Intensiver Therapla kann
eina Regression atheromatdser Pla-
ques vor allem bei jungen Patienten
nachgewiesen werden.

. Literatur belm Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. F. A. Spengel, Pet-
tenkoferstraBe 8 a, 8000 Minchen 2

Tabelle 3: Karotis-Atheroskierose bel 44 Patienten mit familid-
rer Hypercholestetindmie In Abhidngigkeit von Serumcholeste-

nn und Alter
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Atherosklerose Gefd8 ACC Bulbus ACI
keine lelcht schwer
Siaiohodsstack Patient 1 (25 Jlahre) +73% +71% +64%
(mg/di) {Keine Therapie)
gg?-ggg ggx gi x (7) x Patient 2 (22 Jahre) —4,8% —182% —3.8%
>500 0% 7% 72% {LDL-Apherese)
Alter (Jahre) Patient 3 (15 Jahre) —30% —58% —-12%
2 bis 20 44 % 41% 15% (LDL-Apherese)
21 bis 30 6% 82% 2%
Tabelle 4: Verdnderungen der Plaquefldche der Arteria carotis

communis (ACC) des Bulbus und der Arteria carotis intema
(ACI) bei drel jungen Patienten mit schwerer familidrer Hyper-

cholesterindmie von

1985 bis 1987
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Pravention, Diagnose und Therapie
beim é&lteren Menschen in Klinik und Praxis

Einladung zum 79. Augsburger Fortbildungskongre8 fiir praktische Medizin

am 249./30. Oktober 1988

- Im Auftrag der Bayerischen Landesédrztekammer -

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

wiederum darf ich Sie zu einem Fort-
bildungskongre8 nach Augsburgein-
laden. Die Veranlassung fir das Col-
legium Medicum Augustanum, den
alteren Patienten in den Mittelpunkt
des Kongresses zu stellen, Ist die Tat-
sache der absoluten Zunahme geria-
trischer Problemstellungen sowoh! in
der Praxis des niedergelassenen Arz-
tes als auch in der Klinik.

Professor Dr, U. Kanzow, Bonn, stellta
die heutige Situation anla8lich des
Interdiszipliniren Forums Im Januar
1988 folgenderma8en dar: ,Vor hun-
dert Jahren konnten in Deutschiand
nur zwGlf Prozent der Neugeborenen
darauf hoffen, 75 Jahre altzu werden.
Heute ist diese Erwartung bei 50 Pro-
zent der mannlichen und 70 Prozent
der weiblichen Neugeborenen be-
rechtigt. Vor rund hundert Jahren
waren nur finf Prozent der Bevélke-
rung &lter als 65 Jahre, heute sind es
Ober 17 Prozent. Die gestiegene Le-
benserwartung nahert sich Immer
mehr der blologischen Lebensgren-
ze. Durch Fortschritte in der Perina-
talforschung, in der Geburtshilfe,
durch Riickgang der Kindersterblich-
kait, die erfolgreiche Bekampfung
der Infektionskrankheiten, bessere

Hyglena und viele andere Leistungen
der wissenschaftlichen Medizin wurde
dies erreicht.” Aus dieser demogra-
phischen Entwicklung ergeben sich
auch fir das Gesundheitswesen be-
sondere Probleme, denn altere Men-
schen bendtigen mehr Gesundheits-
leistungen als junge. Der Anteil der
Ober 60jahrigen, meist bereits am
Ende des Berufslebens stehend oder
schon ausgeschieden, betragt in den
Praxen der niedergelassenen Arzte
Ober 40 Prozent

Gibt es spezifische Krankheiten des
alteren Menschen? Kann man von
Alterskrankheiten sui generis spre-
chen, die eine spezlelle Therapie
oder Diagnostik erfordern?

Die Referate des 79. Kongresses in
Augsburg sollen darauf eine Antwort
geben. Wir werden auch versuchen,
eine Antwort darauf zu finden, ob eine
eigena Fachdisziplin ,Geriatria“ not-
wendig ist, oder ob der bisher von
allen zustandigen Gremien vertretene
Standpunkt zutrifit; Die Behandlung
und Betreuung alterer Patienten ist
Aufgabe aller Arzte, vor allem der
Hausérzte in Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Gebietskollegen.

Mit Sicherheit gibt es graduella Unter-
schiede im Krankheitsspektrum der

alteren Menschen. NatGrlich ist esim
Rahmen eines solchen Kongre8tages
nur moglich, auf einen Teil wichtiger
Krankheiten bel wunseren Aalteren
Patienten einzugehen.

Das Colleglum Medicum Augustanum
hat deshalb eine Auswahl wichtiger
Themen vorgenommen, die nicht all-
zu haufig auf Kongressen abgehan-
delt werden, aber trotzdem eine hohe
Bedeutung fur die tagliche Praxis ha-
ben. Dabei sollte man bedenken, dag
nicht alle ,Alterskrankheiten” als ge-
geben hingenommen werden mis-
sen, sondern auch hier eine Praven-
tion sinnvoll sein kann. Das kann
schon sehr frih beginnen.

Wir sind deshalb Professor Dr. Jan
Murken, Minchen, fir sein Referat
.Mbglichkeiten und Grenzen der ge-
netischen Beratung und Diagnostik”,
mit dem der Kongre8 erdffnet wird,
besonders dankbar.

Gilt der Satz noch; ,Der Mensch ist so
alt wie selne Gefa8e?“ Professor Dr.
W. Schoop, Engelskirchen, ein be-
sonderer Kenner der Materie, wird
auf diese Frage eingehen In selnem
Referat ,Neue Erkenntnisse der
Therapie von Gefa8erkrankungen bei
dlteren Menschen”,

Gibt es elne spezielle Pharmakothe-
raple beim &lteren Menschen? Wel-
che Rolla spielt dabei dia Pharmako-
kinetik, besonders im Hinblick auf die
meistens vorhandene Multimorbidi-
tat? Uber dieses hochaktuelle Thema
wird Professor Dr. K.-F. Sewing, Han-

a-Komplex 1 mg.

" HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nervdse Storungen,
Wetterfiihligkeit, Migrane.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich, MAO-Hemmung.

Zusammensetzung: Hypertorat-Tropfen: 100 g enthaiten: Extr. fi. Herb. Hyperici perf. 100 g,
stand. auf 0,2 mg Hypericin® pro ml, Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Oragée
40,5 g enthalt: Extr. sicc. Herb. Hyperici perf. 40 mg, stend. euf 0,05 mg Hypericin® Vit.

'und verwandte Verbindungen, berechnet aut Hypericin.
Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervase Unruhe und Erschdpfung,
WetterfOhligkeit, Migrane, vegetetive Dystonle.
Tropfen In der Kinderpraxis: Enuresis, Stottem, psychische Hemmungen, Reiziiberflutungssyndrom.
Gegenanzeigen: Keine.
Nebenwirkungen: Photosensibllisierung ist méglich, Insbesondere bel hellhdutigen Personen.
Doslerung: Hyperforat-Troplen: 2-3 x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in etwas
Flassigkeit einnehmen. Hyperforel-Oragées: 2-3 x taglich 1-2 Dragées vor dem Essen
elnnehmen. Zur Beachtung: Bel Kindem entsprechend geringer dosieren. Die letzte

tagliche Einnahme mdglichst vor dem Abend. Haufig ist eine einschieichende Dosierung
hesonders wirksam.
Hendelsformen und Preise: Hyperforet-Tropfen: 30mil DM 9,27; 50 m! OM 14,47,
100 ml OM 24,46. Hyperforet-Oragees: 30 St DM 7,48; 100 St. OM 18,96.

Dr. Gustav Klein, Arzneipfianz
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

nover, referieren.
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Einen bralten Raum bei den ,Alters-
erkrankungen® nehmen die der At-
mungsorgane ein. Wir freuen uns,
den bekannten Pnaumologen Pro-
fessor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhall,
zu diesem Thema gewonnen zu
haben.

Ein Thema Im Vordergrund arztlicher
Tatigkeit, sel es in Klinik oder Praxis,
sind dia Depressionen Im Alter. Ist es
nur dle Vereinsamung? T4glich wer-
den wir mit ,psychlatrischen Erkran-
kungen des alteren Menschen“ kon-
frontiert. Professor Dr. R. Schottler,
Glnzburg, wird dieses wichtige
Thema abhandeln.

Der internationale Charakter unsa-
rer Fortbildungsveranstaltungen wird
unterstrichen durch das Referat von
Professor Dr. A. Neumayr, Wien, nicht
nur durch seine umfassende Sach-
kenntnis, sondern durch seine unver-
geBlichen Musikabende in bester
Erinnerung. Er spricht 0ber ,Dia h&u-
figsten gastroenterologischen Er-
krankungen im Alter und die Praven-
tion des Dickdarmkarzinoms®.

Von besonders aktuellem Interesse
Ist das Referat von Professor Dr.
J. Gostomzyk, Augsburg, Ober
~Schmerztherapie im Alter®, insbe-
sondere dia Opiatbehandlung. Hier
werden viele Anregungen 0r die Pra-
xis zu erwarten sein.

Eine Frage, die immer wieder gestelit
wird: In welchem MaBe und zu wel-
chem Zweck soll der altere Patient
sportlich belastet werden? Welche
Moglichkelten des therapeutischen
Sports bieten sich heute In der Pra-
xis? Professor Dr. K. Hillemann,
Prien, einer der profiliertesten Sport-
mediziner Deutschlands, wird auf
diese Fragen eingehen,

Den AbschluB wird Professor Dr.
Dr. h.c. H. J. Sewering, Minchen,
machen und zusammenfassend zu
den gesundheitspolitischen Aspek-

ten Stellung nehmen, die sich aus der
Uberatterung unserer Bevolkerung
ergeben, insbesondere im Bereich
der Sozialversicherung und In der
kassendrztlichen Versorgung. Wo
sind die Grenzen des Notwendigen,
des Machbaren und letztendlich des
Bezahlbaren? Hiereus werden sich
wichtiga Erkenntnisse fOr unsere T4-
tigkeit In Klinik und Praxis ergeben.

Im AnschiuB an dia Referata stellen
sich die Referenten den Fragen der
Zuhorer bei einem Rundtischge-
sprach, und wir sind sicher, daB sich
hier eine ausgedehnte und frucht-
bare Diskussion entwickelt. Die Mo-
deration dbernimmt Professor Dr. U.
Kanzow, Bonn.

Der KongreB wird begleitet von
einer groBen informativen Indu-
strieausstellung. Das Angebot des
Rahmenprogramms wird dazu beitra-
gen, lhnen den Aufenthalt In Augs-
burg und die noch verbleibende Frei-
zeit so angenehm wie moglich zu ge-
stalten.

Unter gleichem Dach mit dem
79. Augsburger FortbildungskongreB
fOr praktische Medizin findet der
17. ZentralkongreB der Bundeséirzte-
kammer fOr die medizinischen Assi-
stenzberufe statt. Alle Kollaginnen
und Kollegen werden gebeten, diese
Fortbildungsmoglichkeit for lhra Mit-
arbeiterinnen zu notzen.

Die Programme der beiden Fortbil-
dungsveranstaltungen konnen Sie
anfordern Ober dan Arztlichen Kreis-
verband Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821}
3256-200.

Auf Wiedersehen In Augsburg am
29./30. Oktober 1988

Dr. med. Klaus Helimann
1. Vorsitzender des
Coliegium Medicum Augustanum

Personalia

kammer

unter dem Motto:

Stichwort ,Adventlesung®.

Dichterlesung
verenstaltet von der Landesgnippe Bayern des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerérzte In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirzte-

em Mittwoch, 7. Dezember 19388, 16.00 Uhr, Arztehaus Bayern, MOnchen
Bayerische Schriftstellerdrzte lesen In Lyrik und Prosa eus elgenen Werken
~Mit offenen Augen leben“

Anmeldungen der Zuhtrer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an Baye-
rische Landesarztekammer, MoOhlbaurstreBe 16, BOOO Manchen 80, unter
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Dr. Carl Albrecht Blémer 70 Jahre

Dr. med. Carl Albrecht Blémer,
AlleestraBe 9, 8420 Kelhelm, feierta
am 15. September 1988 seinen 70.
Geburtstag. In Abensberg geboren,
promovierte er nach dar Bestallung
als Arzt 1945 in Wien, schloB die
Weiterbildung als Kinderarzt 1950
ab und lieB sich 1951 als praktischer
Arzt, seit 1970 als Allgemeinarzt in
Kelheim nieder.

Seit Ober 30 Jahran war und ist
Kollege Blomer in der Aarztlichen
Selbstverwaltung tatig. So war er
u. a. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Kelheim und Mit-
glied der Vertreterversammlung der
Kassenéarztlichen Verelnigung Bay-
erns. Seit 1959 gehdrt er durchge-
hend dem FinanzausschuB der Kam-
mer an, seit dem Jahra 1975 als
dessen Stellvertretander Vorsitzen-
der. In dieser Eigenschaft war Kol-
lege Blomer Mitglied der friheren
~Standigen Konferenz fir Finanz-
fragen” und ist nunmehr Mitglied
der .Finanzkommission* der Bun-
desarztekammer. Seit vielen Jahren
ist Kollege Blémer auch Mitglied der
»Bayerischen Akademie fir arztliche
Fortbildung®.

In allen diesen Gremien ist sein
praxisbezogener Rat, der aus einer
groBen jahrzehntelangen Erfahrung
in der arztlichen Selbstverwaltung
schopft, stets wertvoll. Bayerische
Landesarztekammer und Kassen-
arztlicha Vereinigung Bayerns gra-
tulieren Kollegen Blémer sehr herz-
lich zu diesem runden Geburtstag,
verbundan mit dem Dank fir die ge-
leisteta Arbeit.

ad multos annosl

Protessor Dr. med. Hartwig Bauer,
Chefarzt der Chirurgischen Abtei-
lung am Kreiskrankenhaus Alt/Neu-
otting, Vinzenz-von-Paul-StraBe 10,
8262 Altotting, wurda fur das Jahr
1989 zum Vorsitzandan dar Verei-
nigung der Bayerischen Chirurgan
gewaihlit.

Dr. med. Eugen Faist, Chirurgischa
Klinik der Universitat MOnchen, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,
wurdavonder Vereinigung der Baya-
rischen Chirurgen der Johann-Nepo-

muk-NuBbaum-Preis verliehen.
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Information der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien ihnen, sich in jedem Fail vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirkssteiie der Kassendéirztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mgiichkeiten und Aussichten einer kassendirztlichen Tatigkeit
bereten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in weichem Umfang Forderungs-

méglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Fraising:

1 HNO-Arzt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Planungsbereich Brannenburg-
Oberaudorf, Lkr. Rosenheim:

1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-

straBe 39, 8000 Minchen 21, Teiefon
(088) 570930,

Oberfranken

Nordhaiben, Lkr. Kronach:

1 Aligemein-/praktischer Arzt

(PraxisObernahmemd&glichkeit)}

Lichtenfeis;

1 Augenarzt

Rddental, Lkr. Cobury:

1 HNO-Arzt

Hof/Saaie:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Intemist

Miinchberg, Lkr, Hof:

1 internist

(Praxisbernahmemdagiichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Oberfranken der KVB, Brandenburger

gg;Be 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
1

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgamein-/praktischer Arzt
{PraxisGbernahmemdglichkeit)
Landkreis Erlangen-Hochstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis)

Fiirth:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemd&glichkeit)
Nirmberg:

2 Aligemeln-/praktischa Arzte
{PraxisObemahmemdglichkeiten)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Landkreis Erengen-Hichstadt:

1 Frauenarzt

Stadt Nimberg:

1 Hautarzt
{Praxisibernahmemd&glichkeit)
Landkreis Roth/Stadt Schwabach:
1 Hautarzt

Landkreis Ansbach:

1 Internist

Landkreis Fiirth:

1 internist

(Praxisgemeinschaft)

Nlrmberg:

1 Internist
{PraxisObernahmemdaglichkeit)
Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 internist
(Gemelnschaftspraxis)
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Niimberg:

1 Nervenarzt

(Gemelnschaftspraxis)

Nirmberg:

1 Orthopade
{Praxistbernahmemdgiichkeit}
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 NOrnberg 1, Telefon {0911) 46 27-
307 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken
Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Obereurach, Lkr. HaBberge:

1 Aligemaln-/praktischer Arzt
Klingenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
Ebern/Eitmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberge:

2 Auganarzte

Geroizhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNG-Arzt
Karlstadt/Marktheidenfeid,

Lkr. Maln-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt/Ebern, Lkr. HaBberga:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kbnigshofen,

Lkr. Rhin-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 Hautarzt

Marktheldenfeid, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miitenberg:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungan bitta an die Bezirksstella
Unteriranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Worzburg, Teiefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Auganarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Weidmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Suizhach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham;

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandort:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth;

1 Hautarzt

Furth I. W,, Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr, Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Schwendorf;

1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
B400 Regensburg, Teleton (0941) 3782-0.

Niederbayern

Dingoifing, Lkr. Dingoifing-Landau:
1 Augenarzt

Rottenburg a. d. Laaber, Lkr. Landshut:
1 Augenarzt

Mallersdorf-Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt

Landkreis Passau und

kreisfreie Stadt Passau:

1 HNG-Arzt

Simbach am inn, Lkr. Rottai-Inn:

1 HNO-Arzt

Landkreis Passau und

kreisfreia Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottai/lnn;

1 Hautarzt

{PraxisObernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Dingolfing, Lkr, Dingoifing-Landau:

1 Kinderarzt

Rottenburg a. d. Laaber, Lkr. Landshut:
1 Kinderarzt

Waidkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Lilienstrae 5-9,
8440 Straubing, Telefon {094 21} 2 30 61.

Schwaben

Diilingen oder Wertingen, Lkr, Diiiingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Teiefon (08 21} 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Schwierige sozialpolitische Gegebenheiten

Uber die endglitige Fassung des Ga-
sundheits-Reformgesetzes duorite erst
Ende September Innerhalb der Koalition
entschleden werden. Den Beratungen
Uber die Rentenreform Ist zunachst zeit-
lich Vorrang gegeben worden, um die
Grundlinien dieser Reform festlegen zu
k&nnen. Erst wenn dia Koalitlon far sich
dia wichtigsten Vorentscheidungen ga-
trotfen het, soll Bundesarbeitsminister
BiOm mit den Sozialdemokraten verhan-
deln. Sein Ziel ist der .groBe Konsens”
Gber dia Rentenreform. Datur hat die SPD
jedoch zwel Mindestbedingungen ge-
stellt: der BundeszuschuB muB auf 20
Prozent der Rentenausgaben engehoben
werden; der Gesetzesinitiative soll eln ge-
meinsamer Entwurt der Fraktionen zu-
grunde gelegt werden.

An BlUm wird ein ,Konsens® zu diesen
Bedingungen nicht schaitern. Aber eine
so massive Erhthung des Bundeszu-
schusses kann Bundesfinenzminister
Stoltenberg nicht zugestehen, wenn er
nach der Steuerreform 1990 die Neuver-
schuldung wieder zurtcktGhren will. Das
Vorziehen der Beratungen iiber die Ren-
tenreform signalisiert, daB die Koalition
und vor allem BlOm einen dringenden
Bedar! fOr Korrekturen am Gesundhelts-
Reformgesetz nicht sieht. BIGm wird darin
vom Bundeskanzler bestarkt. Koh! vertritt
konsequent die Linie: an einmal getroffe-
nen Entscheldungen wird festgehalten.
Das gilt fOr die Gesundheitsreform genauso
wia fir die Steuererhbhungsbeschlisse.

Ohnehin kommt die Koalition nicht daran
vorbel, stAndig neue schwierige sozialpo-
litischa Entscheldungen zu treffen. So
muB noch im September das Gesetz-
gabungsverfahren (ber dia finanzielle
Sicherung der Arbeitslosenversicherung
In Gang gesetzt werden. Der Bund wird
der NOrnberger Anstalt 1989 mit einem
ZuschuB von 3,3 Milliarden Mark bel-
springen. Aber damit Ist das Defizit von
mehr ets § Milliarden Mark noch nicht zu
decken. Es mUssen auch Lelstungen ga-
korzt und Einnahmen erh&ht werden.
Dafir hat des Haus BlUm den Fraktionen
einen Katalog von Anderungsvorschla-
gan {0r das Arbeitsférderungsgesetz zu-
geleitet. Blim schiebt die Verantwortung
den Fraktionen zu, nachdem diese den
Vorschiag verworten hatten, den Bei-
tragssatz um einen halben Prozentpunkt
zu erh&hen,

Bei Fortzahlung des Arbeltslosengeldes
im Krankheitsfall soll kOnftig die Bezugs-
dauer des Arbeitslosengaldes entspre-
chend gekiirzt werden. Die volla Kosten-
erstattung bei Teilnahme en beruflichen
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BildungsmaBnahmen sol! auf Arbeits-
lose, von Arbeitslosigkeit Bedrohte und
ungelernta Arbeitskrafta begranzt wer-
den. Der bisharlge Rechtsanspruch euf
Tellnahme und Kostenerstattung wird in
eine Leistung umgewandelt, die im Er-
messen der Arbeltsamter liegt. Tralnings-
maBnahmen in den Betrieben sollen nur
dann noch geférdert werden, wann sie mit
elnem qualifizierendan Abschliuf enden.
Beihilfen zur Berufsausbildung Jugend-
licher sollen nur noch gewihrt werden,
wenn der Jugendliche nicht bei selnen
Eltern wohnt und die Ausbildungsstatte
von dort eus nicht In angemessener Zeit
Zu erreichen ist. Auch wird daren ge-
dacht, bel ArbeitsbeschaffungsmaBnah-
men den h&chsten Férdersatz von 104 auf
BO Prozent des Arbeitsentgelts zu sen-
ken. Auch sollen die S&tze der Eingliede-
rungshilfen herabgesetzt werden. Dia
Arbeitgeber sollen bei Kurzarbeit nicht
mehr den halben Krenkenversicherungs-
beitreg erstattet erhalten.

Diese wenigen Hinweise auf die mog-
lichen Eingriffe In das Lelstungsrecht
zelgen schon, daB es um eina unpopulére
Korzungsaktion geht. Diese soll jedoch
mit dem Angebot eines Teilzeit-Vorruhe-
standes verbunden werden. Die bisheriga
Vorruhestands-Regelung wird also durch
eine neue MaBnahme ersetzt, deren
Attraktivitat eber nicht sonderiich hoch
zu veranschlagen Ist. Nach dem Modeli
des Arbeitsministeriums sollen Arbeit-
nehmer vom 5B. Lebensjahr an dia Mog-
lichkeit erhalten, von der Normalarbeit
zur Halbtagsarbeit Oberzugehen. Der
Arbeitgebar soll 75 Prozent des bisherl-
gen Lohns weiterzahlen, was mehr ais
83 Prozent des bisherigen Nettolohns
entsprache. Die NOmberger Anstalt soll
dam Arbeitgeber einen ZuschuB von 20
Prozent des letzten Bruttoeinkommens
zahlen, wenn die frelwerdenden Stallen
von Arbeitstosen wiederbesetzt werden.
Der Rentenbeitrag wird von der Bundes-
enstalt eut das Niveau der Vollzeltarbeit
angehoben, damit sich die Rentenan-
wartscheften bei Halbtagsarbait nicht ge-
genUber der Vollzeitarbeit verringern. Der
Arbeitnehmer soll also bei der Rente
durch den Ubergang zur Teilzeitarbeit
keina EinbuBen erlelden, FUr die Arbeit-
geberist eine solche Losung nur akzepta-
bet, wenn sle Im Rehmen von Tarifvertra-
gen far die Mehrbelastungen einen Aus-
gleich erhalten. Neuer Streit Ist program-
miert. Die Koalitlon wird es schwer haben,
mit solchan Projekten ihr Stimmungstief
zu {berwinden.

Dabel hilft Ihr nun allerdings sia SPD. Der
Parteitag in MOnster ist nicht so verfeufan,

wia dies vom Partaivorsitzanden Vogel
geplant war. Vogel Ist zwar heute unbe-
strittan der Spitzenmann der Partel; sein
Stellvertrater Lafontalna ddrfta ihm 1990
dia Kandidatur fOr das Kanzleramt kaum
noch streitig mechen kdnnen. Gegen den
harten Widarstand dar Gewerkschaften
wird In der SPD niemand Kanzlerkandi-
dat. Dia Vorstandswehlan In NUrnberg
haben dies gezelgt. Fir die Zeit nech 1990
muB eber welterhin mit Lafontaina ge-
rechnet werden, es sel denn, eln anderer
der ,Brandt-Enke!* wirde bundespoliti-
scha Ambitionen antwickeln.

Was aber politisch wichtiger Ist: Der Par-
teiteg hat gezeigt, daB die SPD nicht diber
ein schlOssiges wirtschafts- und finanz-
politisches Konzept vertQgt. Bis zum
Wahljahr 1990 soll nun ein Steuerpro-
gramm entworten werden. Wichtigstes
Ziel ist dabei, dem Staat wieder mehr Mit-
tel zu verscheffen. Der Wiederanstieg der
Staats- und Steuerquote wére program-
miert, wenn die SPD en die Macht kime.
DaB dies vor allem zu Lasten der mittleren
und héheren Einkommen ginge, daran
haben dia Delegiarten auf dem Parteitag
keine Zwelfel gelassen.

Fur die Sozialpoiltik hat die SPD dagegen
ihren Kurs bestimmt; dieser zielt auf tief-
greifende Anderungen des Systems der
sozialen Sicherung. So Ist die Einflhrung
einer Grundsicherung fOr Rentner, Invali-
de und Arbeitslose, dle EinfGhrung einer
Wertschopfungsabgaba fir die Unter-
nehmen und die Selbstandigen, dia Absi-
cherung des Pflegefalirisikos durch ein
vom Bund zu finenzierendes Lelstungs-
gesetz, die Einbezlehung der Selbstandi-
gen In die Rentenversicherung und aller
Angestellten In dla gesetzliche Kranken-
versicherung beschiossen worden.

Am weitreichendsten sind die Vorschlage
tar die Krenkenversicherung. Das gesetz-
liche System soll eina politische Orientia-
rung erhalten. Der Bundestag soll jahrlich
elnen Orlentierungsrahmen beschlieBen,
mit dem auch den einzelnen Versor-
gungsberelchen dle Finanzmittel vorge-
geben werden, Auf reglonaler Ebene sol-
len dies ,Gesundheitskonferenzen”, in
denen Kassen, Gebietskdrperschatten
und Leistungsanbieter vartreten sind,
umsetzen. Diesa sollen den Bedar! pla-
nen. Entsprechend dem Bedarisplen sol-
len dann Vertrage mit Arzten, Kranken-
hausern und anderen Leistungsanbietern
abgeschlossen werden. Den reglonalen
Institutionen wird elso nech den euf Bun-
desebane beschlossenen politischen
Vorgaben die Steuerung des Systems
Ubertragen.

Die Beschl(sse des SPD-Parteitages ver-
mitteln kaum den Eindruck, daB diese
Partal schon wieder reglerungsfahig und
anziehend fOr mogliche Koalitionspartner

Ist. bonn-mot
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Personalia

Professor Dr. G. Nissen 65 Jahre

Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
FOchsleinstraBe 15, 8700 Wirzburg,
seit 1. September 1978 Ordinarius far
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Direktor der Kiinik und Poliklinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Julius-Maximilians-Universitat in
Warzburg, von 1985 bis 1987 Dekan
der Medizinischen Fakultaét dieser
Universitat, konnte am 21. September
1988 seinen 65. Geburtstag feiern.

Nach dem Studium der Medizin,
der Psychologie und Philosophie in
Wien, Berlin und Kiel schio8 er dort
1950 mit dem medizinischen Staats-
examen ab und promovierte zum
Dr.med. Sein beruflicher Weg flhrte
ihn von 1950 bis 1954 (ber interne
und pédiatrische Kliniken sowie Ober
das Pathologische Institut der Univer-
sitét Kiel an die Nervenklinik Bremen,
wo er bis 1963 bei Professor Dr.
Schulte blieb. Von 1963 bis 1978 Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie _ Wiesen-
grund® in Westberin, Habilitation 1971
und ab 1973 Arztlicher Leiter des
Humboldt-Krankenhauses, wurde er
1973 auBerplanmaBiger Professor an
der Freien Universitat Berlin. 1978
folgte Kollege Nissen dem Rufaufden
Lehrstuhl der Universitat Wdrzburg,
dem ersten und bisher einzigen Lehr-
stuhl far Kinder- und Jugendpsychia-
trie in Bayern.

90 Monographien, drei Lehrblcher
und mehr als 320 wissenschaftliche

Publikationen Ober Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Neurologie des Kin-
des- und Jugendalters belegen seine
umfangreiche wissenschaftiiche Ta-
tigkeit, in welcher Lernstérungen und
depressive Storungen bei Kindern
eine zentrale Rolle spielen. Weit dber
die Grenzen Deutschlands hinaus hat
sich Professor Nissen flr das beein-
trachtigte Kind eingesetzt; so ist Pro-
fessor Nissen u.a. seit 1982 Vize-
prasident der ,Europdischen Gesell-
schaft far Kinder- und Jugendpsych-
iatrie®, Vorstandsmitglied des ,Komitee
Sicherheit fir das Kind* und des
,Nationalen Komitee fGr Prophylaxe
und Therapie der Depression®. Mit-
herausgeber der ,Minchener Medi-
zinischen Wochenschrift®, der ,Zeit-
schrift fir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie”, des ,Psychiatric Journal of the
University of Ottawa“ und der Zeit-
schrift ,Frihférderung interdiszipli-
nar* sorgte er auf vielen Wegen stets
for die Verbreitung der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse des von ihm ver-
tretenen Faches.

In dem nun vergangenen Dezen-
nium seiner Tatigkeit in WOrzburg hat
Professor Nissen mit viel Kreativitat
und Engagement eine vorbildliche
klinische Einrichtung geschafien,
die sich der Betreuung und Be-
handlung psychisch kranker Kinder
und Jugendiicher verpflichtet fOhit.
Die von ihm gepréigte Klinik hat
sich einen weit Ober die Grenzen
Deutschlands hinaus hervorragen-
den Ruf erworben.

Mtge es Professor Nissen bestimmt
sein, noch viele Jahre in geistiger
Frische wirken zu kdnnen.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Das Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an;

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Josef Liss-
ner, Direktor der Klinik und Poliklinik
for Radiologie der Universitat Man-
chen, MarchioninistraBe 15, 8000
Manchen 70

Lid. Medizinaldirektor a.D. Dr. med.
Herbert Riemenschneider, Preusch-
witzer StraBe 77, 8580 Bayreuth

Bundesverdienstkreuz am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an;

Dr. med. Gerhard Grabner, prakti-
scher Arzt, Schwabacher StraBe 25,
8510 Fdrth

Dr. med. Alfons Jakob, Frauenarzt,
Chirurg, Elsa-Brandstrém-StraBe 37,
8720 Schweinfurt

Dr. med. Rudolif Freiherr Riederer v.
Paar, Kinderarzt, SchloBstraBe 4,
8338 Schonau

Professor Dr. med. Werner Theisin-
ger, Exiraordinarius, Chirurgische
Klinik der Technischen Universitéat
Minchen, Ismaninger - StraBe 22,
8000 Minchen 80

Professor Dr. med. Hanns-Peter Glin-
ter Wolff, ehem. Vorsitzender des Wis-
senschaftlichen Beirats der Bundes-
arztekammer, WidenmayerstraBe 29,
8000 Minchen 22

£

Carminativum ®
B a b n 0 S Meteorismus-Therapie.
Tropfen fiir Tropfen behutsam.

» Krampflosend P> Beseitigt Gasansammlungen
» Rein pflanzlich. Mit Fenchel, Koriander, Kamille, Baldrian

Zusammensetzung: 1 g enthélt B90 mg Fluidextrakte {1:1, Ethanol 35 Vol %) aus 320 mg Fenchel [DAB 9],
200 mq Koriander {OAB 10). 200 mg Kamillenbliiten {DAB 9) und 170 mq Baldrianwurze! [DAB 9} sowie 0.5 mg
Fencheld! [DAB 9). Enthalt 24 Vol-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Zur Verhitung und Beseitigung von
Blahungsbeschwerden jeder At bei Sauglingen und Kindern, inshesondere mit krampfidsender Wirkung. Zur
Regulierung der Verdauungsfunktionen (z.B. nach Kostumstellung oder Abstillen) oder bei nervosen Magen-
Oarmstirungen, falls ein ernstes organisches Leiden ausgeschiossen werden kann Folgeerscheinungen wie
Verstimmung, Unruhe und Schiaflosigkeit werden ursachlich mitbehandelt. Dosie-
rung; Soweit nicht anders verordnet, Sauglingen 3 mal taglich 3-8 Tropfen,

Kindern dber 1 Jahr 3 mal taglich 6-10 Tropfen, Schulkindern 3 mal Iaglich 10-15

Tropfen verdinnt eingeben. PackungsgroBe und Preis: OM 665, 0. P mit 30 ml Dentinox K&

Lasung 1000 Berlin 48
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Landespolitik

Wackersdorf als Auftakt

For einen gewissermeBen _etomaren”
Auttakt zum Ende der Landtagsferien
sorgte in diesem Jehr der politische
Dauerbrenner  Wiederaufbereitungsan-
lage Wackersdorf“. Das Theme WAA hatte
nicht nur das landespolitische Sommer-
loch vol! eusgefillt, sondem verenlaBte
auch die Abgeordneten im Maximilia-
neum, gleich den Start in die bevorste-
hende Sitzungsperiode mit einer kontro-
vers gefGhrten Sondersitzung einzulel-
ten. Statt —wie sonst Ublich - euf Kieusur-
tagungen der Fraktionen die jeweils ge-
meinsame Marschroute tir die Arbeit der
nachsten Monete festzulegen, kam es em
letzten Tag der partamentarischen Som-
merpause gleich zum heiBen verbalen
Gefecht. Elnziges Thema dabel: Der
AbschluB - wle die Regierungspartei
sagt - bzw. der Abbruch - so die Sicht
der Cpposition — des Anhérungsverfah-
rens Mitte August fGr die zweite etom-
rechtliche Tellgenehmigung der Atom-
Febrlk.

Genau 23 Tege war das Fir und Wider far
die Oberpfalzer Anlage vom 11. Juli en in
der Stadthalle von Neunburg vorm Wald
unter Leitung der Genehmigungsbehor-
de, dem beyerischen Umweltministerium,
erbrtert worden. Gegen das 7,4 Milliarden
teuere Projekt hatte es 881000 Einwen-
dungen, davon fast die H&lfte eus dem
benachbarten Osterreich, gegeben -
dbrigens ein neuer Rekord In der offentli-
chen Auseinandersetzung um industrfel-
le GroBprojekte. Um die gewaltige Mate-
rle und damit die Fechdiskussionen In
den Griff zu bekommen, versuchte das
federfihrende Umweltministerium, das
Vorhaben in vier Komplexe, die wiederum
in tanf Einzelthemen gegliedert waren,
aufzuschlisseln, und zwar in Standort-
vertraglichkeit, Sicherheit, radiologische
Auswirkungen euf die Umgebung sowle
sonstige Fragen, wie Entsorgung, End-
lagerung radicektivenn Mills und such
Trensport der ebgebrannten Kernbrenn-
stabe, die in Weckersdorf elnem Recy-
cling zugetfahrt werden sollen. inwieweit
dieser Gliederungskatalog durchgehel-
ten und abgehackt werden konnte, dar-
Ober strelten heute noch die Geister: Die
WAA-Gegner meinen, daB nicht einmal
mehr als ein Viertel der Fragen zum Aufrut
kam, das protokollfdhrende Umweltmini-
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sterium selnerseits stellte fest, daB mehr
els die Halfte _eusreichend erdrtert*
wurde. Festzustehen scheint jedoch, daB
belde Seitenversuchten, den verfahrens-
rechtlichen Spielraum zu nutzen.

Sokam es gleich zu Beginn des Mammut-
vertahrens zum Streit Gber den Tagungs-
ort, well - so dle Einwendungsfihrer - die
Neunburger Stadthelle statt for rund 3000
der sich eingefundenen WAA-Gegner nur
Platz far rund 1500 Personen habe. Eine
Verlegung und Vertagung der Anhérung
wurde beantregt - ellerdings ohne Ertolg.
Die Ablehnung der Antrage der WAA-
Gegner heizte die Atmosphare In der Dis-
kussion Ober das eusgesprochen sensl-
ble atomare Thema weiter euf. Verdachti-
gungen wurden dafir eusgesprochen:
So erklarte der Landtagsabgeordnete
Dietmar Zierer (SPD), Mittelsménner des
WAA-Betreiberunternehmens DWK hat-
ten bel seiner Frektion sondiert, ob die
SPD ibren Widerstand aufgebe, wenn
man euf die Fertigstellung der Anlage ver-
Zichte, und das Areal als Zwischenlager
fdr Brennstabe nutzen konne. Als .per-
vers und abwegig” konterte die engegrif-
fene DWK diese AuBerung.

Aber euch Innerhelb der WAA-Gegner
garte es: Der Bund Naturschutz entzog
Rechtsanwalt Dr. Christien Saller, der
sich bereits in den Flughafenprozessen
profiliert hatte, das Mandat. SchlleBlich
kamen slch auch noch SPD und Grine In
die Wolle: Der SPD-Bundestegsabgeord-
nete Ludwig Stiegler, der Bundesumwelt-
minister Klaus Topfer zum eufsichts-
rechtlichen Einschreiten wegen des
Endes der Anhoérungen aufgefordert
hatte, kOndigte gleichzeltig an, daB sich
der UmweltausschuB des Bundestages
mit dem Thema befassen misse, wes
dann euch von den Granen unterstrichen
wurde. Um so Gberraschender kam dann
wenlg spater der Vorwurf der Grinen, die
SPD wolle keine solche Debatte in Bonn,
was dle Angegriffenen als _windigen
Theaterdonner” zurtckwiesen. Festzu-
stehen scheint jedoch, daB Bundes-
umweltminister Topfer der Rechtsan-
sicht ist, die DurchfOohrung des bun-
desrechtlich vorgeschriebenen Anho-
rungsverfahrens falle in die Kompetenz
des Landes. Man werde nur dann ein-

greifen, wenn _grevierende Bedenken®
gegen den Ableuf zu erkennen seien.

Und neuerlicher Rechtsstreit kompliziert
die Lage: MdL Dietmar Zierer schickte in
seiner Elgenscheft als stellvertretender
lLandrat den WAA-Betrelbern die Bauge-
nehmigung fir das ,HauptprozeBgebau-
de*® zurtick, weil ausreichende Planunter-
lagen fur die notwendige wesserrecht-
liche Genehmigung fehlten. Er tat dies
nicht ohne den Hinweis euf die .FOrsorge
for das oOffentliche Wohl*, wonach elne
Behérde einem mdéglicherweise nicht
reelisierbarem Vorhaben entgegenzuwir-
ken hebe. Damit ist gemeint, daB pro ver-
breuchter Kilowattstunde der Strom-
Konsument 1,5 Pfennig for die Entsor-
gung der Kernkraftwerke beitragt und
deshalb euch dieser wirtschaftliche Fek-
tor berlicksichtigt werden mosse.

Das noch offene Schicksal der WAA-Ent-
scheidung, eber euch die bereits ange-
kindigten parlamentarischen Schritte,
wie Interpellationen und Enquéte-Aus-
schuB seitens der Opposition, von
enderen Schritten gar nicht zu reden,
werden noch tir gendgend politischen
Zondstoff sorgen: Die Sondersitzung des
lLandtags - sle wurde beentragt mit der
Erfoilung des Quorums von mindestens
einem Drittel der Mitglieder des Maximi-
lianeums - war erfolgreich mit den 76
Stimmen der Opposition. Die Sondersit-
zung wurde zum Schlagabtausch: Das
Uberraschende Ende des Anhérungsver-
fahrens am 12. August bezeichnete die
Opposition als Schritt in Richtung Atom-
Staet und sprach - so der SPD-Abgeord-
nete Helmut Ritzer - von einem ,willkar-
lichen Abbruch®. Er erkiarie, die bayeri-
sche Polltik sei nach dem Motto Right or
Wrong — my WAA" erkennbar verheerend
fir den Rechtssteet und die politische
Kultur. Professor Armin WeiB von den
Grinen sah, daB sich der Rechtsstaat in
Richtung Obrigkeitsstaat bewege. Dem-
gegeniber sprach Umweltminister Alfred
Dick davon, daB es der Opposition nicht
um elne sachiiche Informetion, sondern
nur um Verzbgerungstaktik gehe. Der
Erérterungstermin sei rechtlich einwend-
frei durchgetfohrt und keinesfalls ebge-
brochen, sondern ordnungsgemaB be-
endet worden.

Er stellte weiter fest: .Bis zum ErtaB des
Verwaltungsaakts kénnte und miBte jede
Genehmigungsbehérde nach Priifen der
Einwendungen den beendeten Ertrie-
rungstermin fortsetzen, wenn sie im Zuge
des weiteren Genehmigungsverfahrens
zur Auffassung gelengen wirde, daB
noch eln Erdrierungsbedart besteht.”
Dach dardber und Gber Wackersdorf wird
man sich noch eine Weile streiten.

Michael Gscheidle
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Vorstand der Bayerischen
Landesidrztekammer

im Berichtszeitraum, zwischen dem
40. Bayerischen Arztetag in MOnchen
und dem 41, Bayerischen Arztetag in
Namberg, fanden vier Vorstandssit-
zungen statt. Es lag auf der Hand, daB
die sich abzeichnenden Anderungen
der gesetzlichen Grundlagen fir die
Tatigkeit der Arzte die Diskussion im
Vorstand wesentlich beherrschten.
An erster Stelta war dies das Gesund-
heitsreformgesetz, das im Jahr 1988
im Zentrum aller gesundheits- und
sozlalpolitischen Uberlegungen stand
und Auswirkungen auf nahezu alle
Bereiche Aarztlicher Tatigkeit hat.
Mehrfach berichtete der Prasident,
Professor Dr. Dr, h. ¢. Sewering, (ber
den jeweiligen Stand der Beratungen
zum Gesundheitsreformgesetz (GRG).
Aufgrund seiner intensiven Gespra-
che mit der Bayerischen Staatsregie-
rung konnte der Referentenentwurf in
einigen wesentlichen Punkten ent-
schérft werden. So wurden Umfang
und Inhalt der Datenerfassung und
-speicherung reduziert, ebenso die
Aufgabenstellung des  Medizini-
schen Dienstes". Nachdricklich hat
er sich fr die Eliminierung der pré-
und poststationdren Versorgung
durch die Krankenhiuser ausge-
sprochen. Des weiteren konnte die
.Transparenzregelung® verbessert
werden.

Daneben war das Verfahren bei der
Genehmigung von Assistenten ge-
mag8 § 32 Zulassungsordnung far Arz-
te neu zu regeln. Im Vollzug der am 1.
Januar 1988 in Kraft getretenen Ront-
genverordnung muBte in der Kammer
die ,Arztliche Stelle” zur Qualitatssi-
cherung errichtet werden. Fir die
Arzthelferinnen und weiteres Assi-
stenzpersonal missen eigene Kurse
angeboten werden, damit diese die
Voraussetzungen erwerben kdnnen,
um Rontgenstrahlen unter der Auf-
sicht eines Arztes anzuwenden. Die
Probleme, welche mit der Einfahrung
des Arzt im Praktikum“ auf uns
zukommen, wurden ausfahrlich erér-
tert Die Kammer will hier mdglichst
viel Hilfe geben. Es wurde u. a. be-
schlossen, daB die Kammer in Aus-
richtung die sechs Seminare aber-
nimmt, an welchen jeder AiP teilneh-
men muB. Der Vorstand bestellte Vi-
zepréasident Dr. Fuchs zum _Beauf-
tragten fdr Fragen zum AiP“. Daneben
galt es, far die im Hinblick auf die
neue Weiterbildungsordnung ab 1.
Januar 1988 neu eingefthrten Gebie-
te und Teilgebiete die entsprechen-
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den Fachberatergremien zu berufen,
damit Ubergangsfalle und Weiterbil-
dungserméchtigungen ohne Verzug
bearbeitet werden kdnnen. Die vom
Vorstand bereits beschlossene
Uberprufung aller bisherigen Weiter-
bildungserméchtigungen wird fort-
gefihrt; fr die Geschéaftsfihrung ist
dies mit einem erheblichen Aufwand
verbunden.

Wie Immer galt die erste Sitzung nach
dem Bayerischen Arztetag im Novem-
ber 1987 der Aufarbeitung der Be-
schlasse und die letzte Vorstandssit-
zung im Juli 1988 der Vorbereitung
des Bayerischen Arztetages Iin Narn-
berg. Da die wesentlichen Ergebnis-
se der einzelnen Vorstandssitzungen
regelmaslg im ,Bayerischen Arzte-
blatt® verdffentlicht werden, sollten
an dieser Stelle nur einige Schlag-
lichter bez(glich der Arbeit des Vor-
standes gesetzt werden,

Bayerische Akademie fur
drztliche Fortbildung

Dieser AusschuB der Bayerischen
Landesérztekammer tagte im Be-
richtsjahr dreimal (6. November 1987,
14, Januar und 8. Juli 1988).

In der Juli-Sitzung 1987 (statistisch
erfaBt im Geschaftsbericht 1986/87)
befa8te sich die Bayerische Akade-
mie eingehend mitdem Nachweis der
Fortbildung gem#B § 7 Abs. 4 der Be-
rufsordnung fir die Arzte Bayerns. In
diesem Zusammenhang wurde sehr
ausfUhrlich der Vorschlag diskutiert,
ein Fortbildungszertifikat auf der
Grundlage von mit Punkten bewerte-
ten Fortbildungsveranstaltungen der
arztlichen Kérperschaften einzufih-
ren. Damit sollten die kollektive Fort-
bitdung und der Dialog mit Kollegen
gefordert und ein Gegengewicht zu
nichtérztlichen Fortbildungsanbie-
tern gesetzt werden. Unter der ein-
schrankenden Vorgabe, daB dieses
Fortbildungszertifikat auf freiwilliger
Basis ausgestellt werde und nicht
den Anspruch erhebe, daB die so fort-
gebildeten Arzte besonders gut fort-
gebildet seien, wurde dieser Vor-
schlag an den Vorstand der Bayeri-
schen Landesérztekammer weiterge-
leitet. Der Ausschu8 war sich einig,
daB eine Aussage Uber die Qualitat der
Fortbildung nur bei einer Kontrolle
der Effektivitat, das heiBt bei Uber-
prafung des individuellen Wissen-
standes, gemacht werden kdnnte. Er
hob dabei die Wichtigkeit einer Quali-

tatskontrolle der &rztlichen Fortbil-
dung - in der Zustandigkeit der Arzte
- hervor, Ferner wurden In dieser Sit-
zung verschiedene Fortbildungsmo-
delle vorgeste!lt und diskutiert.

In der November-Sitzung 1987 befaB-
te sich der AusschuB erneut mit den
Moglichkeiten zur EinfOhrung eines
Fortbildungszertifikates, nachdem
der Kammervorstand diesen Pro-
blemkrels erdrtert und an die Akade-
mia zur weiteren Beratung zurdckver-
wiesen hatte. Nach eingehender Ab-
wégung war der Ausschu8 der An-
sicht, daB die EinfGhrungeinesderar-
tigen Fortbildungszertifikates derzeit
nicht empfohlen werden kann. Dem
stinden sowohl der Grundsatz der
Geichbehandlung als auch die Be-
rufsordnung, die dem Arzt die freie
Wah! bei der Art der Fortbildung las-
se, entgegen. Ausdricklich wurde
auf den in Bayern bereits seit Jahren
eingefGhrten ,Fortbildungs-Leporel-
lo* hingewiesen, der einen Nachweis
Gber die Teilnahme an Fortbitfdungs-
veranstaltungen ermogliche. Der
AusschuB betonte erneut, da8 der Ef-
fektivitatskontrolle in der Fortbildung
besondere Bedeutung beikomme,
wobel die Prifung geeigneter Mog-
lichkeiten vordringlich sei.

Ferner befaBte sich der Ausschuf mit
den EntschiieBungsantragen des 40.
Bayerischen Arztetages, die die Aka-
demie fir &rziliche Fortbildung be-
rGhrten.

In der Januar-Sitzung 1988 stand die
Finanzierung der &arztlichen Fortbil-
dung auf Kreisverbandsebene im Mit-
telpunkt. Dabei hob der Ausschu8die
groBen Verdienste der Pharmaindu-
strie um die &rztliche Fortbildung her-
vor, soweit — den Empfehlungen der
Akademie entsprechend - die Frei-
heit bei der Wahl der Themen und der
Referenten gewéahrleistet ist und die
Werbung nicht im Vordergrund steht.
Andererseits wurde mit Besorgnis
beobachtet, das sich, vor allem ange-
sichts neuer Management- und Mar-
ketinggesichtspunkte, die Pharmain-
dustrie zunehmend von aligemeinen
Fortbildungsveranstaltungen zurick-
ziehe. Die Akademie empfah! deshalb
den Tragern A&rztticher Fortbildung,
sich so frih wie moglich in ihrer Fork-
bildungsplanung auf diesa Situation
einzustellen und alle Mogtichkeiten
zur Einsparung von Kosten, die nicht
unmittelbar der Fortbildung dienten,
zu nutzen, hier insbesondere durch
Benutzung kostenglnstiger Réume
und Verzicht auf aufwendige Bewir-
tung.

Bayerisches Arzteblatt 10/88



Die Tagesordnungspunkte der Jufi-
Sitzung 1988 waren; Schwerpunkt-
themen fir die &rztliche Fortbildung
1988/89 - Fortbildungsfinanzierung.
- Das Ergebnis wird in den Bericht
des Vorsitzenden vor dem 41. Bayeri-
schen Arztetag einflieBen.

AusschuBl , Angestelite und
beamtete Arzte

Dieser AusschuB tagte im Berichts-
zeitraum dreimal (25. November
1987, 10. Februar und 29. Juni 1988).

In der Juli-Sitzung 1987 (statistisch
erfaBt im Geschéftsbericht 1986/87)
wurde zundchst der aktuelle Sach-
stand in Zusammenhang mit der Min-
chener Krankenhausreform erd&rtert.
Im Mittelpunkt dieser Sitzung stand
jedoch die Vorbereitung des 40.
Bayerischen Arztetages. Der Aus-
schuB stellte die Wichtigkeit der Vor-
sorge und der Gesundheitserziehung
zur Vermeidung von Kostenerhdhun-
gen im Gesundheitswesen heraus. Er
erdrterte ferner den Problemkreis
~Genehmigungspflichtige Nebenté-
tigkeiten” und stellte fest, daB laut
Bayerischem Beamtengesetz die
Wahmehmung éffentlicher Ehren&m-
ter keine Nebentatigkeit darstelle, Im
Entwurf der neuen Nebentatigkeits-
verordnung sel ausdricklich festge-
legt, daB ein Offentliches Ehrenamt
insbesondere die Tatigkeit in Orga-
nen der Berufsvertretungen, die Kér-
perschaften des Gffentlichen Rechts
sind, sei. Der AusschuB befaBte sich
auch eingehend mit Problemen in Zu-
sammenhang mit dem Arzt im Prakti-
kum (AiP) sowie mit der gegenwdérti-
gen Rechtslage bezilglich HIV-Tests.

In der November-Sitzung 1987 bildete
die Besprechung des 40. Bayeri-
schen Arztetages einen Schwer-
punkt. Ein weiteres Thema war die
Stellensituation in Hinblick auf den
Arzt im Praktikum. Hier sah der Aus-
schuB die Maglichkeit, Stellen ko-
stenneutral aus — durch Frelzeitaus-
gleich - ersparten Bereitschafts-
dienstvergOtungen wie aus dem Ab-
bau von Uberstunden aus sonstiger
Mehrarbeit zusatzlich zu schaffen.
Nach Auffassung des Ausschusses
148t die gegenwirtige Stellenausstat-
tung der Krankenanstalten der Akut-
versorgung die Umwandlung von As-
sistentenstellen in Ausbildungsstetlen
far AiPs nicht zu. Das Ausma8derden
Krankenhausarzten zunehmend ab-
geforderten Mehrarbeitsleistungen -
verursacht zuallererst durch elne we-
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sentliche Ausweitung der Kranken-
hausleistungen angesichts steigen-
der Anforderungen an die Quali-
tat und Quantitat stationérer Versor-
gung - erfordere zusatzliche Plan-
stellen in nahezu allen Krankenan-
stalten und Fachabteilungen. Ein Teil
der durch die unzuléngliche Perso-
nalausstattung gebotenen Mehrar-
beitsleistungen kdnne durch die Ein-
stellung von Arzten im Praktikum ab-
gebaut werden, wenn der Forderung
nach Schaffung zusatzlicher Stellen
fir Abbau von Mehrarbeitsleistungen
entsprochen werde.

Man k&nne davon ausgehen, daB die
Arzte im Praktikum von der Einsatzf4-
higkeit her wie Berufsanfanger alter
Art zu behandeln seien. AusfGhriich
erdrtert wurden in dieser Sitzung
auch die for diensthabende Arzte im
Krankenhaus relevanten Punkte aus
der Réntgenverordnung vom 8. Ja-
nuar 1980, wonach eine Person, um -
zum Belspiel im Nachtdienst - festle-
gen zu kénnen, ob und in welcher
Weise Ro&ntgenstrahlen auf einen
Menschen angewendet werden, die
Fachkunde im Strahlenschutz besit-
zen muB.

In der Februar-Sitzung 1988 diskutier-
te der AusschuB ausfihrlich den ak-
tuellen Stand des Strukturreformge-
setzes, Insbesondere in Hinblick auf
den Arzt im Praktikum sowie présta-
tionare Diagnostik und poststationa-
re Therapie. AusfOhrlich wurde auch
die geplante Anderung des Bayeri-
schen Hochschul- und Hochschul-
lehrergesetzes beraten. Der Vorsit-
zende wurde beauftragt, dem Prési-
denten der Bayerischen Landesarz-
tekammer die im AusschuB er&rterten
Gesichtspunkte vorzutragen. Ferner
befaBte sich der AusschuB mit den
Profungen in Gebieten und Teilgebie-
ten. Es wurde festgestellt, daB die
Durchfaliquote selt Einflhrung der
Prafungsgespréche in einem plausl-
blen Rahmen liegt und ,AusreiBer” in
Bayern nicht existieren.

Far die Juni-Sitzung 1988 lagen fol-
gende Tagesordnungspunkte vor:
Stand der Resolutionen des 40.
Bayerischen Arztetages - Vorberei-
tung des 41. Bayerischen Arzietages
-~ Aktueller Stand AP - Aktueller
Stand Minchener Krankenhausre-
form.

Das Ergebnis dieser Sitzung wird in
den Bericht des Vorsitzenden vor
dem 41. Bayerischen Arztetag ein-
flieBen.

HochschulausschuB

Die konstituierende Sitzung des Aus-
schusses for Hochschulfragen fand
am 8. Dezember 1987 statt. Insgesamt
wurden im Berichtszeitraum fanf Sit-
zungen abgehalten. In der ersten Sit-
zung wurde als Vorsitzender Profes-
sor Dr. Hecker wiedergewahit; zum
stellvertretenden Vorsitzenden wur-
de Dr. Bowing bestimmt, Professor Dr.
Pillau wurde kooptiert. In den nach-
sten Sitzungen wurde der vorliegen-
de Entwurf des Hochschulgesetzes
und des Hochschullehrergesetzes
erdrtert und eine Stellungnahme
erarbeitet, die in Abstimmung mitdem
AusschuB ,Angestellte und beamtete
Arzte® der Vorsitzenden des Kultur-
politischen Ausschusses des Bayeri-
schen Landtages zugeleitet worden
ist. In der Diskussion wurde auch
erdrtert, inwieweit die kostenneutrale
Umwandlung aller 458 Planstellen far
Akademische Oberrite auf Zeit in C
2-Stellen moglich ist. Ausdricklich
sprach sich der Ausschufi gegen eine
Stellenstreichung in diesem Zusam-
menhang aus. Des weiteren befaBte
sich der HochschulausschuB mit den
Konsequenzen for die Hochschulkli-
niken, wenn von seiten des Ministe-
riums eine Verpflichtung ergehen
wlrde, Assistenzarzistellen in AiP-
Stellen umzuwandeln. Die AusschuB-
mitglieder forderten, daB zur Erhal-
tung der notwendigen Flexibilitat zu-
satzliche Stellen far AiPs geschaffen
werden. Es muB ja mit elnem zusatzli-
chen Aufwand gerechnet werden und
AiPs kdnnen auch nicht zu Lehrver-
pflichtungen herangezogen werden.
SchlieBlich befaBte sich der Aus-
schuB noch mit den Verpflichtungen
der Kollegen, die als Gastirzte an
Hochschulkliniken tatig werden.

KrankenhausausschuB

Uber die Zusammensetzung des
Krankenhausausschusses hatte der
40. Bayerische Arztetag beschlos-
sen. Die konstituierende Sitzung fand
am 11. November 1987 statt. Von den
anwesenden Mitgliedern wurde ge-
wilinscht, da8 zukilnftig durch die
Wahl der AusschuBmitglieder in der
konstituierenden Vollversammiung
die Kontinuitdt auch dieses Aus-
schusses gewahrieistet werden md-
ge. Insgesamt fanden drei Sitzungen
im Berichtszeitraum statt. Bei der er-
sten Sitzung wurde Professor Dr. Zim-
mer kommissarisch zum Vorsitzen-
den gewdahit. Der AusschuB be-
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faBte sich noch mit der Resolution
des 40. Bayerischen Arztetages zur
psychosozialen Betreuung Im Kran-
kenhaus. In der n&chsten Sitzung
wurde dieses Thema auf der Basis
einer Ausarbeitung von Dr. Bickhardt
weiter vertieft und dem Vorstand
empfohlen, ein noch zu konkretisle-
rendes Seminarprogramm als Fort-
bildung anzubieten.

Auf dleser zweiten Sitzung wurde
Professor Dr. Windisch zum Vorsit-
Zenden des Krankenhausausschus-
ses gewéhit, da sich Professor Dr. Zim-
mer nicht in der Lage sah, dieses Amt
Zu (bernehmen. Professor Dr. WOn-
disch ist Vertreter der Bayerischen
Landesédrztekammer im Krankenhaus-
ausschuB der Bundesarztekammer.
Stellvertretender Vorsitzender wurde
Dr. Bickhardt. Breiten Raum nahm die
Diskussion zur Realisierung des Arz-
tes Im Praktikum ein. Dabei wurde
deutlich, daB durch den zu erwarten-
den Wechsel dieser Kollegen ein ver-
mehrter Aufwand bei der Ausbildung
und Beaufsichtigung erforderlich
wird. Bei der Tatigkeit dieser Kollegen
selbst muB groBter Wert auf Praxisni-
he gelegt werden und mindestens ein
Jahr sollte kontinuierlich an einer
Stelle absolviert werden. AuBerdem
diskutierte der AusschuB die Auswir-
kungen der Strukturreform Im Ge-
sundheitswesen und bereitete den
Bayerischen Arztetag vor. Fir den
AusschuB standen dabei selbstver-
standlich diejenigen Auswirkungen
des Gesundheitsreformgesetzes im
Vordergrund, die Konsequenzen flr
die &rztliche Tatigkeit Im Kranken-
haushaben werden. SchlieBlich erdr-
terten die Mitglieder des Kranken-
hausausschusses noch die &rztli-
chen und rechtlichen Probleme, die
mit der Beschaffung, Verwahrung,
Anwendung und Verwertung von Ei-
genblutkonserven im Krankenhaus
verbunden sind.

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 9. Oktober 1987 seine
traditionelle Sitzung unmittelbar vor
dem 40. Bayerischen Arztetag in
Minchen ab. Er nahm den Bericht
Gber die Prifung des Geschéftsjah-
res 1986 zustimmend zur Kenntnis,
der von dem von der Vollversamm-
lung nach § 15 Abs. 2 der Satzung der
Bayerischen Landesérztekammer ge-
wéhlten Revisor, R. Weinzierl, erstat-
tet wurde. Dieser bestatigte aufgrund
der von ihm auftrags- und fristgem&s
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durchgefihrten Priiffung die ord-
nungsgemaBe Geschéaftsflhrung und
Rechnungslegung der Bayerischen
Landesérztekammer flr das Ge-
schéftsjabr 1986. Er erwéhnte aus-
dricklich, daB auch das Gebot der
Wirtschaftlichkeit stets eingehalten
wurde.

Nach ausfihrlicher Diskussion der
Einnahmen und Ausgaben des Be-
richtsjahres stellite der Finanzaus-
schuB erneut fest, daB das mit der
Beitragsordnung seinerzeit ange-
strebte Ziel einer mittelfristigen
Finanzplanung voll errelcht wurde.

Fir den Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverband MUnchenwurde ineiner
Nachwahl vom 40. Bayerischen Arz-
tetag Dr. Doker, Kinderarzt, Mnchen,
for die ausgeschiedene Frau Dr,
Backer, Labor&rztin, Minchen, ge-
wahit, die in den Vorstand der Bayeri-
schen Landesa@rztekammer kooptiert
wurde und daher aus dem Finanzaus-
schuB ausschelden mugte.

In der Sitzung am 25. Juni 1988 lagen
dem FinanzausschuB der Rechnungs-
abschluB 1987 sowie der Haushalts-
plan fir das Geschéaftsjahr 1989 vor.
Der Jahresabschlup 1987 weist Mehr-
einnahmen gegeniber den Ausga-
ben aus, die es ermdglichten, erneut
eine Sonderrickzahlung auf das Dar-
lehen fiir das Arztehaus Bayern vor-
zunehmen. Die Uberschlisse werden
im Rahmen der miftelfristigen Finanz-
planung im Laufe der kommenden
Jahre kontinuierlich abgebaut. Eine
langfristige Beitragsstabillitat Ist da-
mit gesichert. Das System unserer
Beitragsordnung (Selbsteinstufung)
verlangt zwar einen wesentlich hd-
heren Arbeitsaufwand, hierdurch
werden jedoch die individuellen
Gegebenheiten bei dem einzelnen
Arzt  besser DberOcksichtigt. Die
meisten Landesérztekammern sind
unserem Beitragssystem inzwischen
gefolgt.

Sowohl der JahresabschluB 1987 als
auch der Haushaltsplan 1989 wurden
vom FinanzausschuB sehr eingehend
beraten und anschlieBend mit der
einstimmigen Empfehlung an den
Vorstand weitergeleitet, hierzu seine
Zustimmung zu erellen und beide
Vorlagen dem 41. Bayerischen Arzte-
tag 1988 in NOrnberg zur BeschluB-
fassung vorzulegen.

Weiterhin beschloB der Finanzaus-
schuB einstimmig, dem 41. Bayeri-
schen Arztetag die Entlastung des

Vorstandes flir das Geschéftsjahr
1987 zu empfehlen.

HilfsausschuB

Am 20. November 1987 hielt der Hilfs-
ausschuB seine alljghriiche Sitzung
ab. Dr. Dr. GraBl, Allgemeinarzt, Min-
chen, wurde wiederum zum 1. Vorsit-
zenden und Dr. Kliesch, Allgemein-
arzt, Sulzbach-Rosenberg, zu seinem
Stellvertreter — jeweils bei Stimment-
haltung der Betreffenden - einstim-
mig gewahlt.

In den  Kleinen Hilfsausschuf" wur-
den Dr. Gragl, Dr. Kliesch und Dr. Ru-
sche, Bad Neustadt/Saale, gewahlt.
Dieser Kleine HilfsausschuB” wirdim
Laufe des Jahres immer dann tatig,
wenn schnelle Hilfe geboten ist und
die Geschaftsfiihrung nicht selbstan-
dig entscheiden kann (wie zum Bei-
spiel bei Neuantragen auf laufende
Beihilfen und bei einmaligen Beihil-
fen (ber DM 1000,-). Durch dieses
seit Jahren bewéahrte Verfahren ist si-
chergestellt, daB in Notfallen schnell
und unbdrokratisch Hilfe gewahrt
werden kann,

Der HilfsausschuB beriet sehr einge-
hend lUber die Weitergewahrung der
monatlichen Belhilfen fir das Ge-
schéftsjahr 1988 sowie (ber die Ge-
wahrung einmaliger Belhilfen. Jeder
Einzelfall wurde besprochen und be-
schlossen.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schéftsflhrung und vom Kleinen
HilfsausschuB® in akuten Féllen ge-
wéhrten einmaligen Beihilfen (bis zu
DM 1000,-) sowie die im Laufe des
Jahres neu hinzugekommenen lau-
fenden Beihilfen nachtraglich ein-
stimmig vom HilfsausschuB bestatigt.
Bei den einmaligen Beihilfen (Ge-
samtsumme rund DM 27 000,-) han-
delte es sich sowohl um Zuwendun-
gen an bisher Unterstitzte als auch
um Neuzugénge.

Der HilfsausschuB nahm die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung des
Geschéftsjahres 1987 - soweit die
Zahlen bei der Sitzung schon vorla-
gen - zustimmend zur Kenntnis.
S&mtliche Beschlisse des Hilfsaus-
schusses erfolgten einstimmig.

Die Ausgaben betrugen im Berichts-
zeitraum rund DM 428 000,—; ihnen
stehen rund DM 38 000,- an Einnah-
men gegenlber. Dies Ist damit wohl
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ein stattlicher freiwilliger Beitrag der
bayerischen Arzteschaft fiir unsere
unverschuldet in wirtschaftliche Not
geratenen alten Kollegen oder deren
Hinterbliebenen. Viele von (hnen leh-
nen aus in ihrer Person liegenden
verstandlichen Grinden einen An-
trag auf Sozialhilfe ab oder erhalten
von dort nur eine so geringe Unter-
stiltzung, die noch gerade das darf-
tigste Existenzminimum abgedeckt,
s0 daB eine zusétzliche Hilfe unbe-
dingt angezeigt ist.

Aufgrund der neuen Beitragsordnung
werden die Ausgaben fOr den Hilfs-
fonds seit dem 1. Januar 1984 nicht
mehr durch einen Sonderbeitrag er-
hoben, sondern aus dem allgemeinen
Kammerhaushalt bestritten.

Bis zum 31. Dezember 1987 wurden
zinslose Darlehen in Hahe von ca. DM
270 000,- gewshrt. Hierfr liegen der
Bayerischen  Landesarztekammer
entsprechende Sicherheiten (Grund-
buchelntragungen u. 4.) in Hohe von
DM 243 412,- vor.

Im Berichtsjahr 1987 wurden monat-
lich durchschnittlich sechs Arzte und
57 Arztwitwen/-waisen unterstitzt.
Von den bisherigen Beihilfeempfan-
gern sind zwei Arzte und fanf Arztwit-
wen verstorben; weitere zu unterstit-
zende Personen kamen nicht hinzu,

Die HOhe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,- und DM
1400,-.

Den Empfangern monatlicher Beihil-
fen wurde aus AnlaB des Weih-
nachtsfestes 1987 wiederum eine ge-
sonderte Zahlung als ,Weihnachts-
geld” in Hdhe von DM 350,- bewilligt
und selbstverstéindlich auch recht-
zeltig zum Weinachtsfest Oberwie-
sen. In einigen besonderen Notféllien
wurde dieser Betrag um DM 200,— er-
hoht

Es wurde einstimmig beschlossen,
dile Hohe des Weihnachtsgeldes
nicht zu verdndern, da es erst im Jah-
re 1986 erhoht wurde (von DM 300,-
auf DM 350,-).

An Weihnachtsgeid wurden 1987 ins-
gesamt DM 25 950,- aufgewendet.

Weiterhin wird den Empfangern von
laufenden Beihilfen aus Anlag ihres
75., 80., 85. usw. Geburtstages ein
Geldgeschenk - je nach wirtschaftli-
cher Notlage - zwischen DM 100,-
und DM 300,- Oberwiesen.
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Der Hilfsausschu8 hat einstimmig be-
schlossen, daB die seitdem 1. Januar
1986 geltenden Richtsitze der Ge-
samteinkommensgrenzen von Arzten
bzw. deren Hinterbliebenen, denen
Mittel aus dem Hilfsfonds gewahrt wer-
den kdnnen, auch far das Jahr 1988
gelten. — Im einzelnen sind dies:

- alleinstehende Arztinnen/Arzte:
DM 1200,- bis DM 1400,-

— Arztwitwen und -waisen:
DM 1100,- bis DM 1300,~

Von diesen Richtsétzen kann in be-
sonders gelagerten Einze!fallen ab-
gewichen werden.

Der alljahrlich im November-Heft des
,Baverischen Arzteblattes verdtfent-
lichte ,Weihnachts-Aufruf* {mit Zahl-
karte), fOr den Hilfsfonds zu spenden,
erbrachte 1987 Sondereinnahmen in
Hohe von rund DM 13100,—. Es muB
leider festgestellt werden, daB die
Spendenfreudigkeit gegeniber fra-
heren Jahren nach!4ft So haben wir
zum Belspiel im Jahre 1985 noch DM
17 400,- und 1984 sogar noch DM
19100,- an ,Weihnachtsspenden® er-
halten.

Im Laufe des Berichtszeitraumes er-
hielten wir noch sonstige zweckge-
bundene Spenden in Hohe von rund
DM 8500,-. Es handelt sich hierbei im
wesentlichen um den Verzicht autf
Reisekosten-Entschadigungen von
Delegierten und AusschuBmitglie-
dern der Bayerischen Landesérzte-
kammer. Selbstversténdlich erhielten
alle Spender eine steuermindernde
Quittung.

Der Verein ,Die Arztfrau e. V.*, MOn-
chen, erhielt wiederum elne einmali-
ge Spende in Hohe von DM 2000,-,
die vom 1. Vorsitzenden, Dr. Dr. GraBl,
anl&Blich der traditionellen Advent-
feler im Arztehaus Bayern (berreicht
wurde. Der Kreis der Arzifraven und
-witwen* in Amberg/Sulzbach-Rosen-
berg wurde wiederum mit DM 500,-
unterstOtzt.

Wie in der Vergangenheit, so er-
schopfte sich auch im Jahre 1987 die
Arbeit der Kammer fiir den zu be-
treuenden Personenkreis keines-
wegs nur in der Zurverfigungstel-
lung von Finanzmitteln. Bedingt
durch den doch recht betagten Per-
sonenkreis wurde elne Vielzahl von
anderen menschlichen Problemen
miterledigt.

Gemeinsame Kommission fiir
Datenschutz und Wahrung des
Arztgeheimnisses der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landesérz-
tekammer

In diese gemeinsame Kommission
der belden Korperschaften wurden
for die laufende Legislaturperiode
von seiten der Kammer Dr. Dehmer,
Straubing, Dr. Mayer, Manchen,
sowie Dr. Sebald, Bamberg, und for
die Kassenarzifiche Vereinigung
Bayerns Dr. Fischer, Weilheim, Dr.
Schubert, Worzburg, und Professor
Dr. Kunze, Manchen, berufen. Dr.
Rdsch, Heinersreuth, wurde zum Vor-
sitzenden und Beauftragten for Da-
tenschutz bestellt.

Die Kommission beschiéftigte sich
wiederum mit zahireichen Daten-
schutzproblemen, so zum Beispiel:

- 9, Tatigkeitsbericht des Bundes-
beauftragten fOr den Datenschutz

-~ 8. Tatigkeitsbericht des Bayeri-
schen Landesbeauftragten fiir den
Datenschutz

- Datenschutz in der Zentralen EDV
der KVB

- Perinatologische und neonatologi-
sche Erhebung

- Onkologisches Versorgungsmodell
In Bayern

- Weitergabe von Kassenarztver-
zeichnissen

— Arztberichte an Krankenkassen —
Vertrauensdrztlicher Dienst

- Datenschutz Im Rettungsdienst
- Datenschutz KV-Wahlen

- Volizug der Rdntgenverordnung
- Datenschutz im Krankenhaus

- Auswertung von Krankenblattern
durch private Abrechnungsstellen
zur Erstellung von Privatliquidatio-
nen

wihrend die wesentlichen Bestim-
mungen des ,Bayerischen Gesetzes
zum Schutz vor MiBbrauch personen-
bezogener Daten bei der Datenverar-
beitung” {BayDSG}vom 28. April 1978
inzwischen im allgemeinen von allen
zusténdigen Stellen beachtet wer-
den, gibt es doch aufgrund der Fille
von Einzelfragen Immer wieder
Schwierigkeiten bei der Auslegung
des Gesetzes. Die Kommission hatte
sich daher mit elner Vielzahl von Ein-
zelfragen zu beschéftigen.




Ethikkommission

In seiner Sitzung am 13. Februar hat
der Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer beschlossen, In
Ausflllung der Vorgaben der Berufs-
ordnung in Bayern eina eigena Ethik-
kommission auf der Grundlage der
von der 29. Generalversammiung des
Weltarztebundes In Tokio verab-
schiedeten Erkl&rung sowie der Be-
stimmungen der §§ 40 bis 42 Arznei-
mittelgesetz und §§ 41 bis 43 Strah-
lenschutzverordnung bel der Bayeri-
schen Landesdrztekammer einzu-
richten. Diese soll dem Arzt Hilfestel-
lung durch Beratung und Beurteilung
ethischer und rechtlicher Aspekte far
die medizinische Forschung an Men-
schen geben. In Ausflllung dieses
Vorstandsbeschlusses fand am 17.
Mal 1988 im Arztehaus Bayern die
konstituierende Sitzung der Ethik-
kommission bei der Bayerischen
Landesarztekammer statt. Zum Vor-
sitzenden wurde Professor Dr. Wir-
meling (Erlangen) gewahlt. Vizeprasi-
dent a. D. des Bayerischen Obersten
Landesgerichtes, J. Zitzmann, Uber-
nahm das Amt des stellvertretenden
Vorsitzenden. Dartiber hinaus wirken
in der Ethikkommission mit: Profes-
sor Dr. Dr. Adam, Professor Dr. Bartels,
Professor Dr. Forth, Vizeprasident Dr.
Hege, Justitiar Rechtsanwalt Poellin-
ger. Vizeprasident Dr. Hege erlauter-
te, da8 es sich bei der Arbeit der
Ethikkommission nicht um eine Art
«Normgebung® handeln kann. Dar-
Uber hinaus stellte er fest, da8 die
Tatigkeit der Ethikkommission der
Kammer nicht als Konkurrenz zur
Ethikkommisslon bei den medizini-
schen Fakultdten gesehen werden
darf. Die Mitglieder der Ethikkommis-
sion ertrterten priméar Verfahrensfra-
gen und Fragen der Haftung der Mit-
glieder. Dabel wurde Wert auf eine
moéglichst effektive und rationelle
Bearbeitung eingehender Antrage
gelegt. Die GeschéftsfOhrung wurde
beauftragt, Kontakt mit allen in
Bayern thtigen Ethikkommissionen
aufzunehmen. Konkrete Antrage und
Festlegungen bei der Verfahrensord-
nung wurden in der Sitzung im Juli
vorgenommen.

Kommission
In-vitro-Fertilisation

Die Kommission, in der als Vorsitzen-
der Professor Dr. Spann, in dessen
Vertretung Dr. jur. Domcka und die
Koliegen Dr. Heuberger, Dr. Massin-
ger, Rechtsanwalt Poeilinger und der
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ehemalige Vorsitzende des Landes-
berutsgerichts Zitzmann tatig sind,
trat Im Juni 1988 zusammen, um die
von der Geschéftsfihrung erarbelte-
te Ubersicht tber die In Bayern tati-
gen Gruppen zu diskutieren. Dabel
konnte mit Befrledigung festgestellt
werden, daB alle Gruppen, die in
Bayern im Bereich der In-vitro-Fertill-
sation und des Embryotransfers tatig
sind, sich an die Richilinien der Be-
rufsordnung halten. Bezaglich der er-
hobenen Zahlen {Relation der Folli-
kelpunktion zur Zahl der erzielten
Schwangerschaften) wurde deutlich,
daB Uberlegungen zur Qualitatskon-
trolle Anwendung finden massen. Auf
dem Deutschen Arztetag in Frankfurt
wurden zwischenzeitiich erweiterte
Richtlinien beschlossen, die von den
Kommissionsmitgliedern diskutiert
wurden. Diese Richtlinien missen,
bevor sie in Bayern anzuwenden
sind, vom Bayerischen Arztetag in
Kraft gesetzt werden. Schiie8lich be-
faBte sich die Kommission noch mit
Veranderungen innerhalb der in
Bayern tatigen Gruppen bzw. mit An-
tragen weiterer Kollegen, die auf die-
sem Sektor tatig werden mochten.
Dardber hinaus wurde eine Reihe von
Antragen fdr einzelne Patienten ver-
beschieden. Dabei wurde deutlich,
daB sich die Kommission nicht in der
Lage sieht, von den beschlossenen
Richtlinien, insbesondere was die
elterlichen Voraussetzungen anbe-
langt, abzuweichen.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der R6V

Die Bayenische Landesarztekammer
wurde vom Bayerischen Staatsmini-
sterium fir Arbeit und Sozialordnung
als Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Rontgenverordnung (R6V) vom 8,
Januar 1987 far alle Betreiber medi-
zinischer Rontgendiagnostikeinrich-
tungen bestimmt, die nicht nie-
dergelassene Kassen-/Vertragsarz-
te sind.

Mit Inkrafitreten dieser Verordnung
am 1. Januar 1988 hat die Arztliche
Steile bei der Bayerischen Landes-
arztekammer ihre Téatlgkeit aufge-
nommen. Zunéchst erfolgten organi-
satorische Vorarbeiten wie Erfassung
der RoOntgeneinrichtungen, Festle-
gung des organisatorischen Abiaufs
und der Prifkriterien sowie die Beset-
zung der Kommissionen.

Jede Kommission hat mindestens
drei radiologisch tatige &rztliche

Mitglieder (darunter mindestens ein
Krankenhausarzt}, von denen minde-
stens einer ais Radiologe und elner
als Teilradicloge tétig ist sowie bera-
tende Mitglieder (darunter minde-
stens ein Medizinphysiker).

Als Vorsitzender der Arztiichen Stelle
wurde vom Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer der Radiologa
Dr. Hans-Joachim L&ssl benannt. Als
Stammpersonal wurden eine medizi-
nisch-technische ROntgenassisten-
tin (halbtags) sowie eine Arzthelferin
singestellt. Die Arztliche Stelle fordert
mindestens einmal im Jahr von jedem
Strahlenschutzverantwortiichen, der
in ihrem Zustandigkeitsbereich eine
Rontgeneinrichtung zur Untersu-
chung von Menschen betreibt, ROnt-
genaufnahmen sowie die Aufzeich-
nungen zur Qualitdtssicherung an.
Sie teilt dem Strahlenschutzverant-
wortlichen ihre Beurteilung und Ver-
besserungsvorschlige schriftlich
mit.

Die Aufnahme der Priftatigkeit wird In
der zweiten Jahreshélfte 1988 erfol-
gen.

Berufsordnung - Rechtsfragen

Im Bereich des arztlichen GebGhren-
rechts hat sich die Bearbeitung der
vielfditigen Anfragen noch weiterge-
hend als bisher auf Anwendungen
einzelner Gebuhrenpositionen bzw.
auf die Erdrterung von Auslegungs-
fragen konzentriert. Ein Schwerpunkt
war dabei die Einhaltung von Ge-
bietsgrenzen auf dem Hintergrund
der Berufs- bzw. Weiterbildungsord-
nung bei Analogbewertungen (§ 6
GOA), die dem Bereich der Psycho-
therapie entnommen wurden.

Bei Anwendung bestimmter Behand-
lungsformen kann wegen der Syste-
matik des &rztiichen GebGhrenrechts
keine anaicge Anwendung anderer
Gebdhrenpositionen erfoigen, son-
dern die einzelne Leistung mu8 unter
Zugrundelegung derin § 5 Abs 2 GOA
aufgetOhrten Kriterien berechnet
werden. Die Kammer wurde auch des
ofteren um Stellungnahme bezlglich
der Inrechnungsstellung von Leistun-
gen gebeten, die als nicht naturwis-
senschaftlich begrindet einzustufen
sind; hierzu konnten jedoch nur auf-
kldrende Hinweise beziglich des ge-
bdhrenrechtlichen Vorgehens gege-
ben werden, da die Errterung rein
fachlicher Fragen nicht in den eige-
nen Kompetenzbereich fallt. Hervor-
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gerufen durch die Leistungslegende
der Nr. 1b (eingehende, das gewdhn-
liche MaB (Oberstelgende Beratung ~
gegebenenfalls einschlagige Unter-
suchungen -~ als einzige Leistung)
war zu erdrtern, ob daneben Arztbrie-
fe (Nr. 15 GOA) oder Befundberichte
(Nr. 15 bzw. Nr. 16) berechnet werden
kénnen. Wegen der grundsétzlich zu
kidrenden Frage hat sich die Bayeri-
sche Landesarztekammer mit der
Bundesérztekammer in Verbindung
gesetzt. Nach eingehender Erbrie-
rung konnte bejaht werden, daB die
Erstellung von Berichten oder Arzt-
briefen nicht unter die aligemeine Be-
stimmung zu Nr. 15 GOA zu subsumie-
ren und neben der Leistung nach Nr.
1b berechnungsféhig ist.

Relativ viele Anfragen befaBten sich
mit dem Thema der Mehrfachberech-
nung von Injektionen und Infusionen
bei liegender Kanlle. Eine Beurtei-
lung konnte jeweils erst dann erfol-
gen, nachdem mit dem liquidieren-
den Arzt der Fall eingehend erdriert
wordenwar. invielen Fallenwar dabei
festzustellen, daB es sich nicht um
den Wechsel von Infusionsflaschen
handelte, sondern um gesonderte
Leistungen, die im Einzelfall auch
perechnungsfahig waren. Mehrfach
muBte auch zur Berechnung ven Por-
tokosten fiir den Versand der Arzt-
rechnungen Stellung genommen
werden. In Ubereinstimmung mit der
Auffassung der Bundesarztekammer
wurde klargestellt, daB der Versand
der Liquidation nicht eigens berech-
nungsfahig ist.

Aufgrund der Feststellung durch den
Verordnungsgeber, daB namlich eine
konsiliararztliche Tatigkeit am Kran-
kenhaus auch ohne vertragliche Be-
ziehung zum Krankenhaustrager dem
Status des Belegarztes gleichkommt,
werden von den Beihilfestellen die
Kosten fOr die Berechnung von Be-
suchsgebdhr und Wegegeld bei kon-
siliararztlichen Leistungen nicht er-
stattet.

Die Bayerische Landesirztekammer
hat sich mit dem fiir den Vollzug des
Beihilferechts zustAndigen Bayeri-
schen Staatsministerium der Finan-
zen in Verbindung gesetzt und dabel
vorgetragen, daB die Tatigkeit eines
Konsiliarardes, der zum Kranken-
haustrager diesbezlglich In keinerlel
vertraglicher Beziehung steht, son-
dern eigens bei Bedarf im Einzelfall
hinzugezogen wird, nicht vergleich-
bar mit der Stellung eines angestell-
ten Krankenhausarztes oder Beleg-
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arztes sein kann. Es wurde dabei de-
zidiert die Auffassung vertreten, daB
das Behandeln dieses Patienten im
Krankenhaus nicht anders beurteilt
werden kann wie das Aufsuchen ei-
nes Patienten im Rahmen eines Haus-
besuches. Eine Uberprifung der Hal-
tung for diese Falle wurde angeregt
und zugesagt.

Inzwischen teilte das Bayerische
Staatsministerium der Finanzen mit,
daB der AusschuB fiir GebOhren- und
Leistungsrecht auf Bundesebene in
seiner letzten Sitzung diese Thematik
behandelt und hierbei die Auffassung
vertreten hat, daB die Stellungnahme
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung beziglich der
Ablehnung des Ansatzes von Be-
suchsgebdhren und Wegegeld in
dieser Form nicht schliissig er-
scheint. Der AusschuB hat deshalb
den Bundesminister des Innern ge-
beten, nochmals an das Bundesmini-
sterlum fOr Arbeit und Sozialordnung
heranzutreten.

Der Mehrfachansatz der Nr. 65 GOA
irm Rahmen chirotherapeutischer Be-
handlungen und bei Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchungen wur-
de mit dem jeweils zustandigen Be-
rufsfachverband erdriert. Dabei sind
Grinde dargelegt worden, die im Ein-
zelfall dazu fGhren kdnnen, die Nr. 65
mehrfach in Rechnung zu stellen.
Wegen fehlender eigener Geblhren-
position war die Frage der Inrech-
nungstellung der digitalen Subtrak-
tionsangiographie zu erériern. Bei Er-
bringung und Berechnung der digita-
len Subtraktionsangiographie kén-
nen, je nach Leistungsinhalt, in Ana-
logie die Gebdhrennummern 2835
bzw. 2842 GOA in Rechnung gestellt
werden. Gleiches giltauch fOr die Be-
rechnung einer Kernspintomogra-
phie, wobei hier auf die Empfehlung
der Bundesirztekammer zurlickge-
griffen wurde, die diese Leistung um-
fassend als Analogbewertung mit der
Nr. 5650 GOA als angemessen abge-
rechnet ansieht. Dies gilt auch fOr er-
ganzende Untersuchungen in ande-
ren Schnittebenen und anderer Se-
quenz, wobei bezlglich des Zeitauf-
wandes ein Ausgleich Ober den Ge-
blhrenrahmen (Festlegung des Mul-
tiplikators) erfolgen soll.

Weiter war die Nebeneinanderbe-
rechnung von EKG-Leistungen zu be-
handeln. Hierbei kommt es insbeson-
dere auf den jeweils vorliegenden
Einzelfall an, um entscheiden zu kon-

nen, ob im Ausnahmefall eine Neben-
einanderberechnung moglich war.

Im Bereich der Laboruntersuchun-
gen wurde sehr héufig nach der ana-
logen Bewertung von AIDS-Untersu-
chungen gefragt. HIV- und ELA-Un-
tersuchungen koénnen mit der Nr.
2798 GOA in Rechnung gestellt wer-
den. HIV-IFT-Untersuchungen sind
nach der Nr. 4475 GOA abzurechnen.
Die weitergehende Diagnostik kann
mit Nr. 4445 GOA in Rechnung ge-
stelit werden. Da das privatarztliche
Geblhrenrecht keine Leistungsposi-
tionen fiir Laboruntersuchungen mit-
tels trockenchemischen Verfahrens
beinhaltet, wurde durch Ridckspra-
che mit der Bundesarztekammer ge-
klart, daB Untersuchungen mittels
einfacher Reagenzirdger mit der Nr.
3500 GOA abrechenbar sind. Semi-
quantitative Bestimmungen mit Hilfe
beschichteter Reagenztréger mittels
Reflektionsmessung sollen in Analo-
gie nach den Nrn. 3601 bzw. 3602
GOA berechnet werden,

Die Bundesarztekarmmer hat diesbe-
ziglich mitgeteilt, daB beim Verord-
nungsgeber angeregt wurde, diesa
Untersuchungsverfahren bei der
Weiterentwicklung der GOA mitin das
Geblthrenverzeichnis aufzunehmen.

Bei arthroskopischen Operationen
werden durch die Orthopaden ver-
schiedene Leistungen nebeneinan-
der berechnet, die ohne Bezug auf
spezielle, neuentwickelte Verfahren
nicht nebeneinander berechnungs-
fahig sind.

In Zusammenarbeit mit dem zustindi-
gen Berufsverband wurde geklar,
welche Leistungen aufgrund des
speziellen Vorgehens auch neben-
einander berechenbar sind. Auch
hier wire bei der Weiterentwicklung
der Gebdhrenordnung eina entspre-
chende Klarstellung zweckmaBig.
Gleiches gilt im Obrigen auch fir das
mehrfache Berechnen von Verbén-
den, die zu therapeutischen Zwecken
mit unterschiedlicher Zielsetzung an-
gelegt werden. Da die GOA, auBer
den unter C V genannten Impfungen,
keine- weiteren Leistungslegenden
far Impfungen vorsieht, erhalt die
Kammer sehr hiufig Anfragen, ob
entsprechende Nummern des EBM
angesetzt werden sollen. Da die GOA
dieses ausschlieBt und dardber hin-
aus keine analogen Bewertungen
vorliegen, muB hier letztendlich auf
auf die Berechnung von Injektionsiei-
stungen zurGckgegriffen werden




Viele Anfragen beziehen sich auf die
Erlauterung von Kurzbegrindungen
nach § 5 Abs. 2 GOA. Eine Beurtei-
lung der Vorgange ist nur nach Rick-
spreche mit den In Rechnung stellen-
den Arzten moglich; jedoch kann die
Kammer in nahezu ellen Fallen zur
Klarung der Sachlage gegenaber Pri-
vatversicherungen und Beihilfestel-
len beitragen.

SchlieBlich war ein weiterer Schwer-
punkt die Erdrterung des Entwurfes
einer dritten Verordnung zur Ande-
rung der Gebihrenordnung for Arzte.

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desérztekemmer hat Anfang dieses
Jahres gegeniber dem zusténdigen
Bayerischen Staatsministerlum des
Innern Stellung genommen und auf
folgendes hingewiesen: ,Die vorge-
nommene Punkiwertanhebung von
DM 0,10 auf DM (0,11 als Ausgleich far
die seit 1982 eingetretene Kostenent-
wicklung in der Arztpraxis wie auch
tor die wirtschaftliche Entwicklung ist
nur vordergrindig gegeben. Sie
wird durch eine Reihe von Regelun-
gen fir den GroBteil der Arzte aufge-
zehrt, so daB diese im Ergebnis
schlechter gestellt werden els vor der
Novellierung der Geb{dhrenordnung.
Die Auslagenregelung und die Labor-
senkungen wirken sich bei den ein-
zelnen Arztgruppen unterschiedlich
aus. Betroffen sind Insbesondere die
Allgemeinarzte, Internisten, Gynako-
logen, Urclogen und Laborarzte.* Fer-
ner hat Professor Sewering festge-
stellt, daB der Entwurf in keiner Weise
neue diagnostische und therapeuti-
sche Verfahren ber(cksichtigt.

Die inzwischen vorliegenden Be-
schllsse des Bundesrates zur dritten
Verordnung der Anderung der Ge-
bohrenordnung far Arzte beriicksich-
tigen leider nur zum Teil die Anregun-
gen seitens der Bayerischen Landes-
arztekammer und der Bundesirzte-
kammer, die Insbesondere zuinhaltli-
chen, also zu fachlichen Fragen Stel-
lung genommen hat.

Im Vergleich zum Berichtsjahr 1986/
87 ist die Zahl der durch Erteilung
einer Ruge berufsrechtlich geahnde-
ten VerstdBe in etwa gleich geblie-
ben. In sechs Fallen wurde das
Rechtsmittel der Beschwerde zum
Vorstand eingelegt, der diese nach
elngehender Erdrterung als unbe-
grondet zurGckweisen mus8te,

Stark zugenommen hat die Zahl der
berufsgerichtlichen Verfahren. Im
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Berichtszeitraum haben die Berufs-
gerichte in Munchen und Nornberg
56 Falle entschieden. In nahezu allen
Fallen wurde die Auffassung der en-
tragstellenden Kreisverbénde besta-
tigt und das Verhalten als berufs-
rechtswidrig beurteilt. Das Landes-
berufsgericht fir die Heilberufe belm
Bayerischen Obersten Landesge-
richt els zweite Instanz wurde in zwei
Fallen angerufen. Bei einem Verfah-
ren kam es nicht zur Entscheidung,
da das Rechtsmittel zurGckgenom-
men wurde; der endere Fall wurde
durch Aufhebung des Urteils ent-
schieden.

In einer weiterhin sehr groBen Zahi
wurden Entworfe von Chefarzt- und
Belegarzivertrdgen, eber auch Pra-
xisObernahmevertrage und Gemein-
schaftspraxisvertrige vorgelegt, da-
mit die Kammer prift, ob die berufii-
chen Belange des Arztes gewahrt
werden. In ganz wenigen Fallen muB-
te die Sachlage auf dem Hintergrund
der Berufsordnung welter ebgeklart
werden, meistens konnte nach
Durchsicht des Vertrages festgestellt
werden, daB die Vorgaben der Be-
rufsordnung erfllit sind. Die Zahl von
Uber 50 vorgelegten Entwirfen ver-
deutlicht aber, daB auf die darlber
hinausgehenden Empfehlungen und
Anregungen groBer Wert geleat wird.

Aufgrund eines Vortrages der Bayeri-
schen Landesarztekammer beim zu-
standigen Bayerischen Staatsmini-
sterium der Justiz wenden sich die
Registergerichte Bayerns zuneh-
mend an die Kammer, wenn sich Insti-
tutionen unternehmensgegenstand-
lich mit der Heilkunde befassen wol-
len. Dabei wird der Kammer der Ge-
sellschaftsvertrag Obersandt mit der
Bitte, auf dem Hintergrund des Be-
rufsrechts Stellung zu nehmen. Die
Kemmer vertritt dabei generell die
Auffassung, daB die AusObung der
Heilkunde natdrlichen Personen vor-
behaltenist und insbesondere imem-
bulanten Berelch fGr gewerbliche Un-
ternehmen keln Rechtsraum zur Aus-
Ubung der Heilkunde ersichilich ist.
Dieser Meinung folgten bisher die Re-
gistergerichte und lehnten die Eintra-
gung In das Reglster regelmé&Big ab.

Weiterhin aktuell sind Anfragen zur
Beseitigung von Abfallen aus Arzipre-
xen, worauf bereits fOr das letzte Be-
richtsjahr hingewiesen wurde, da Im-
mer mehr Arztliche Kreisverbande
durch die zustandigen Kommunalbe-
hérden mit dem Problem konfrontiert
werden. Der Kammer ist es bisher ge-

lungen, zusammen mit den Jewelligen
Arztlichen Kreisverbanden bei den
Kommunen adaquate Regelungen
durchzusetzen.

Nach wie vor bereiten die Eintragun-
gen im Arzteverzeichnis der Telefon-
bocher und des Branchen-Fern-
sprechbuches ,Gelbe Seiten” erheb-
liche Probleme. Die diesbezlgliche
Uberprifung war sehr zeitintensiv
und erforderte insbesondere von den
Arzilichen Kreisverbanden erhebli-
chen Aufwand. Einzubeziehen sind
dabei inzwischen weitere Verzeich-
nisse, in die ein Eintrag der arztlichen
Praxistatigkeit nur dann zulassig ist,
wenn gewdhrieistet Ist, daB alle Pra-
xen des Verbreitungsgebietes ohne
drucktechnische Hervorhebung auf-
geflhrt werden.

Erfreulicherweise konnte far den
Zeitraum dieses Berichtsjahres fest-
gestellt werden, daB die VerstdBe ge-
gen das Gesetz gegen den unlaute-
ren Wettbewerb bzw. gegen das Heil-
mittelwerbegesetz zumindest fOr un-
seren Zustandigkeitsbereich zurick-
gegangen sind. Dies mag auch dar-
auf zurGckzufOhren sein, daB inzwi-
schen bekannt ist, daB die Kammer
durch Abmahnung eines wettbe-
werbswidrigen Verheltens dagegen
konsequent vorgeht.

Meldewesen, Statistik und
Elektronische Datenverarbei-

tung (EDV)

Am 31. Dezember 1987 betrug die Ge-
samtzah! der Arzlinnen und Arzte
39 623; sie erhdhte sich damitgegen-
Uber dem 31. Dezember 1986 um 1758
oder um 4,64 Prozent. Der Zugang
von 1985 zu 1986 betrug absolut nur
1553 bzw. 4,28 Prozent. Im Berichts-
zeitraum hatten wir 3195 Neuzugén-
ge, denen 1437 Abgange (z. B. durch
Woegzug aus Bayernu. 4.) gegentber-
stehen, von denen 341 Arztinnen bzw.
Arzte verstorben sind.

Dieser ,Brutto-Zuwachs" von 3195
meist relativ jungen Arztinnen und
Arzten ist hoch. Der Netto-Zuwachs”
wird im Augenblick noch durch die
verhaltnisméBig hohen Abgénge ge-
mindert. Hier ist anzumerken, daB der
allgemeine Trend der Abgangszahlen
auch bundesweit weiter abflachen
wird. Nachdem die sogenannten ,al-
teren Jahrgange® heute lenge nicht
mehr so stark als frither besetzt sind,
kann demzufolge nicht mehr mit ei-
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Tabelle 1: Bevikerung Bayerns : Berufstitige Arzte

1978 = 10831371 = 22844 =
1979 = 10870968 = 23937 =
1980 = 10928151 = 24610 =
1981 = 10959203 = 25450 =
1982 = 10966717 = 26551 =
1983 = 10969503 = 27322 =
1984 = 10957544 = 27870 =
1985 = 10973720 = 28641 =
1986 = 11026490 = 29791 =
x1987 = 11029777 = 31196 =
Bevdlkerung: Stichtag 31. Dezember
X BevOlkerung: Stichtag 31. Marz

474
454
444
431
413
402
393
383
370
354

Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt

nem Ausscheiden aus dem Berufsle-
ben im bisherigen Umfang gerechnet
werden. Der ,Netto-Zuwachs* an jun-
gen Arztinnen und Arzten wird sich
damit zwangsléufig noch wesentlich
stérker auswirken.

Die Zahl der berufstatigen Arzte stieg
vom 31. Dezember 1986 zum 31. De-
zember 1987 von 29791 auf 31196,
mithin absolut um 1405 oder um 4,71
Prozent (Vorjahr 1985 : 1986 = + 1150
= + 4,01 Prozent).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1978 bis 1987) - Tabelle 1 - zeigteine
kontinuierliche Zunahme der berufs-

tatigen Arztinnen und Arzte Bayerns.
Wsahrend die bayerische BevOlke-
rung in diesem Zeitraum um knapp
200 000 Einwohner bzw. um 1,83 Pro-
zent zunahm, erhohte sich die Zahl
der berufstatigen Arztinnen und Arzte
im gleichen Zeitraum um 8352 oder
um 36,56 Prozent (absolut: von
22 844 auf 31196).

Besonders deutlich ist diese Steige-
rung am Verhéltnis Einwohner/be-
rufstitiger Arzt zu erkennen. Waren
es 1978 474 Einwohner, die von ei-
nem berufstatigen Arzt betreut wur-
den, so sind es zum Jahresende 1987
nur noch 354 Einwohner.

Tabelie 2: Aufschiisselung nach Tétigkeitsbereichen (Stand: 31. Dezember 1987)

1. Freie Praxis

a) Allgemeinarzte m 2570
w 459
b) praktische Arzte m 2401
w1088
c) Arzte mit m 5826
Gebietsbezeichnung w 1310

2. Krankenhaus
a) Leitende Arzte m 1366
w 73
b} Assistenzarzie m 8782
w 3608
3. Behdirden m 679
w497
4. Bundeswehr m 145
W 11
5. Arzte in sonstiger m 1448
abhangiger Stellung w935

Zwischensumme = berufstatige Arzte

6. Ohne arztliche Tatigkeit m 4898
w 3529

Gesamtzahl der Arrte  m 28113

w 11510

absofut

3029 =22,18%
3489 = 25556%

7136=5227% 13654= 34,46%

1439=1041%
12390 =89,59% 13829= 34,90%
1176 = 297%
156 = 0,39%

2381= 601%
31196 = 7873%

+ 8427 = 2127%

= 39623 = 100,00%

Bayerisches Arzteblatt 10/88

Am 31. Dezember 1987 waren in
Bayern insgesamt 13654 Arztinnen
und Arzte niedergelassen (Tab. 2).
GegenOber dem Stichtag 31. Dezem-
ber 1986 ist dies ein Mehr an Neuzu-
géngen von 377.

Seit einigen Jahren ist erkennbar,
daB die Zahl der Promotionen ab-
nimmt. Unsere EDV-Auswertungen
lassen eine kontinuierliche Abnahme
erkennen, wobei die Zahlen der Jahr-
génge 1958 bis 1963 sicherlich noch
nicht représentativ sind. Bemerkens-
wert Ist aber, da8 von den 36- bis
40jéhrigen Arztinnen/Arzten rund ein
Viertel und von den 31- bis 35jahri-
gen (ber ein Drittel nicht promoviert
haben.

Im Berichtszeitraum waren von uns
rund 43000 Meldungen zu bearbei-
ten, von denen etwa 19 000 Personal-
daten und 24 000 sonstige Daten (An-
schriftenanderungen, Anerkennun-
gen von Gebiets-, Teilgebiets- und
Zusatzbezeichnungen ©. 4.) betrafen.

Wie in der Vergangenheit, so war
auch in diesem Jahr die Zusammen-
arbeit mit der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns aut dem Gebiet der
elektronischen  Datenverarbeitung
(EDV) sehr intensiv und erfolgreich.
Autgrund vertraglicher Vereinbarun-
gen steht der Kammer die EDV-Anla-
ge der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayemns zur Verfiigung. Ohne die
Maglichkeit der Mitbenutzung dieser
groBen Anlage wOrden der Kammer
auBerordentlich hohe Kosten for In-
vestitionen und zus4tzliches Personal
entstehen. Selbstverstindlich wer-
den die Daten der Kammer von denen
der Kassenarzilichen Vereinigung
Bayerns separat verwaltet. Die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen
werden eingehalten; keine der bei-
den Korperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen.

Seit einigen Jahren sind die Arbeits-
platze der Meldeabteilung, der Buch-
haltung und in der Abteilung fOr Arzt-
hetferinnen mit Bildschirmgeraten
(Terminals) ausgestattet. Insgesamt
verflgt die Kammer Ober 14 Bild-
schirmgeréte; hierdurch konnten die
betreffenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von vielen zeitraubenden
Routinearbeiten entlastet werden.
Der Einsatz von modernen Speicher-
schreibmaschinen und eines Text-
verarbeitungssystems ermdglichten
eine weitgehende Rationalisien:ng.
Durch diese frithzeitig und mit Be-
dacht in die Wege geleiteten org ini-
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satorischen MaBnahmen Im Bereich
der BOrokoemmunikation war es mdg-
lich, den Personalstand der Meideab-
teilung trotz erheblich hdherer Anfor-
derungen auf dem bisherigen Stand
zu halten.

Weiterbildungserméchtigungen

Mit Stand 1. Juli 1988 waren in Bayern
insgesamt 2686 Kolleginnen und Kol-
legen zur Weiterbildung ermachtigt.
Die Aufschlisselung In Geblete, Teil-
gebiete und Bereiche sowie nach
Vollerméchtigung und Teilerméchti-
gung zeigen die Tabellen 3 und 4.

Im Berichtsjahr wurden 540 Erweite-
rungs- und Neuantrage gestellt, da-
von 129 in der Allgemelnmedizin, 305
in Gebieten, 27 In Tellgebietenund 79
in Bereichen.

Nach einem BeschluB des Kammer-
vorstands vom 19. Juli 1986 wurde
auch im Berichtazeitraum die Uber-
prafung aller Weiterbilder, deren Er-
méchtigungen vor 1981 datieren, fort-
gesetzt. Es konnten 251 Uberpriifun-
den abgeschlossen werden, wobel
223 frihere Weiterbildungserméchti-
gungen bestatigt und zwel Erméachti-
gungen mit Auflagen versehen wur-
den, finf Erm&chtigungen muBten re-
duziert werden und 21 sind derzeit
noch in Bearbeitung. Ein Entzug der
Weiterbildungserméchtigung hatte in
vier Féllen zu erfolgen, zwei Kollegen
gaben ihre Weiterbitdungserméchti-
gung zurick.

Allgemeinérzte -~ Praktische
Arzte

Im Jahre 1987 wurden im Bereich
der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns 154 Aligemeinérzte und 237
praktische Arzte, insgesamt also 391
Kassenarzte, neu zugelassen (Tab. 5).
142 Allgemeinérzte haben ihre Wei-
terbildung GOberwiegend in Bayern
abgeleistet, vier in Baden-Wirttem-
berg, je drei in Hessen und In Nieder-
sachsenund zweiin Nordrhein-West-
falen.

Von den 237 Neuzuiassungen als
praktische Arzte hatten 28 Kollegin-
nen und Kollegen eine Gebietsbe-
zeichnung. An der kassenéarztiichen
Versorgung nahmen mit Stand 1. Ja-
nuar 1988 insgesamt 65 ausléndi-
sche Kollegen (14 Allgemeinarzte und
51 praktische Arzte teil). 32 davon wa-
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Tabeiie 3: Aufschlisseiung der Weiterbiidungsermiichtigungen gemd8 Weiterbil-
dungsordnung filr die Arzte Bayerns (WO) vom 1.1.1988

er- |
Gebiet/Tellgebiet ik
1. Allgemeinmedizin 580
2. Anéstheslologie 35
3. Arbeitsmedizin 69
4. Augenheilkunde 7
5. Chirurgie 48
Teilgebiete:
5.1 Geta8chirurgie 11
5.2 Kinderchirurgie 9
5.3 Plastische Chirurgie 7
5.4 Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 2
5.5 Untallchirurgie 25
6. Frauenheilkunde und Geburtshiife 44
7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 8
Teilgebiet:
7.1 Phonlatrie und Padaudiologle 4
8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 6
9. Hygiene -
10. Innere Medizin 103
Teilgeblete:
10.1 Endokrinotogie 6
10.2 Gastroenterologie 13 ]
10.3 Hamatologle 8 |
10.4 Kardiologie 17
10.5 Lungen- und Bronchlalheilkunde 6 |
10.6 Nephrologie 11
10.7 Rheumatologie 8
11. Kinderheilkunde 27
Teilgebiet: [
11.1 Kinderkardiologie 3
12. Kinder- und Jugendpsychiatrie 4 |
13. Klinische Pharmakologie 2 .
14. Laboratoriumsmedizin -
15. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologle 7 |
16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 5
17. Neurochirurgle 9
18. Neurologie 26 i
19. Neuropathologie 1
20. Nuklearmedizin 7 [
21. Offentliches Gesundheitswesen -
22. Orthop&die 18
Teilgebiet:
22.1 Rheumatologle 5
23. Pathologie 15
24. Pharmakologie und Toxikologie 9
25. Psychiatrie 11
26. Radiologische Diagnostik s
Teilgebiete:
26.1 Kinderradiologie -
26.2 Neuroradiologie -
27. Rechtsmedizin 3 |
28. Strahlentheraple o [
29. Urologle 24 i

Teiler-

mé&chtigung | machtigung

1
124
4
42
192

114
33

23

329

Welterbildungserméchtigungen nach der alten Weiterbildungsordnung

vom 1.1.1978

Lungen- und Bronchlalheilkunde
Nervenheilkunde
Radiologie

Teilgebiet:

Strahientherapie

43

1
11
105

21
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Bereiche | Vollerméchtigung | Teilerméchtigung
1. Allergologie 41 | 10
2. Balneologie und medizinische

Klimatologle - =
3. Betriebsmedizin | 18 -
4. Chirotherapie | = e
5. Fiugmedizin 1 -
6. Homdopathie 20 -
7. Medizinische Genetik 4 -
8. Medizinlsche Informatik | = o
9. Naturheilverfahren 51 20

10. Physikalische Therapie 16 25

11, Plastische Operationen 7 -

12. Psychoanalyse - } 103

13. Psychotherapie = ;

14. Sozialmedizin 23 i -

15. Sportmedizin 4 ‘ 2

16. Stimm- und Sprachstérungen 5 1

17. Transfusionsmedizin g 1

18. Tropenmedizin 1 =

Tabelle 4

ren Angehdrige aus EG-Mitglieds-
staaten (drei aus Frankreich, zwolf
aus Italien, zwel aus den Beneluxl&n-
dern und drei aus GroBbyritannien, so-
wie zwOlf aus den Obrigen EG-LAn-
dern}, 19 Kollegen stammten aus wei-
teren LAndern Europas und 14 aus
dem auBereuropaischen Ausland.

Zum Stand 7. Jull 1988 waren 3243
Kellegen als praktische Arzte nieder-
gelassen. Davon verflgten 405 Ober
eine abgeschlossene Weiterbildung
in einem Gebiet, fOnf in zwel Gebie-
ten. Im einzelnen waren dies An-
astheslologie 55, Arbeitsmedizin 5,
Chirurgie 132, Frauenheilkunde und
Geburtshife 21, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten 2, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde 2, Innere Medizin
113, Kinderheilkunde 40, Laborate-
riumsmedizin 6, Lungen- und Bron-
chlalheilkunde 6, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie 1, Neurologie und
Psychiatrie 11, Orthopéadie 1, Pharma-
kologie und Toxikologie 3, Psychia-
trie 4, Radiologie 5 und Urologie 8.

Anerkennungen von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 2411 Antrage auf Anerkennungen
einer Arztbezeichnung ein. 1236 da-
von entfielen auf eine Gebiets- oder
Teilgebietsanerkennung, 1175 Antra-
ge betrafen das FOhren einer Zusatz-
bezeichnung.

Eine Ubersicht (iber die Anerkennung
von Arztbezeichnungen - aufge-
schl0sselt nach Gebieten und Teilge-
bieten, nach erteiten Anerkennun-
gen und nach Priifungen - bestanden
oder nicht bestanden - zeigt Tabelle
6. Das Bayerische Staatsministerium
desinnern erteilte 16 Anerkennungen
zum FChren der Gebietsbezeichnung
Offentliches Gesundheitswesen®.

Tabelle 7 gibt einen Uberblick {iber
Antrége und Anerkennungen zum
FOhren von Zusatzbezeichnungen.
Damit sind seit EinfOhrung der Zu-
satzbezeichnung Sozialmedizin in

Kassen- davon_

Jahr o Allgemein-
arrte i

1982 338 141 |

1983 455 208

1984 529 246

1985 427 172 {

1986 406 126

1987 391 154

davon T Anerkennun-
% praktische | % gen als
Arzte - Allgemelnarzt
| 42 197 58 153
46 247 54 238
| 47 283 53 258
40 255 | 60 243
3 280 | 69 193
39 237 61 194

Tabelle 5
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die Weiterbildungsordnung fOr die
Arzte Bayerns am 1. Januar 1985 ins-
gesamt 652 Anerkennungen erfolgt.

Far die Durchfihrung der 1013 Pri-
fungen waren 38 Pridfungstage -
ganztdgig und In mindestens drei
Prifungsraumen gleichzeitig - erfor-
derlich. 33 Praflinge unterzogen sich
einer Wiederholungsprifung, darun-
ter waren zwei Kolleginnen und Kolle-
gen zum zweiten Mal, zwei Kollegen
unterzegen sich der dritten Prifung
und ein Kollege absolvierte bereits
die vierte Prifung mit negativem Er-
folg. Von 63 Kolleginnen und Kolle-
gen, welche die Prifung nicht be-
standen, legten insgesamt 16 Wider-
spruch gemaB § 14 Abs. 4 der Weiter-
bildungsordnung far die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1988 ein. Im
Berichtszeitraum wandten sich auch
sieben Kollegen an die Verwaltungs-
gerichte und stritten eine negative
Prdfungsentscheidung an. Ein Ver-
fahren 1auft noch, fanf Verfahren sind
zugunsten der Kammer abgeschlos-
sen, in einem Verfahren unterlag die
Kammer aus formalen GrGnden.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt
142 Antrage auf Anerkennung als In-
ternist abgeschlossen - daneben er-
folgten zwei Umschreibungen nach
EG-Recht. Nach Absolvierung des
Prifungsgesprdaches konnten 124
Anerkennungen ausgesprochen
werden,

Im Detail ergibt sich folgende Auf-
schllUsselung:

103 Antragsteller strebten die Aner-
kennung als Internist einschlieBlich
der ergédnzenden Bescheinigung
{ber das Beherrschen der internisti-
schen Rontgendiagnostik an, 39 Kol-
leginnen und Kollegen wollten die
Anerkennung als Internist ohne die
fachgebundene ROntgendiagnostik.
Von der ersten Gruppe der 103 An-
tragsteller bestanden 80 uneinge-
schrankt, weitere elf erhielten die
Anerkennung als Internist, aber chne
die Zusatzbescheinigung und bei
zwolf verlief die PrOfung negativ. Von
der zweiten Gruppe der 39 Antrag-
steller - ohne interne Rontgendia-
gnostik - bestanden 33, bei sechs
verlief die Prifung negativ. Zu der Ge-
samtzahl von 18 nicht bestandenen
Profungen als Internist muB somit
auch die Zahl der elf PrGfungen hin-
zugezahlt werden, in denen die rint-
gendiagnostische Teilpréfung nicht
bestanden wurde. Das ergibt eine
Migerfolgsquote von 29 (21 Pro-
zent),
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Tabeiie 6: Anerkennungen von Arztbezeichnungen gemi8 Weiterbildungsordnung fir
die Arzte Bayerns (WO) vom 1.1.1988

Gebiete, Teilgeblete

1.
2.
3.
4,
5.

~ o

23
24
25.
26.

27.
28.
29,

Anerken-
nungen
{Gesamt)

l Pritungen (ein-
| schlieBlich Wiederholer)

be-
I standen

Allgemeinmedizin

Anastheslologie

Arbeltsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie

Tellgebiete:

5.1 GefaBchirurgie

5.2 Kinderchirurgie

5.3 Plastische Chirurgie

5.4 Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie

5.5 Unfallchirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshlife
. Hals-Nasen-Ohrenhelfkunde

Teilgebiet:
7.1 Phoniatrie und Padaudiologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Hygiene

. Innere Medizin

Teilgebiete:

10.1 Endokrinciogie
10.2 Gastroenterologie
10.3 Hamatologie

10.4 Kardiologie

10.5 Lungen- und Bronchlalheilkunde

10.6 Nephrologie
10.7 Rheumatologie

. Kinderheilkunde

Tellgebiet:
11.1 Kinderkardiologie

. Kinder- und Jugendpsychiatrie
. Klinische Pharmakologle

. Laboratoriumsmedizin

. Mikrobiologle und

infektionsepldemiolcgie

. Mund-Kjefer-Gesichtschirurgie
. Neurochirurgie

. Neurologie

. Neuropathologie

. Nuktearmedizin

. Offentliches Gesundheitswesen
. Orthopadie

Teilgebiet:
22.1 Rheumatologie

. Pathoiogie

Pharmakologie und Toxikologie
Psychiatrie

Radiologische Diagnostik
Tellgebiete:

26.1 Kinderradiologle

26.2 Neuroradioclogie
Rechtsmedizin
Strahientherapie

Urologle

oW

o —
I ONODO O N

w
@0

NN W

| 89

Wil ow

ey

.
I O oy =

38

22

nicht
bestanden

W | = b

Anerkennungen nach der alten Weiterbiidungsordnung vom 1. 1. 1978 {Ubergangstille)

Lungen-und Bronchialheilkunde
tNervenheilkunde
Radiologie
Tellgebiet:
Strahlentherapie

7

Gesamt:

27

7 |
43
7

|

950

5
3
1
63

12

Weiterhin erfolgten im Berichtsjahr
nachfolgende Sonderpriifungen:

a) Zusatzbezelchnung Psychothera-
pie und Psychoanalyse: 56 PrO-
fungen (vier nicht bestanden)

b) Medizinische Fachkunde im
Strahlenschutz beim Umgang mit
offenen oder umschlossenen ra-
dioaktiven Stoffen: 15 Priifungen
(davon haben fOnf nicht bestan-
den)

¢} Fachgebundene Rdntgendiagno-
stik: 5 PrOfungen (bestanden)

d) Allergologie: 3 Prifungen (eine
nicht bestanden)

e} Betriebsmedizin: 1 Prdfung (be-
standen)

f) Physikalische Therapie: 3 Pratun-
gen (bestanden)

g) Sozialmedizin: 1 Prifung (bestan-
den}

Die Bayerische Landesarztekammer
befaBte sich auch mit der Frage, wo
bleiben Prlfungsabgénger in den
Gebieten Augenheilkunde, Haut- und
Geschlechtskrankheiten sowie Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde im Zweijah-
resrlckblick:

a) Augendrzte sind nach zwei Jahren
Zu 60 Prozent In freier Praxis in
Bayern niedergelassen, zwdlf Pro-
zent blieben weiter an der Klinik,
der Rest ist ausgeschieden oder
ohne arztliche Tatigkeit.

b) Hautdrzte haben sich zu 54 Pro-
zent in freier Praxis in Bayern nie-
dergelassen, 38 Prozent sind wei-
ter an der Klinik tatig und der Rest
ist ausgeschieden.

c) Hals-Nasen-Ohrendrzte haben
sich zu 47 Prozent in freier Praxis
in Bayern niedergelassen, 33 Pro-
zent sind weiter an der Klinik, der
Rest ist ausgeschieden.

Eine weitere interessante statistische
Erhebung betrifft die Analyse von
Weiterbildungsgéngen fertiger Allge-
meinarzte. Im Dreijahrezeitraum vom
1. Januar 1985 bis 31. Dezember 1987
schlossen insgesamt 586 Kollegin-
nen und Kollegen Ihre Weiterbildung
ab. Schiisselt man die Weiterbil-
dungszeiten auf - soweit sie Gber die
festgelegten Pflichtweiterbildungs-
abschnitte hinausgehen -, so stellt
man fest, daB 72,2 Prozent keine Wei-
terbildung in einem anderen Gebiet
nachweisen, 5,2 Prozent belegen
eine Weiterbildungszeit von sechs
oder mehr Monaten in der Padiatrie, 16
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Tabelle 7: Anerkennungen zum Flihren von Zusatzbezeichnungen

Bereiche I Antrage | Anerkennungen
1. Allergologie 50 43
2. Balneologle und medizinische Klimatologie 44 36
3. Betriebsmedizin 113 7l
4. Chirotheraple 72 65
5. Flugmedizin 5 5
6. Homdopathie 75 66
7. Medizinische Genetik l 1 l 1
8. Medizinische Informatik | 5 ‘ 5
9. Naturheilverfahren 118 103
10. Physikalische Therapie 38 19
11. Plastische Operationen | 7 | 5
12. Psychoanalyse 32 27
13. Psychotherapie 160 l 116
14. Sozialmedizin 269 147
15. Sportmedizin 17751 159
16. Stimm- und Sprachstdrungen 3 | 1
17. Transfusionsmedizin 7 3
18. Tropenmedizin 1 1
Gesamt; 1175 879

Prozent In der Gynékologie - 2,3 Pro-
zent in belden Gebieten - 1,8 Prozent
in der Psychiatrie und 1,5 Prozent in
der Neurologie.

Zuletzt soll noch ein Uberblick (iber
Anerkennungen der Zusatzbezeich-
nung Sozialmedizin seit der Einfih-
rung dieses Bereiches in die Weiter-
bildungsordnung far die Arzte
Bayerns am 1. Januar 1985 gegeben
werden: Bis zum 1. Mai 1988 gingen
insgesamt 789 Antrage ein, 613 Aner-
kennungen wurden ausgesprochen.

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neu-
fassung der UnfallverhQtungsvor-
schrift ,Betriebsérzte“ vom 1, Januar
1985 folgende arbeitsmedizinische
Fachkunden ausgestellt:

Muster | 22
Muster |l 76
Muster Il 46

Medizinische Fachkunde im Strah-
lenschutz im Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen

Als zustandige Stelle fOr die Ausstel-
lung der fir den Strahlenschutz erfor-
derlichen Medizinischen Fachkunde
gingen bei der Bayerischen Landes-
arztekammer im Berichtsjahr insge-
samt 109 Antrége ein, 77 Bescheini-
gungen konnten ausgestellt, zehn
muBten abgelehnt und 16 zurOckge-
stellt werden, sechs Antridge sind
noch in Bearbeitung.
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Die 77 ausgesteliten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich auf;

- Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen: 16

- Therapie mit offenen radioaktiven
Stoffen: -

- Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen: 15
- Afterloading-Verfahren; 13
- Bone-Mineral-Detector: 6

- Umgang mit Beschleunigern; 14

- Umgang mit Gamma-Bestrah-
lungseinrichtungen: 13

Weiterhin stellten zwdlf Kollegen An-
trag auf ,Berechtigung zur Vermiti-
lung der Medizinischen Fachkunde
im Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen®, wovon sechs genehmigt
werden konnten und fanf abgelehnt
wurden. In einem Fall erfolgte der Ent-
zug der Berechtigung.

Die erteilten Berechtigungen vertel-
len sich auf:

- offene radioaktive Stoffe; 5
- Afterloading-Verfahren:

Arztliche Fortbildung

Im folgenden kann naturgemaB nur
(ber Veranstaltungen der arztlichen
Berufsvertretung berichtet werden,
die Teilnahme bayerischer Arzte an
weiteren Fortbildungsveranstaltun-
gen - wissenschaftliche Gesell-
schaften, Berufsverbénde, freie Ver-
bénde, Kongresse innerhalb und au-
8erhalb Bayerns, internationale Kon-

gresse der Bundesarziekammer usw.
— ist zahlenmaBig nicht erfaBbar.

Im Berichtszeitraum betrug die Ge-
samizahl der Kolleginnen und Kolle-
gen, die an Fortbhildungsveranstal-
tungen der drztlichen Berufsvertre-
tung in Bayern teilnahmen bzw. an
Veranstaltungen, die ,im Auftrag der
Bayerischen Landesarztekammer -
Akademie fOr arztliche Fortbildung -*
oder _in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesarztekammer -
Akademie fOr arztliche Fortbildung -*
teilnahmen, 122 307. Im nachfolgen-
den werden detailliert die verschie-
denen Formen arztlicher Fortbildung
in Bayern dargestelit.

An 696 Veranstaltungen der Arztli-
chen Kreisverbdnde“ nahmen im Be-
richtsjahr Insgesamt 46 385 Kollegin-
nen und Kollegen teil, davon 43741
an 675 Nachmittags-/Abendveran-
staltungen und 2644 an 21 Wochen-
endveranstaltungen.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Mdnchen hat im Berichtsjahr —
zusammen mit Berufsverbénden ver-
schiedener Fachgebiete - insgesamt
90 Veranstaltungendurchgefdhrt, bei
denen die Gesamtteilnehmerzahl bei
10462 lag.

Die sieben regionalen bayenschen
Fortbildungszentren (Amper/limkreis
- 270 -, Chiemgau - 1350 -, Nieder-
bayern - 400 -, Allgdu - 5239 -,
Oberfranken - 600 -, Osthayern —
3150 —, WeiBenhorn — 980 ~) wiesen
an 83 Nachmittags-/Abendveranstal-
tungen 9215 und an 14 Wochenend-
veranstaltungen 1874 Teilnehmer
auf, so daB insgesamt 11089 Kolle-
ginnen und Kollegen daran teilnah-
men.

Die vier groBen bayerischen Foribil-
dungskongresse (Augsburg, Nilrn-
berg und zweimal Regensburg) hat-
ten eine Gesamtiteilnehmerzahl von
7200. Aufden 78. Augsburger Fortbil-
dungskongreB for praktische Medizin
im Herbst 1987 entfallen rund 900, auf
den 38. NoOrnberger Fortbildungs-
kongreB 3800 und auf die 79. und 80.
Arztliche Fortbildung Regensburg
2500 Teilnehmer. Die gleichzeitig bei
diesen Kongressen angebotene Fort-
bildung fir unsere Mitarbeiterinnen
wurde von 1875 Angehdrigen medizi-
nischer Assistenzberufe besucht. In
Augsburg waren beim Zentralkon-
greB for medizinische Assistenzberu-
fe - parallel zum 78. Fortbildungs-
kongreB — 800, beim 38. NOrnber-
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Tabelte 8: Teilnehmerzahien ,Xlinische Fortbildung” nach Gebieten, Tellgebieten, Berelchen und weiteren
Veranstaltungen 1987/88

. - . -
Geblete/ Nach- TNZ Ganz- | TNZ | Wo- | TNZ mehr- i TNZ | Ge- | Gesamte
Teligebiete mittags-/ tags- { chen- ' tagige ! | samt- TNZ
Abend- veren- | end- Veran- | | veran-
veran- staltun- veran- stal- staltun-
stattun- gen staltun- | tun- | { gen
gen gen gen
W iy Py - e L s ESCL ST i i 4 + - .
Anastheslologie - - - - 7 102 - - 7 102
Arbeitsmedizin 8 410 - - - - - | - 8 410
Augenheilkunde 24 i [ et - - 7 1000 - | - 31 2177
Chirurgie S 2 385 2 550 s | 236 | 10 1391
Teilgeblete: ! !
GeféaBchirurgle - - - - 1 500 - - 1 500
Plastische Chirurgie 1 100 - - 1 RN R 120 508 251
Unfallchirurgie - - -1 - gt ob S e 470
Frauenheilkunde und ! i
Geburtshilfe ] 905 1 600 | 1 : 203 - - 9 1708
Hals-Nesen-Ohren- i
hellkunde [EE 1 200 3 | 240 - il 5 468
Haut- und
Geschlechtskrenkheiten 9 797 1 140 3 319 - - 13 1256
tnnere Medizin 8 | 1680 6 485 8 1449 4 1059 | 25 4653
Teilgebiete:
Endokrinologie 1 165 - - - - - - | 1 165
Gastroenterologie 3 560 - - l 1 180 2 192 6 932
Kardiologie 8 43 | - - - - - - 8 1413
Lungen- und Bron- 1
chialhellkunde 3 320 - - | 5 233 - L - 8 553
Nephrologle 2 140 - - | - - - - | 2 140
Rheumatologie 2 330 4 880 - - - = 6 1210
Kinder- und Jugend- | | 5
psychiatrie - - - - 1 280 | - - 1 280
Kinderheilkunde 2 | 240 5 980 | e - T - - 1 1953
Laboratoriumsmedizin 1 40 - - - - - - 1 40
Neurochirurglie - - g - 1 G L e R e 1 70
Neurologie 1 120 { 5 1042 1 350 | - - 7 1512
Nuklearmedizin 1 63 | - = 1 20 e - 2 183
Orthopadie 1 200 1% 30 3 1040 | 1 310 6 1680
Teilgebiet: |
Rheumatologie 2 207 - - 1 200 - - 3 407
Psychiatrie - - 1 100 - - 1 180 2 280
Radiologie 1 160 - - - - - - 1 160
Urologle 1 130 - - - - - - 1 130
1
Bereiche
1
Allergologie 1 110 5 250 I - - - - 6 360
Sportmedizin - - - - : 150 - - 1 150
Tropenmedizin 1 290 l - - l - - = o 1 290
Weitere Veranstaltungen
AlDS 12 2589 1 130 - - - - 13 2719
Diebetes - - 1 125 - - - - 1 125
EKG 1 53 - - 12 722 - - 13 775
Ergometrie - - - - 2 28 - - 2 28
Gerontologie - a 1 80 i i 2 j= 1 80
Notfellmedizin 2 220 - - - - - - 2 220
Psychosomaetik - - 1 132 - - - - 1 132
Onkologie 12 1036 3 700 - - 1 120 18 1856
Sonographie - - 3 470 26 2018 25 1141 54 3669
Schmerztherepie 2 307 - = = - - - 2 307
Gesamtzahl 119 13010 41 6809 94 10988 1 40 3358 294 34165
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ger Fortbildungskongre8 - 745 (da-
von nahmen rund 300 an labormedi-
zinischer-, ebenfalls 300 an réntgen-
diagnostischer-, 75 an strahlenthera-
peutischer und 70 an der nuklearme-
dizinischen Fortbildung teil) und in
den Laborseminaren in Regensburg
330 Teilnehmerinnen zu verzeichnen.
Bei den Arztlichen Kreisverb&nden
betrug diese Zahi 1370, so daB bei
sAmtlichen Veranstaltungen der arzt-
lichen Berufsveriretung insgesamt
3245 Arzthelferinnen und medizi-
nisch-technische Assistentinnen
fortgebildet wurden.

18 Arztliche Kreisverbande fOhrten
Fortbildungsveranstaltungen mit der
Thematik AIDS durch, woran 1570
Arzte teilnahmen. Zur gleichen The-
matik betrug die Teilnehmerzahl in
der klinischen Fortbildung 2719 und
in der allgemeinen Fortbildung 1500,
also im Berichtsjahrzeitraum insge-
samt 5789 Kolleginnen und Kollegen.

Wie alljahrlich wurde auch die Liste
der Referenten fir die &rztliche Fort-
bildgung in Bayern 1988/89 {berar-

beitet, die nunmehr 632 Referenten
erfaBt. Hier sind alle die Referenten
und ihre Themen aufgefihrt, wie sie
der Bayerischen Landesérztekam-
mer von den Arztlichen Kreisverbén-
den mit positiver Wertung benannt
werden. Die Uberarbeitung umfaste
73 Neueintragungen, 110 Adressen-
dnderungen und Korrekturen, 93
Themenergénzungen, 16 Streichun-
gen und zwdif Neuzuordnungen von
Gebieten, Teilgebieten und Berei-
chen bzw. Themen.

Eine ganz enorme Steigerung der
Teilnehmerzahlen weist die Kiinische
Fortbildung in Bayern im Berichtsjahr
auf, ein Trend, den wir nunmehr dber
Jahre verfolgen kénnen. Im Berichts-
jahr besuchten 34165 Kolleginnen
und Kollegen {Vorjahr 24112) - ein
Pius von 41,5 Prozent oder etwas
mehr als 10000 Arzten - die insge-
samt 294 Veranstaltungen {Vorjahr
213). Diese Teilnehmerzahl belegt die
Attraklivitdt dieses Angebotes und
auch das interesse an dieser Form
der Fortbiidung. Die 294 Veranstal-
tungen gliedern sich auf in; 118 Halb-

tags-, 41 Ganztags-, 94 Wochenend-
veranstaltungen (einschlieBlich von
Dreitagesveranstaltungen) und 40
Veranstaltungen von bis zu fOnftagi-
ger Dauer. Die Teilnehmerzahl, ge-
gliedert nach Gebieten, Teilgebieten,
Bereichen und weiteren Veranstal-
tungen ist aus Tabelie 8 ersichtlich.

Die alfgemeine Fortbildung in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer erreichte im Be-
richtsjahr eine Verdreifachung der
Teilnehmer auf 8619 (Vorjahr 2811),
aufgeschlOsselt in zwei Halbtags-,
rwdif Ganztags- und rwdlf Wochen-
endveranstaitungen, dazu sechs Ver-
anstaltungen mit fOnftagiger Dauer.
Einzelheiten siehe Tabelle 9.

Am | Einheitfichen Fortbildungskon-
zept fiir Notérzte in Bayem®, seit 1984
an vier Orten Bayerns (Augsburg,
Manchen, NOrnberg/Flrth und WOrz-
burg) zusammen mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns veran-
staltet, nahmen bisher fast 10000
Arzte (9961) teil, davon 2990 im Be-
richtszeitraum {einschlieBlich 15. Mai

Tebelle 9: Teilnehmerzahlen ,Aligemeine Fortbildung” nach Gebleten, Teilgebleten, Berelchen und weiteren

Veranstaltungen 1987/38

Gebiete/ Nach- TNZ Ganz- | TNZ Wo- TNZ meht- TNZ Ge- Gesamte
Tellgebiete mittags-/ tags- chen- tagige samt- TNZ
Abend- veren- end- Veran- veran-
veren- staltun- veren- stal- staltun-
steltun- gen staltun- tun- gen
gen gen gen
Chirurgie - - = - - - - - - -
Teilgebiet:
Unfallchirurgle 1 210 - - - - - - 1 210
Haut- und
Geschlechtskrenkheiten - - 1 €0 - - 1 1681 2 1741
Innere Medizin - - 5 546 2 230 - - 7 776
Tellgebiete:
Kardiologle - - 1 40 = = = A 1 40
Lungen- und Bron-
chielheilkunde - - - - 2 850 - - 2 850
Kinderhellkunde - - 2 380 2 1500 - - 4 1890
Laboretoriumsmedizin - - 1 215 - - - - 1 215
Neurologie 1 86 - - - - - - 1 86
Orthopadie - - - - 1 500 - - 1 500
Bereiche
Naturheilverfehren - - - - - - 5 233 5 233
Weitere Veranstaltungen
AIDS - - - - 1 1500 - - 1 1500
Diabetes - - 1 125 - - - - | 125
Onkologie - - 1 400 - - - - 1 400
Sonographie - - - - 4 53 - - 4 83
Gesamtzahl| 2 296 12 1776 12 4633 6 1914 32 8619
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1988). Bis zu diesem Datum haben
1718 Kolleginnen und Kollegen das
gesamte Fortbildungskonzept mitder
Teilnahme an Stufe Il abgeschlos-
sen. Die Gliederung in Fortblldungs-
stufen, Teilnehmerzahlen, Veranstal-
tungstermine und Veranstaltungsorte
zeigt Tabelle 10.

Im Rahmen des weiteren Ausbaus
des Notarztdienstes und der dazu er-
forderlichen speziellen Fortbildung
veranstalteten Kammer und Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns zusam-
men Im Arztehaus Bayern am 18. Juli
1987 eine , Arbeitstagung Leitende Not-
drzte” mit 86 Teilnehmern, weiter eln
Seminar f(r Leitende Notérzte, dasin
Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer - Akademie for
drztliche Fortbildung - abgehalten
wurde, an dem insgesamt 38 Kolle-
ginnen und Kollegen teilnahmen.

Fortbildung in Rationeller Arzneimit-
teltherapie

Auf Anregung des Vorstandes der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
{KVB) hat der Vorstand der Bayeri-
schen Landesarztekammer beschlos-
sen, dafB ab Herbst 1987 von Kammer
und KVB zusammen bei den Bezirks-
stellen der KVB Fortbildungsveran-
staltungen ,_Rationelle Arzneimittel-
therapie® durchgeflhrt werden. Pla-
nung und Durchfthrung erfolgt (iber-

Tabelle 10: Blaulichtirzte

ortlich Im Fortbildungsreferat der
Kammer und die Veranstaltung wird
organisatorisch vor Ort durch die Be-
zirksstelle der KVB betreut. Die Be-
zirksstellen teilen dabei der Kammer
Ort, Zeitpunkt und Zielgruppa der
Veranstaltung mit, die Kammer erar-
beitet das Fortbildungskonzept, ge-
tellt in zwel Mittwochnachmittage,
setzt sich mit den betreffenden Refe-
renten in Verbindung, die Bezirks-
stelle ihrerseits informiertden Teilder
Arzteschaft, far den sie primér die
Notwendigkeit einer soichen Fortbil-
dung sieht. Das Fortbildungsreferat
wendet sich anschlieBend an das
.Bayerische Arzteblatt” und regt die
Verdffentlichung wesentlicher Refe-
rate im _Bayerischen Arzteblatt* an,
damit jeder bayerische Arzt - also
auch der Krankenhausarzt - die Mog-
lichkeit hat, sich zu Informieren.

Im Berichisjahr erfolgten in Minchen,
in Regensburg und In Bamberg drei
volistédndige Veranstaltungen mitins-
gesamt 508 Teilnehmern.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der Gesellschaft fur
Strahlen- und Umweltforschung in
Neuherberg fOhrte die Bayerische
Landesarztekammer im Berichtsjahr
- wie schon seit Jahren -, aber auch
zusammen mit radiologischen Chef-

arzten, dezantrale Strahlenschutz-
kurse durch. In Neuherberg wurden
zwei Grundkurse mit einer Teilneh-
merzahl von 98, sechs Diagnostik-
kurse mit 254 und ein Theraplekurs
mit 55 Kolleginnen und Kollegen
durchgefthrt. Die Bayerische Lan-
desirztekammer veranstaltete aber
auch wegen der Uberfillung der Kur-
se In Neuherberg und der damit ver-
bundenen langen Wartezeit zusam-
men mit Radiologen mehrere Strah-
lenschutzkurse, damit auch die Kolle-
gen in Nordbayern die Moglichkeit
erhalten, wohnortnah  Strahlen-
schutzkurse zu absolvieren, dies
auch zusatzlich noch erleichtert
durch Aufteilung in jewells zwei Wo-
chenendveranstaltungen. Die vier
Diagnostikkurse {somit acht Wo-
chenenden) in Bamberg und Ndrn-
berg wurden von insgesamt 358 Kol-
leginnen und Kollegen besucht.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen Rdnt-
gendiagnostik/Rontgentheraple

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer 728 Bescheinigungen Ober die
arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen Ront-
gendiagnostik und 18 Bescheinigun-
gen Uber die Arztliche Fachkunde im
Strahlenschutz In der medizinischen
Rdntgentherapie aus.

Einheitiiches Fortbildungskonzep!t Hir Notdrzte in Bayemn (ErfaBter Zeitraumn: vom 13. Juni 1987 bis 15. Mal 1988)

Orte Stufe | TNZ Stufe Nl TNZ Stufe I : TNZ
p— - —_— 4 — - - —+— - - - - — - E
Augsburg 14.11. 1987 107 13. 6.1987 118 2. 7.1988
25. 7.1987 121
10. 9.1988
24, 9.1988
AW 5 T LR L NP T S e o I gl S e SHe N AR ST e e i St D 4
Manchen 3.10. 1987 110 7.11.1987 210 12.11.1988
27. 2.1988 ; 117 28.11.1987 1956
12. 3.1988 | 116
11. 6.1988 |
16. 7.1988 |
23 7.1988 | |
&8 4 i R v +__ - — 1 =
Nornberg/Forth 30. 4.1988 | 206 10.10. 1987 179 4. 7.1987 98
14. 5.1988 | 93 14.11. 1987 [ 167 18. 7.1987 80
15. 5.1988 11 20. 2.1988 251 5.11.1988
19. 3.1988 242 19.11.1988
RS LR et ST e R G PR Y R e e SRR
Wirzburg 27. 6.1987 N 25. 6.1988 21.11.1987 78
11. 7.1987 88 9. 7.1988
23. 1.1988 107
6. 2.1988 105
- — P — e o RRY OR B T ) SRS S So 0 BT
| 12561 1483 256
insgesamt: 2990 Arzte
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Arztliche Versorgung im Kata-
strophen- und Verteidigungsfall

Im Berichtsjahr nahm ein Vertreter
der Bayerischen Landesarztekam-
mer an zwei Sitzungen des Aus-
schusses ,Sanitdts- und Gesund-
heitswesen* des Bayerischen Innen-
ministeriums - Zivilmilitarische Zu-
sammenarbeit im Freistaat Bayern -
teil.

Die Sitzung am 16. Juli 1987 befaBte
sich mit der Schaffung mobller Agzt-
gruppen zur Unterstdtzung der am
Einsatzort vorhandenen Einrichtun-
gen und Krafte zur Versorgung bei
Massenanfall von Schwerverletzien
und Katastrophen. Zu diesem Ge-
sprach waren auch die Dekane der
Medizinischen Fakulaten der bayeri-
schen Universitaten geladen.

Die Sitzung am 29. Oktober 1987 be-
faBte sich mit einem Sachstandsbe-
richt zum Thema ,Maobile Arztgrup-
pen” sowie einem Bericht dber Le-
bensmitteliberwachung im Verteidi-
gungsfall. - AuBerdem wurden
Ubungseinlagen als Auftrage for
WINTEX' 88/89 besprochen.

Von insgesamt 42 Antragen auf Uk-
Stellung bzw. Zurickstellung vom
Wehrdienst konnte die Kammer 21
beflrworten. In weiteren 21 Fallenwar
dies nicht zu vertreten, da auch bei
Abwesenheit des Praxisinhabers die

Sicherstellung der ortlichen arztli-
chen Versorgung - hierzu wurde in
jedem Einzelfall bei Kassenarzten
Rockfrage bel der zustandigen Be-
zirksstelle der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns und bei Kranken-
hausarzten beim Arztlichen Kreisver-
band gehalten - gewahrieistet war.

Bel den MOB-eingeplanten Arzten
Rayerns mu8ten im Berichtsjahr nur
drei RoOckstellungsantrige gestellt
werden, ferner waren 103 Adressen-
anderungen bei der ListenOberpri-
fung zu verzeichnen.

von der Kammer wurden insgesamt
89 Stellungnahmen abgegeben zur
Verwendung von Kollegen als Sani-
tatsoffiziere der Bundeswehr (12),
Truppenéarzte (47), Musterungsver-
tragsérzte (22) und Betriebsarzte (7).

Vermittlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr wandten sich 1004
Kolleginnen und Kollegen mit der Bit-
te um Vermittlung eines Praxisvertre-
ters an die Kammer. 981 suchten die
Mitarbeit in einer Kassenpraxis bzw.
eine Weiterbildungsstelle.

Die Kammer konnte 623 (62 Prozent)
der Vertretungswionsche erftllen, 112
Kollegen (11 Prozent) nahmen sich
zwischenzeitlich selbst einen Vertre-

Tebelte 11: Stellenangebote und Stellengesuche

Stetlenangebote [ Stellengesuche Ivermitlelt
+

Geblete l

Jede arztliche Tatigkeit | 25
Mitarbeit 31
Weiterbildung

Allgemelnmedizin ' 34
Weiterbildung

nur die letzten 3 Monate | 63
Anéstheslotogie ! 2
Arbeitsmedizin -
Augenhellkunde 2
Chirurgie 7
Frauenheilkunde 4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde i 1
Haut- und

Geschlechtskrankheiten 3
Innere Medizin 22
Kinderheilkunde -
Laboratoriumsmedizin -
Neurologie -
Orthopadie 5
Pathologie 1
Radiolcgie =
Urologie 1
Gesamt: | 2d1

—

178 e
119 | 18
| 181 13
\ 20 l 17
47 -
1 | -
g9 1
105 3
57 1
5 =
|
15 -
154 7
32 -
1 -
24 =
15 2
1 -
13 -
4 e
—_ - — 4
981 &7
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ter bzw. hatten die Vertretung von an-
deren Kollegen Obernommen, 82 (B
Prozent) zogen ihren Antrag zurdck,
81 (8 Prozent) waren nicht zu vermit-
teln und 106 Antrége (11 Prozent) wa-
ren bel AbschluB des Berichtsjahres
noch in Bearbeitung.

Den 981 Bewerbern far eine Weiter-
bildungsstelle standen 201 Stellen-
angebote gegendber. Dabei konnte
die Kammer in 67 Fallen bei der Ge-
staltung der individuellen Weiterbil-
dung helfen. - Die Tabelle 11 gibt eine
Ubersicht Ober Stellenangebote und
Stellengesuche, aufgeschlisselt nach
Gebieten. Dabei ist die Zahl von 178
Kolleginnen und Kollegen hervorzu-
heben, die sich bemdhten, dberhaupt
eine arztliche Tétigkeit aufzunehmen.

200 Arzte meldeten sich for die Ablei-
stung der Vorbereitungszeit fOr die
kassendrztliche Tatigkeit.

Auslandische Arzte

Im Berichtsjahr erhielten in Bayern
insgesamt 395 auslandische Kolle-
ginnen und Kollegen eine Arbeitser-
laubnis nach § 10 der Bundesérz-
teordnung {BAQ). Davon entfielen
328 auf die Tatigkeit an Krankenhau-
sern, 67 auf freie Praxen. An der kas-
sendrztlichen Versorgung nahmen
zum Stichtag 31. Dezember 1987 143
auslandische Kolleginnen und Kolle-
gen teil, davon 51 praktische Arzte, 14
Allgemeinarzte und 78 Gebietsarzte,
Die Gesamtzahl von 143 schldsselt
sich nach Nationalitaten aufin 61Kol-
legen aus EG-Staaten (davon elf aus
Frankreich, 17 aus ltalien, acht aus
Beneluxlandern, fanf aus GroBbritan-
nien und 20 aus den dbrigen EG-L&n-
dern), 40 Kollegen aus anderen Lan-
dern Europas und 42 Kollegen aus
dem QObrigen Ausland. Insgesamt ist
eine Abnahme bei auslandischen
Kollegen, die an der kassenarztlichen
Versorgung teilnehmen, gegendber
dem 31. Dezember 1886 um 7.5 Pro-
zent zu verzeichnen, die Steigerung
bei Kollegen aus EG-Staaten betragt
dagegen plus 27,1 Prozent.

Im Berichtsjahr wurden der Kammer
von den zustandigen Behdrden 19
EinblGrgerungsantirige  zugeleitet.
Nach den jeweils erforderlichen
Rackfragen konnten 18 davon befdr-
wortet werden, einer muBte abge-
lehnt werden. Eine Aufenthaltsgeneh-
migung, die der Kammer zur Stellung-
nahme zuging, wurde befarwortet.
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Bezliglich der §10-Erlaubnis gingen
bel der Kammer im Berichtszeitraum
neun Antrage zur Stellungnahme ein,
die alla abgelehnt werden musten.

Arbeitslose Arzte

Mit Stichtag 1. Marz 1988 waren in
ganz Bayern insgesamt 1144 arbeits-
lose Arzte bei den Arbeitsamtern ge-
meldet — davon 566 Kolleginnen und
578 Kollegen - (im Ballungszentrum
Midnchen 534). Bundesweit gesehen,
stieg die Zahl der offiziell als arbeits-
los gemeldeten Arztinnen und Arzte
nach Angaben des Bundesgesund-
heitsministeriums Im Jahr 1986 um
LNur 700 Arzte, 1987 aber bereits um
rund 1800 an und sie betragt derzeit
etwa 6500. Die tatsachliche Zahl liegt
sicher weitaus hoher. Betroffen da-
von sind in erster Linie Berufsanfan-
ger, die immer schwerer einen Ar-
beitsplatz finden. Im Vergleich dazu
Zahlen aus dem EG-Raum: in Frank-
reich ca. 20000 arbeitslose Arzte, in
ltalien ca. 70000, in Spanien ca.
30000 und in den Niederlanden ca.
2000. GroBbritannien und Irland da-
gegen weisen eher einen Arzteman-
gel auf. VerlaBliche Zahlenangaben
fehlen fdr Belgien, Luxemburg und
Griechenland.

Arzt im Praktikum (AiP)

Das Ziel der Approbationsordnung
von 1972 war es, im Rahmen eines
sechsjahrigen Medizinstudiums eine
ausgewogene theoretische und
praktische Ausbildung zu vermitteln.
Dabei ging man von etwa 5000 Stu-
dienanfangern pro Jahr aus. Ihre Zahl
liegt jetzt bei rund 10 000 mit der Fol-
ge, daB die praktische Ausbildung
nicht mehr in ausreichendem Ma8e
vermittelt werden kann. Dies wird so-
wohl von Hochschullehrern als auch
von den Studenten nachdracklich
beklagt. Um den Mangel an prakti-
sCher Ausbildung auszugleichen,
wurde schlieflich In der Bundeséarz-
teordnung eine zweijahrige prakti-
sche Ausbildung im AnschluB an das
sechsjahrige Medizinstudium vorge-
schrieben. Eine Ubergangsregelung
slehtvor, daB zundchst nur 18 Monate
AiP-Zeit abgeleistet werden missen.
Im Zusammenhang mit der Beratung
des Gesundheitsreformgesetzes ist
vorgesehen, die AiP-Zeit definitiv mit
18 Monaten festzusetzen. Die Bestim-
mungen Ober die AiP-Zeit sind am
1. Juli 1988 in Kraft getreten.
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Entsprechend § 10 Abs. 4 der Bun-
desarzteordnung erhalt der Arzt Im
Praktikum keine Approbation, son-
dern eine Erlaubnis zur Berufsaus-
Ubung als Arzt unter Aufsicht elnes
approbiarten Arztes. Die damit
zusammenhangenden Rechtsfragen
wurdan in der Juli-Ausgabe des
.Bayerischen Arzteblattes* von Pro-
fessor Sewering ausfGhrlich darge-
stellt. Die ersten Absolventen des me-
dizinischen Staatsexamens, die eine
AiP-Stelle brauchen, sind im Novem-
ber zu erwarten. Nachdem die ge-
setzliche Krankenversicherung als
der mit Abstand grd8te Kostentrager
der Krankenhausbehandlung erklart
hat, daB die Einstellung von Arzten im
Praktikum kostenneutral erfolgen
masse, sollen die notwendigen Stel-
len durch Besetzung freiwerdender
Assistentenstellen mit Arzten im Prak-
tikum geschaffen werden. Dabei kann
unter BerGcksichtigung des abge-
schlossenen Tarifvertrages davon
ausgegangen werden, daB zwel Plan-
stellen bisherlger Assistenzirzte mit
fonf Arzten im Praktikum besetzt wer-
den kdnnen. Unter diesen Umstan-
den miBte es moglich sein, den zu er-
wartenden 650 Absolventen des Drit-
ten Abschnittes des medizinischen
Staatsexamens eine AiP-Stelle zu
vermitteln. Dies wird allerdings immer
nur im Rahmen der freiwerdenden
Assistentenstellen maglich sein. Uber
eine entsprechende Umfrage der
Bayerischen Landesarztekammer bei
den Chefarzten in Bayern wird auf
dem Bayerischen Arztetag zu berich-
ten sein.

Die mit der Einflhrung der AiP-Zeit
zusammenhangenden Fragen wur-
den mit dem Bayerischen Staatsmini-
sterium des Innern unter Vorsitz von
Staatssekretdr Dr. Rosenbauer von
der Bayerischen Landeséarziekam-
mer, der Bayerischen Krankenhaus-
gesellschaft, dem Chefarztverband,
dem Marburger Bund und dem Beleg-
arztverband eingehend erdrtert. Es
besteht Einigkeit dartber, daB die
Vermittiung von Arbeitsplatzen flir
Arzte im Praktikum zu den gesetzli-
chen Aufgaben der Arbeitsverwal-
tung gehdrt. Die Bayerische Landes-
arztekammer hat sich aber bereit er-
klart, Informationen Ober freie Stel-
len, die ihr zugehen, an Bewerber um
eine solche Stelle weiterzugeben. Im
dbrigen kann davon ausgegangen
werden, daB alle Medizinstudenten
auch von sich aus direkt Verbin-
dung mit Krankenhausern aufneh-
men und sich um Stellen bewer-
ben. Dabei werden allerdings War-

tezeiten nicht zu umgehen sein.
Zu berOcksichtigen Ist dabei, daB
so gut wie alle Chefarzte eine
nicht geringe Zahl von Bewerbun-
gen approbierter Arzte vorliegen
haben, denen es bisher noch nicht
gelungen Ist, einen bezahlten Ar-
beitsplatz in einem Krankenhaus zu
finden.

Der Arzt im Praktikum ist ordentliches
Mitglied der arztlichen Berufsvertre-
tugg, in Bayern also des zustandigen
Arztlichen Kreisverbandes. Er istver-
pflichtet, sich bei dem fiir seinen Be-
schaftigungsort zustandigen Arztli-
chen Kreisverband anzumelden. Zu
entscheiden ist noch, ob auch Beitré-
ge erhoben werden sollen. Der Vor-
stand der Bayerischen Landesarzie-
kammer kam nach eingehender Dis-
kussion zu der Auffassung, daB man
darauf im Hinblick auf die niedrige
Vergdtung verzichten sollte. Wir sind
aber inzwischen dariber unterrich-
tet, daB alle anderen Kammern der
Bundesrepublik beabsichtigen, Bei-
trage zu erheben. Davon unabhangig
wird aber fr alle Arzte im Praktikum,
die sich bei den Kreisverbanden an-
melden, die Einweisung des ,Bayeri-
schen Arzteblattes® erfolgen. Die Kol-
leginnen und Kollegen werden auch
beim Deutschen Arzte-Verlag als Be-
zieher des ,Deutschen Arzteblattes”
angemeldet. Die arztliche Berufsver-
tretung in Bayern wird sich darGber
hinaus bemGhen, den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen beratend und
helfend zur Seite zu stehen. Dies gilt
insbesondere fOr die Ableistung der
sechs mehrstGndigen Ausbildungs-
veranstaltungen, die fOr jeden Arzt im
Praktikum vorgeschrieben sind. Vier
dieser Veranstaltungen entfallen auf
rein medizinische Bereiche, zwei
haben sich mit &rztlicher Berufsethik,
dem Arzt-Patienten-Verhaltnis, der
Wirtschaftlichkeit und Kostenrele-
vanz im Gesundheitswesen zu be-
schaftigen. Die Bayerische Landes-
arztekammer wird flr die vier medizi-
nischen Veranstaltungen Abspra-
chen mit den Tragern arztlicher Fort-
bildungskongresse und Seminare
treften, mit dem Ziel, daB die Arzte Im
Praktikum jeweils an solchen Fortbil-
dungstagungen kostenfrei teilneh-
men kénnen. Die beiden anderen Se-
minare werden von der Kammer
selbst ausgerichtet und durchge-
fohrt. Die Arzilichen Kreisverbande
werden jedem Arzt im Praktikum bel
der Anmeldung einen speziellen
Lichtbildausweis ausstellen, der zu-
gleich einen Anhang fGr die Bestati-
gung der sechs Ausbildungsveran-
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staltungen enthélt. Informationen
dariber, welche Veranstaltungen far
den Arzt im Praktikum anerkannt wer-
den, erhalten die Kolleginnen und
Kollegen bei lhrer Anmeldung vom
Arztlichen Krelsverband. Den Arztin-
nen und Arzten im Praktikum soll auf
diese Weise die Ableistung der ge-
setzlichen Vorschriften soweit wie
mdglich erleichtert werden.

Der Entwurf des Gesundheitsreform-
gesetzes, welcher derzeit vom Bun-
destag beraten wird, sieht bekannt-
lich vor, daf8 nach Erhalt der Appro-
bation eine einjahrige Vorbereitungs-
zeit von allen Arzten abgeleistet wer-
den muB, die eine Kassenzulassung
anstreben, Auf dieses Jahr solien
sechs Monate der AiP-Zeit angerech-
net werden. Die iibrigen sechs Mona-
te missenin der Praxis eines Kassen-
arztes abgeleistet werden, Teile der
AlP-Zeit konnen, entsprechend dem
Bayerischen Kammergesetz, auch
auf eine Weiterbildung angerechnet
werden, wenn eina materiell gleich-
wertige Tatigkeit in elner fir die Wei-
terbildung zugelassenen Einrichtung
unter der Verantwortung eines ent-
sprechend zur Weiterbildung er-
machtigten Arztes abgeleistet wor-
den Ist.

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer hofft, daf es mit ver-
elnten Anstrengungen gelingen wird,
fir die Absolventen des Medizinstu-
diums gendgend Arbeitsplitze als
Arzt im Praktikum zur Verfigung zu
stellen. Es darf aber dabei nicht ver-
kannt werden, daB das eigentliche
Problem, ndmlich einen Arbeltsplatz
als approbierter Arzt an einer Kran-
kenanstalt zu bekommen, damit nicht
geldst ist. Nach wie vor ist davon aus-
zugehen, dag pro Jahr fir rund 12 00G
oder gar mehr Bewerber bestenfalls
5000 bezahlte Assistentenstellen zur
Verfagung stehen.

Famulaturvermittiung

Bel der Zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landesarzte-
kammer waren zum Ende des Be-
richtsjahres 435 Aligemeinarzte und
432 Arzte aller anderen Gebiete - ins-
gesamt somit 867 Kolleginnen und
Kollegen - erfaBt, dia sich bereit er-
klarten, Famuli aufzunehmen.

Die Gesamtzahl nachfragender Fa-
muli betrug im Berichtszeitraum 212,
davon 108 aus bayerischen Universi-
taten und 26 aus Universitadten des
Obrigen Bundesgebietes. Eine Famu-
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laturstelle konnte fitr 134 (63 Prozent)
gefunden werden. Die verbleibende
Anzahl von 78 setzt sich zusammen
aus Bewerbern, die den Bewer-
bungsbogen nicht zurlicksandten
{41), die sich privat eine Famulatur-
stelle suchten (3}, deren Antrag noch
inVermittlung stand (12} und die nicht
zu vermifteln waren (22).

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

— Beitrag zur freiwilligen Qualitétssi-
cherung in der Geburtshilfe und Neo-
nafofogie -

Mit einer Zahl von 103 600 dokumen-
tierten Kindern wurde im Jahre 1987
im Vergleich zum Vorjahr nochmals
ein Anstieg um ca. 2500 Kinder beob-
achtet. Dieser ist zum Teil auf eine
héhere Geburtenzahl in Bayern, teil-
welse aber auch auf eine nochmalige
Erh6hung des Anteiles dokumentier-
ter Kinder auf nun dber 86 Prozent zu-
rickzufihren. Hinsichtlich der peri-
natalen Mortalitst fallt auf, da8 auf-
grund des fast kontinuierlichen Ab-
sinkens dieses Parameters im letzten
Jahrzehnt die Spielrdume fiir weitere
Verbesserungen nun offenbar enger
werden. So wurde mit 6,99 Promille
fur das Jahr 1987 der Vorjahreswert
von 7,0 Promille praktisch Identisch
reproduziert. Bemerkenswert ist -
dies ist aus der Fortschrelbung der
perinatalen Mortalitdt allein nicht
ablesbar -, daB die Haufigkeit von
Kindern mit niedrigen und sehr nied-
rigen Geburtsgewichten innerhalb
der BPE von Jahr zu Jahr geringfigig
angestiegen ist. Chne diesen Anstieg
ware die Entwicklung der Mortalitat
noch weitaus glnstiger verlaufen.
Eine umfassendera Darstellung der
Auswertungsergebnisse der Perina-
talerhebung mit einer Liste der taii-
nehmenden Kliniken und Arzte wurde
in Heft 8/1988 des Bayerischen Arz-
teblaftes” wvertffentlicht. Eine ent-
sprechende Ubersicht far dia Neona-
talerhebung ist in Vorbereitung.

Im November 1987 trafen sich auf Ein-
ladung der Bayerischen Landes#rz-
tekammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns wie in den ver-
gangenen Jahren Vertreter der Peri-
natologischen Arbeitsgemeinschaf-
ten aller Bundeslander zum 5. Minch-
ner Perinatalgesprach®. Da im Lauf
des Jahres 1987 auch in Berlin die
Pen natalerhebung eingefihrt wurde,
steht dieses in Bayern entwickelte

Model! der Qualitdtssicherung nun
den geburtshilflichen Klinikenin allen
Bundeslandern zur Verfagung.

Gegenstand der Beratungen waren
mit je vier Vortragen bzw. Gesprachs-
themen dle Entwicklungsperspekti-
ven flr Perinatal- und Neonatalerhe-
bung sowie aktuelle Ergebnisse aus
der bisher geleisteten Arbeit. Die Im-
pulse, die aus den Beratungen Ober
die weitere Entwicklung gewonnen
wurden, schlagen sich bereits in die-
sem und wohl auch in den kommen-
den Tatigkeitsberichten der Kommis-
sion unmiftelbar nieder. Besonders
lebhaft diskutiert wurde der Vortrag
von Privatdozent Dr. Elser (Landshut)
{iber die Messung des pH-Werts in
der Nabelschnurartene post partum.
Anhand dieses Vortrages wurde er-
neut die Bedeutung einer moglichst
lickenlosen Bestimmung dieses Pa-
rameters deutlich. Auch im Jahr 1988
will sich die Kommission dieses The-
mas schwerpunktmé&Big annehmen.
Die begonnenen Auswertungen wer-
den weitergefihrt. Ein erster umfas-
sender Zwischenbericht Gber die
Auswertungen nach Tschernobyl
wurde von Dr, Ch. Thieme (Manchen)
und N. Lack {Hannover) vorgelegt.
Aufgrund intepsiver Auswertungen
des . Jahrganges 1986 der Perinataler-
hebung Bayerns und Niedersach-
sens wurde kein nachweisbarer Ef-
fekt des Reaktorunfalls gefunden.
Diese Auswertungen werden anhand
der Daten des Jahrgangas 1987 fort-
gesetzt.

In Heft 5/1988 des ,Bayerischen Arz-
teblaftes” wurde ausfthrlich dber das
.5. Minchener Perinatalgesprach”
berichtet. Die bisherigen Aus-
wertungsergebnisse zum Thema
Tschernobyl sind in der Zeitschrift
.Der Frauenarzt”, Heft 6/1987, er-
schienen.

Fur die laufende Arbeit der Kommis-
sion stand Im Berichtszeitraum, ver-
anlaBt durch dia EinfGhrung des
neuen Erhebungsbogens am 1. Ja-
nuar 1987, die Neufassung der Aus-
wertungsprogramme for die Perina-
talerhebung im Vordergrund. Die
Realisierung dieser Programme er-
folgte auf der Basis der von der Kom-
mission erarbeiteten fachlichen Vor-
gaben - und dank der Forderung
durch das Zentralinstitut for die kas-
senarztiiche Versorgung - in der Zen-
tralen EDV der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns. Die Programme
stehen nun allen Bundeslandern zur
Verfigung.
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Ober die Anpassung an dle verander-
ten Abfragen auf dem neuen Erhe-
bungsbogen hinaus enthalten diese
weiterentwickelten Statistiken einige
bemerkenswerte Neuerungen. Ins
Auge fallt die vollige Neugestaltung
der sogenannten Klinlkprofile, die es
jeder tellnehmenden Institution er-
moglichen sollen, lhre Position im
Spektrum aller Kliniken for ausge-
wihlte Situationen moglichst genau
zu bestimmen und daraus RoOck-
schlisse zu ziehen. Damit wurde
elnem der am haufigsten vorgetrage-
nen Winsche aus einer anonymen
Umfrage bel den teilnehmenden Kli-
niken Rechnung getragen,

In den Kurzstatistiken findet der teil-
nehmende Arzt nun auch die Ver-
gleichszahlen des jeweiligen Vorjah-
res eingearbeitet. Entfernt sich der
klinikelgene Wertin einem Parameter
nach oben oder unten deutlich von
der Mitte, so findet sich auf der Kurz-
statistik eine symbolische Kenn-
zeichnung.

Auf die Vollstandigkeit der Dokumen-
tation jeder Klinik, die sich bis auf
Ausnahmen aus dem Vergleich von
dokumentierter Geburtenzahl und
Abfolge der entsprechenden Ge-
burtsjournalnummern ergibt, wird in
Zukunft noch starker geachtet als
bisher. Im eigenen Interesse jeder Kli-
nik sollte jedes Ergebnis unterhalb
von 100 Prozent als verbesserungs-
wlrdig angesehen werden, da nur
durch wirklich vollzahliche Doku-
mentation der Geburten eine licken-
lose Klinikstatistik erreicht werden
kann,

Bereits seit geraumer Zeit wurde in-
nerhalb der Kommission diskutiert,
ob und wie durch geeigneten Einsatz
von Mikrocomputern vor Ort*, das
heist In den tellnehmenden Kliniken,
einlge Schwachstellen und Rei-
bungspunkte, die aufgrund der zen-
tralen Organisationsform derzeit un-
vermeidlich erscheinen, reduziert
oder beseitigt werden kdnnen. Moti-
viert durch die fortschreitende Ver-
breitung von PCs in den teilnehmen-
den Kliniken haben sich diese Uber-
legungen in den zurilickliegenden
Monaten weiter verdichtet. Auf der
Basls einer Anfangsférderung des
Zentralinstituts fUr die kassenarztli-
che Versorgung wurde ein abstrakter
Anforderungskatalog an derartige
Systeme (Pflichtenheft) erarbeitet,
der neben organisatorischen Aspek-
ten schwerpunktiméBig die Belange
der Qualitatssicherung bericksich-
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tigt. FOr die nahe Zukunft steht nun
der Abgleich der am Markt angebote-
nen Systeme mit den Kriterien dieses
Pflichtenheftes bevor. Damit dirften
die Welchen rechizeitig gestellt sein,
um ein Auseinanderdriften der ge-
meinsamen Arbeiten aufgrund de-
Zzentraler, untereinander nicht ver-
traglicher Computersysteme zu ver-
hindern. Uber weitere Ergebnisse
und neue Entwickiungen auf diesem
Feld wird in Zukunft regelmé&8ig zu
berichten sein. Bei akutem Interesse
steht die Kommission allen interes-
sierten Kollegen fir weitere Auskiinf-
te zur VerfGgung.

Gleichzeitig wurden im vergangenen
Jahr die Grundséatze fir den weiteren
Ausbau der Neonatalerhebung disku-
tiert und festgelegt. In Zusammenar-
beit mit den Kollegen aus Nieder-
sachsen und anderen Bundeslan-
dern ist es gelungen, den bisher ver-
wendeten Diagnoseschlilssel for die
Zukunft entscheidend zu vereinfa-
chen. Parallel! hierzu wurden Grund-
satzentscheidungen Ober Form und
Inhalt der zukdnftigen Statistiken for
die Neonatalerhebung getroffen. ins-
besondere besteht Ubersinstimmung
darQber, daB in der ,rweiten Genera-
tion der Neonatalerhebung* auch
dem Neonatologen sogenannte Kli-
nikprofile angeboten werden sollen.
Eine Vielzahl von methodischen Fra-
gen hierzu, betreffend die prognosti-
sche Heterogenitat der neonatologi-
schen Patienten und die teilweise
kleinen Fallzahlen, wurden vorberei-
tend bereits bearbeitet.

Auch der neonatologische Erhe-
bungsbogen soll in diesem Zusam-
menhang aktualisiert werden. Alter-
native EntwGrfe mit gleichem Inhalt,
aber unterschiedlich in bezug auf die
notwendige Organisation, werden
derzeit in Bayern und Niedersachsen
getestet. Ein Gberarbeiteter neonato-
logischer Erhebungsbogen fiir alle
Kliniken soll Anfang 1989 zur Verfi-
gung stehen.

In der Folge, so die derzeitige be-
grindete Erwartung, wird dann ein
organisatorisches Modell gefunden
werden, das die fachlich so wichtige
Zusammenflhrung von Perinatal-und
Neonataldaten auch rechtlich durch-
fohrbar werden |48t

Aus diesen Perspektiven wird deut-
lich, welchen Stellenwert die Neona-
talerhebung mittlerweile erreicht hat
und welche Entwicklungsmoglichkeit
hier noch offen steht. Diesem Bedeu-

tungszuwachs wurde nun auch auf
der Ebene der Namensgebung Rech-
nung getragen: Die Kommisslon far
Perinatologie wurde umbenannt in
Kommission fOr Perinatologie und
Neonatologle®.

Medizinische Assistenzberufe
1. Ausbildung zum/zur Arzthelfer/in

Die neue Prafungsordnung fir die
Durchfdhrung von Abschlu8prifun-
gen im Ausbildungsberuf der Arzthel-
ferin wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium des Innern mit Schreiben
vom 27. November 1987 genehmigt.
Sie wurde im April 1988 im ,Bayeri-
schen Arzteblatt* verdffentlicht und
tratam 1. Mal 1988 in Kraft. Mit Inkraft-
treten der Prifungsordnung Ist nun
auch der letzte wichtige Punkt er-
ledigt, der im Rahmen der Umsetzung
der Ausbildungsverordnung vom
10. Dezember 1985 noch offen war,
nachdemim Sommer 1987 bereits die
Kriterlen fiir die vorzeitige Zulassung
zur Abschlu8prifung nach § 40.1
BBiG und die Verkiirzung der Ausbii-
dung nach § 29.2 BBiIG geregelt und
verabschiedet worden waren.

Mit Beginn des Schuljahres 1987/88
wurde die fachliche Ausbildung der
Arzthelferinnen an den Berufsschu-
len von der der Tierarzthelferinnen
getrennt, so da8 kiinftig eine gemein-
same Beschulung nur noch in der
Jahrgangsstufe 10 im Rahmen der
berutsfeldbreiten Grundbildung er-
folgt. Ebenfalls mit Beginn des Schul-
jahres 1987/88 wurden vom Kultus-
ministerium und der Regierung von
Oberbayern an der Berufsschule
Neuburg/Donau Fachklassen fir
Arzthelferinnen eingerichtet, so daB
sich die Zahl der Berufsschulen mit
Arzthelferinnen-Klassen in Bayern
nun auf 34 erhtht hat,

Der Berufsbildungsausschu8 ftraf
sich am 29, Juni 1987 und 10. Februar
1988 zu seiner dritten und vierten Sit-
zung der laufenden Wahlperiode. Als
wichtigste Punkte wurden die Pri-
fungsordnung abschlieS8end beraten
und verabschiedet sowle der Rah-
men flr die zentrale Abschlu8prifung
abgesteckt auf der Grundlage des
Entwurfs der Vereinbarung zwischen
dem Kultusministerium und der Baye-
rischen Landesarztekammer.

Im Sommer 1988 flhrte die Bayeri-
sche Landesdrztekammer for sieben
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Umschdlerinnen, deren Ausbildung
auf zwei Jahre verkiirzt worden war,
zum ersten Mal die AbschluBprifung
nach der neuen Prafungsordnung
durch. Im Winter 1988/89 kommen zu
den Umschilerinnen die Auszubil-
denden hinzu, die aufgrund Ihrer gu-
ten Leistungen vorzeitig zur Ab-
schluBprafung zugelassen werden
kdnnen, bevor dann im Sommer 1989
die ersten Prafungsteilnehmer mit
dreijahriger Ausbildung sich der Prii-
fung unterziehen werden. In Bayern
wird die AbschluBprifung far Arzthel-
ferinnen von der Kammer als koordi-
nierte Abschlu8prifung nach § 33
BSO zusammen mit den Berufsschu-
len durchgefohrt. Die Bayerische
Landes&rztekammer hat zur Realisie-
rung dieses Vorhabens eine schriftli-
che Vereinbarung mit dem Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus getrotfen, die u.a.
eine zentrale Auswahl der Priifungs-
aufgaben vorsieht. Aus diesem Grun-
de muBte ein Aufgabenauswahlaus-
schuB eingerichtet werden, der lan-
deseinheitlich ellen 34 4rtlichen Pri-
fungsausschissen die Inhalte der
schriftlichen Prafung sowie ein Be-
wertungsschema vorgeben wird. Die
schriftliche Prifung besteht aus den
Teilen Medizin {Medizinische Fach-
kunde und Labor), Verwaltung (Kas-
senebrechnung, Buchflhrung, kauf-
ménnisches Rechnen und Praxisor-
ganisation) sowie Wirtschafts- und
Sozlalkunde, Die ,Prektischen Ubun-
gen” werden als vierter Teil der Prii-
fung von den einzelnen Priffungsaus-
schidssen dezentral und unabhangig
durchgeflihrt.

Im Winter 1986/87 wurde letztmalig
eine Zwischenprifung im Rahmen
der zweijahrigen Ausbildung abge-
halten. Dies war zuglelch die ietzte
Zwischenprifung, fur die die The-
menbereiche von der Bayerischen
Landesarztekammer festgelegt wur-
den, denn mit der neuen Ausbll-
dungsverordnung werden euch die
Inhalte der Zwischenprifung bun-
deselnheitlich geregelt. Vier der
sechs nun vorgegebenen Fertigkei-
ten und Kenntnisse* betreffen die
Medizinische Fachkunde, je ein Fra-
genkomplex die Praxisorganistion
und dle Sozialgesetzgebung; Kas-
senabrechnung Ist als Prifungsge-
genstand nicht mehr vorgesehen. Ab-
gewickelt wird die Zwischenprafung
fortan In Zusammenarbeit mit der
Firma Normtest, da der Deutsche Arz-
te-Verlag selne Tatigkeit in diesem
Bereich eingestellt hat Die Zwi-
schenprifung, die bisher zwelmal im
Jahr an jeweils drei Tagen stattfand,
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wird nun einmal jahrlich an zwei Te-
gen abgehalten. Diese Regelung ent-
lastet einerseits die Auszubildenden
und die Berufsschulen, die auf frei-
williger Basis die Durchfdhrung der
Prifung in ihren RAumen wahrend
der Schulzeit gestatten, und tragt an-
dererseits zur Stabilisierung der Ko-
sten bei. Als Termin wurde unter Be-
rdcksichtigung der Vorgaben des
Ausbildungsrahmenplanes die Wo-
che unmittelbar vor den QOsterschul-
ferien festgelegt, zur Tellnahme ver-
pflichtet sind alle Auszubildenden,
die zu diesem Zeitpunkt die elfte
Jahrgangsstufe der Berufsschule be-
suchen.

Die Zahl der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrige hat sich im
Schuljahr 1987/88 gegeniber dem
Vorjahr um 441 auf 2882 (ca. 13,3 Pro-
zent) vermindert, davon wurden 421
(ca. 14,6 Prozent) bereits wieder vor-
zeitig geldst. Insgesamt widmeten
sich der Ausbildung 4090 Arzte und
578 Arztinnen, das sind 108 weniger
als im Vergleichszeitraum 1988.

Die 6046 bayerischen Auszubilden-
den des Jahres 1987, darunter neun
ménnliche, hatten unterschiedlichste
Schulbildung:

Vorjahr
ohne Hauptschul-
abschluB 185 ( 3.1%) 57
mit Hauptschul-
abschlug 1628 (25,2%) 1121
miftlerer Schul-
abschluB 4000 (66,2%) 4799
Fachhochschul- bzw. Hoch-
schulreife 333 ( 5,5%) 444

Eine Zwischenprifung fand 1987 auf-
grund der Neuordnung der Ausbil-
dung nicht statt. An den beiden Ab-
schlu8prdfungen nahmen insgesamt
3109 Auszubildende tell, von denen
170 (ca. 5,5 Prozent) die Prafung nicht
bestanden haben.

Vergleicht men die Zahlen mit denen
der vergangenen Jahre, so 4Bt sich
feststellen, daB bel insgesamt wenl-
ger Auszubildenden der Anteil der
Schulabgéngerinnen ohne und mit
HauptschulabschluB euch In ebsolu-
ten Zahlen stark gestiegen ist, wih-
rend die Zahl der Berufsanfangerin-
nen mit mittlerer Reife deutlich abge-
nommen hat. Sollte sich dieser Trend
fortsetzen, dann ist der Arzt in seiner
Eigenschaft als Ausbilder kanftig si-
cherlich noch mehr gefordert.

Autféllig ist auch der Anstieg der vor-
zeitig geldsten Ausbildungsvertrage
von 10 Prozent auf 14,6 Prozent. Ursa-
che dorfte das immer groBer werden-
de Angebot am Ausbildungsstellen-
markt sein, das offensichtlich dia Be-
reitschaft der Auszubildenden for-
dert, eine aus ihrer Sicht falsche Be-
rufswahl zu revidieren.

Obwohl die Ausbildung zur Arzthelfe-
rin nach wie vor gefragt ist, Gibertrifft
bei insgesamt sinkender Auszubil-
dendenzahl das Angebot an Ausbil-
dungsplatzen - wie in vielen anderen
Berufen - miftlerweile die Nachfrage.
Vvielerorts werden die geburten-
schwachen Jahrgénge auf berufs-
kundlichen Informationsverenstal-
tungen heftig umworben.

Diese Situation hat die Bayerische
Landesérztekammer veranla8t, Infor-
mationsmaterial Gber den Beruf der
Arzthelferin zusammenzustellen, das
euf Anfrage den Arztlichen Kreisver-
banden zur Verfgung gestellt wird.
Ein Film Ober die Tatigkeit der Arzt-
helferin, der in diesem Jahr flr die
Bundesanstalt fir Arbeit unter Betei-
ligung der Bayerischen Landesé&rzte-
kammer gedreht wurde, kann eben-
falls angefordert werden (Videokas-
sefte VHS). Er dauert ca. sechs Minu-
ten und ist als Informationstrager bei
Werbeveranstaltungen unverzicht-
bar, was sich auf einer entsprechen-
den Veranstaltung der Sperkasse
Farstenfeldbruck, an der auch der
dortige Arztliche Kreisverband teil-
nahm, deutlich gezeigt hat.

Fir Umschdlerinnen, die nicht im
dualen Systern oder einer Berufs-
fachschule, sondern in speziellen
Umschulungseinrichtungen auf lhren
kanfligen Beruf vorbereitet werden,
wird zur Zeit eine eigene Umschu-
lungspridfungsordnung  erarbeitet.
Sie gilt gegenwértig ausschlieBlich
far die Umschalerinnen des Reha-
Zentrums In Kirchseeon. Die Prifung
findet elle zwel Jahre staft, die Teil-
nehmerzahl belduft sich im Durch-
schnift auf ca. 20,

2. Rdntgenhelfer/innen

Die ,Verordnung dber den Schutz vor
Schéden durch R&ntgenstrahlen®
vom 8. Januar 1987, die am 1. Januar
1988 In Kraft trat, hat neue grundle-
gende Forderungen und Verpflich-
tungen far die Arztekammern ge-
bracht. Sie schreibt In § 23.4 RAV fir
alle Rontgenhilfskrafte einen Kennt-
nisnachweis vor, der von der zustan-
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digen Stelle - fir Bayern wurde durch
Verordnung die Bayerische Landes-
arztekammer bestimmt - zu beschei-
nigen ist. Nach der vom Bundesmini-
sterlum fir Arbeit und Sozlalordnung
Im November 1987 verabschiedeten
und von den Bundesldndern ange-
nommenen Richtlinie Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlenschutz far
den Betrieb von Rontgeneinrichtun-
gen in der Medizin. . .* istfir alle Hiifs-~
kréafte nunmehr ein zweiteiliger R6nt-
genkurs von jeweils mindestens 60
Stunden Dauer vorgeschrieben. Teil |
wird den Hitfskraften erlassen, dia
bereits zwel Jahre im Réntgen titig
waren; Teil I schlieBt mit einer Pri-
fung, deren Bestehen Voraussetzung
far eine ROntgentatigkeit nach dem
31. Dezember 1990 ist. Die Kursinhal-
te sind ebenfalls in der entsprechen-
den Richtlinie festgelegt.

Um in der dreijahrigen Ubergangszeit
(1988 bis 1990) flachendeckend fur
alle Hilfskrafte hinreichend Kurse an-
bieten zu kbnnen, hat die Bayerische
Landesérztekammer Ende 1987 eine
Erhebung durchgefihrt. Danach be-
noétigen in Bayern ca. 4000 Hilfskrafte
Teil 1I, weitera 1200 Helferinnen beide
Teile des Kurses. Teil 1l des Kurses
wird ab Herbst 1988 landesweit in
Krankenhdusern angeboten, Teil |
soll ab 1989 in erméchtigten Praxen
durchgefihrt werden. Interessenten
kénnen sich bei der Bayerischen
Landesarztekammer bereits vormer-
ken lassen.

Die bisher als freiwillige Fortbil-
dungsveranstaltung durchgefiihrten
Rontgenkurse an der Universtatskli-
nik Erlangen, dia dem nun vorge-
schriebenen Rontgenkurs Teil 1lin et-
wa entsprechen, sind in diesem Jahr
ausgebucht. Die Teilnahme an einem
dieser Erlanger Kurse in friiheren
Jahren wird nach der neuen RoOnt-
genverordnung anerkannt, eine wei-
tere Kursteilnahme oder Priifung ist
nicht notwendig.

Neben den zweimal 60 Stunden
dauernden Kursen in R&ntgendia-
gnostik sind kdnftig auch Kurse far
Hilfskrafte, die in der Strahlenthera-
pie tatig sind, vorgeschrieben. Die
Richtlinien entsprechen denen in der
Rontgendiagnostik, lediglich die
Stundenzahil Ist fur beide Teile auf je-
weils 40 Stunden reduziert. Auch in
der Strahlentherapie ist die Bayeri-
sche Landesirztekammer in der La-
ge, wahrend der dreijahrigen Uber-
gangsphase ftir alle Hilfskrifte die
entsprechenden Kurse anzubieten.
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3. Walner-Schulen

Nachdem die Walner-Schulen in den
vergangenen Jahren alle Auflagen
des Kultusministarlums und der Re-
gierung von Oberbayern erfallt hat-
ten, wurde die Schule mit Schreiben
vom 18. Dezember 1987 durch das
Bayerische Staatsministerium fGr Un-
terricht und Kultus ab dem Schuljahr
1987/88 staatlich anerkannt. Die
Ausbildung dauert nun zwei Jahre: im
ersten Jahr wird in der Schule das
theoretische Wissen vermittelt, das
zweite Jahr verbringt die Schalerin in
der Praxis eines niedergelassenen
Arztes. Am Ende des zweiten Jahres
wird unter Vorsitz der Bayerischen
Landesirztekammer die AbschiuB-
prafung durchgefihrt.

Der Abschlu8prafung far Arzthelfe-
rinnen unterzogen sich im Sommer
1987 62 Prifungsteilnehmer, fonf
muBten dia Prifung im darauffolgen-
den Winter wiederholen. Im Schuljahr
1987/88 besuchen 37 AH-Schillerin-
nen die erste Klasse.

Neben der Ausbildung zur Arzthelfe-
rin und MTA gewinnt als dritter Zweig
die Fortbildung in den Walner-Schu-
len immer grt8ere Bedeutung. Die
neue Rontgenverordnung (s. 2. Ront-
genhelferinnen®), die Oberbetriebli-
che Laborausbildung der angehen-
den Arzthelferinnen, die Praventivine-
dizin - ym nur einige Beispiele zu
nennén - waren ohne die idealen
rdumlichen Gegebenheiten an den
Walner-Schulen im GroBraum Man-
chen nur schwer umzusetzen.

4. Berufsfachschule fiir Zytologie-
Assistenten

Durch die Schulordnung ftr die Be-
rufsfachschulen fir MTAs, Zytologie-
Assistenten, Diatassistenten und
PTAs vom 3. September 1987 wurde
die Ausbildung in diesen medizi-
nisch-technischen Assistenzberufen
staatlich geregelt. Die Absolventin-
nen der Berufsfachschule fiir Zytolo-
gie-Assistenten in Manchen, der im
Rahmen dieses Verfahrens mit
Schreiben vom 29. Januar 1988 rick-
wirkend zum 1. August 1987 ebenfalls
die staatliche Anerkennung verliehen
wurde, ddrfen kiinftig die Berufsbe-
zelchnung staatlich geprifte Zytolo-
gie-Assistentin® ftihren. Die Pri-
fungsfragen werden von der Regie-
rung von Oberbayern ausgewahlt, die
nun auch den Vorsitz im Prifungs-
ausschufl Gbernimmt bzw. einen Vor-
sitzenden bestellt.

Die Abschlugpriifung des 23. Kurses
fand im Juli 1987 statt. Alle zehn Teil-
nehmerinnen unterzogen sich ihr mit
Erfolg. Nach einer Aufnahmeprifung
im Mai 1988 wurden fOr den kinftigen
Lehrgang elf Bewerberinnen in die
Schule aufgenommen. Das Schul-
geld muste fiir das Schuljahr 1988/89
um monatlich DM 50,- erhGhtwerden.
Dieser Betrag geht durch den
Schuldgeldersatz, der — wie auch in
den Walner-Schulen - durch die
staatliche Anerkennung von DM 70,-
auf DM 100,— anstieg und den alle
Schilerinnen unabhingig vom El-
terneinkommen oder moéglichen ei-
genen Einkanften arhalten, nur zu el-
nem geringen Teil zu deren Lasten.

5. Berufsfachschulen fiir
Orthoptistinnen

Auch die Ausbildung zur Orthoptistin
soll nun in Bayern landesrechtlich
geregelt werden. Der Entwurf der
Schulordnung enthilt eine Verlange-
rung der Ausbildung von zwei auf
zweleinhalb Jahre. Gleichzeitig kon-
Zipierte das Bundesministerium far
Bildung und Wissenschatt eine bun-
deseinheitliche ,Ausbildungs- und
Prifungsordnung for Orthoptisten
{OrthoptAPrv)®, die Ausbildung soll
danach drei Jahre dauern. Der erste
Referentenentwurf liegt bereits vor.
Es bleibt abzuwarten, ob und inwie-
weit eine bundeseinheitliche Rege-
lung gefunden werden kann.

Die schriftliche Prifung fand vom 24.
bis 26. August 1987 an den jeweiligen
Schulen in Miinchen und Erlangen
statt, das mandliche AbschluBex-
amen am 29, September 1987 fir bei-
de Schulen gemeinsam an der Univer-
sitats-Augenklinik mit Poliklinik in Er-
langen. Alle Teilnehmerinnen bestan-
den die Prifung; die erbrachten Lei-
stungen entsprachen bei weitem den
hohen Anforderungen, die an diesen
Beruf bundesweit gestellt werden.

Arbeitsgemeinschaft zur
Férderung der Krebserkennung
und Krebsbekiimpfung in
Bayern e. V.,

Im Berichtszeitraum waren die Mitar-
beiter der Arbeitsgemelnschaft we-
sentlich mit der Erarbeitung des Kon-
zepts zur onkologischen Nachsorge
in Bayern beschaftigt. Mit dem Tu-
morzentrum Mdnchen und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
wurden der Nachsorgekalender, eine
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Informationsbroschdre, die Arztinfor-
mation und das Datenerhebungsblatt
erarbeitet und gemeinsam mit der Ar-
beitsgemeinschaft der Bayerischen
Krankenkessenverbidnde In elner
Pressekonferenz der Offentlichkeit
vorgestellt.

Nachdem die staatliche Anerken-
nung der Schule fir Zytologieassi-
stentinnen in Minchen erfolgt ist, be-
steht nunmehr ein Anspruch dieser
Schule auf staatliche Férderung
durch das zustandige Ministerium far
Unterricht und Kultus. Somit kdnnen
die der Arbeitsgemelnschaft zur Ver-
figung stehenden Mittel voll fir die
Umsetzung des Nachsorgekonzepts
verwandt werden,

Far einen nachhaltigen Erolg dieser
Dokumentation ist es ausschlagge-
bend, daB mdglichst alle onkologi-
schen Patienten, die in die ambulante
Nachbetreuung entlassen werden,
am Ende der station&ren Erstbehand-
lung einen Nachsorgekalender er-
halten. Als Gradmesser flr den der-
zeitigen Stand der Beteiligung selen
die Zahlen vom 31, Dezember 1987
genannt. Bis zu diesem Stichtag hat-
ten (bezogen auf alie chefarztlich ge-
leiteten Abteilungen des jeweiligen
Fachgebietes) in den Fachern Gyna-
kologie, Chirurgie und Innere Medizin
jeweils Gber 40 Prozent der Abtellun-
gen Nachsorgekalender abgerufen,
in der Radiologie waren es nahezu 40
Prozent und in der Urologle scgar
aber 60 Prozent. Dlese Zahlen sind,
obwohl angesichts der erst sehr kur-
zen lLaufzeit erfreulich, doch unter
dem Aspekt der gewoliten lickenlo-
sen Dokumentation noch viel zu nied-
rig. In einem Schreiben an alle Chef-
&rzte bayerischer Krankenh&user hat
der Vorsitzende der Arbeitsgeme!n-
schaftund Prasidentder Bayerischen
Landesdrztekammer, Professor Se-
wering, darum gebeten, deB far alle
geeigneten Patlenten, die aus dem
Krenkenhaus entlessen werden, ein
Nachsorgekalender ausgestellt wird,
damit auf der Basis der standardisier-
ten Nachsorgekonzepte eine qualifi-
Zierte onkologische Nachsorge er-
folgt. Damit soll zu einem nahtlosen
und reibungslosen Ubergang zwi-
schen stationar und ambulanter Be-
handlung beigetragen werden, der
fur diese Patienten von besonderer
Bedeutung ist. Die bereits langer an-
dauernden Bemahungen der bayeri-
schen Tumorzentren zur Weiterent-
wicklung und Vereinheitlichung von
Nachsorgeempfehlungen fdr die eln-
zelnen Tumorarten haben erste Er-
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gebnisse hervorgebracht. FOr Mam-
makarzinom, Cvarialkarzinom, mali-
gnes Melanom sowie Kolon- und
Rektumkarzinom liegen nun einheitll-
che, von den Tumorzentren in Min-
chen, Erlangen und Wdirzburg ge-
meinsam getragene Nachsorgeemp-
fehlungen vor, die im ,Bayerischen
Arzteblatt’, jeweils in der Mitte her-
ausnehmbar, in den vergangenen
Monaten verdffentlicht wurden. Sie
zeichnen sich durch umfangreiche,
die Zuordnung von Untersuchungen
In der Zeit weit Obersteigende Infor-
mation aus und sind dennoch ratio-
nell und Obersichtlich zu lesen. Wei-
tere Folgen aus dieser Reihe werden
- jeweils nach Freigabe durch die
fachlich zustandigen Tumorzentren -
erschelnen.

Im Interesse der niedergelassenen
Kollegen, die teilweise dringend euf
diese Informationen warten, ist es ein
besonderes Anliegen der Bayerischen
Landesirztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, daB
trotz der teilweise intensiven fachli-
chen Diskussion zwischen den Zen-
tren, die der Freigebe einzelner Emp-
fehlungen vorausgehen muB, dle wei-
tere Erstellung dieser Manuskripte
mit konsequenter Energie verfolgt
wird. FOr die erfolgreiche Publikation
der ersten Folgen sel ellen gedankt,
die Anteil am guten Gelingen hatten.

Die zwel In Bayern speziell fOr die sta-
tionare onkologische Nachsorge ein-
gerichteten Klinlken In Bad Trissl/
Oberaudorf und Oberstaufen wurden
voll in diese Bemihungen eingebun-
den, Zwischenzeitlich kénnen In bei-
den Kliniken alle Tumorformen be-
handelt und dem Patienten eine mit
elner Rehabilitationsphase gekop-
pelte intensive station&re Nachsorge
angeboten werden. In beiden Klini-
ken wird die Nachsorge auf dem wis-
senschattlichen Stand des Tumor-
zentrums Mdnchen realisiert, nach-
dem rege!maBig Konsiliardienste aus
dem Tumorzentrum Mdnchen in bei-
den Kliniken stattfinden.

Diese Leistungen wurden von seiten
der Arbeitsgemeinschaft der Bayeri-
schen Krankenkassen voll und ganz
anerkennt, nachdem Iin gemeinsa-
men Gesprachen sichergestellt wur-
de, daB die Zielsetzung, das Einwel-
sungsverfahren Ober die _Arbeitsge-
meinschaft zur Forderung der Krebs-
erkennung und Krebsbekampfung®
und die Behandlung mit den Vorstel-
lungen der Krankenkassen Oberein-
stimmen. In diesem Sinne soll ver-

sucht werden, das Verfahren auch
den neuen gesetzlichen Regelungen
im Gesundheitsreformgesetz (GRG)
anzupassen und fOr den einweisen-
den Arzt weiter zu vereinfachen. Da-
mit soll eine hochwertige onkologi-
sche Nachsorge sowohl im ambulan-
ten Bereich als euch bei der Notwen-
digkeit einer stationaren Behandlung
far alle bayerischen Patienten sicher-
gestellt werden.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

- gemeinsame  Pressestelle der
Bayerischen Landesérztekammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayemns

- zugleich Redaktionsbiro Minchen
des ,Deutschen Arzteblattes”

Im Berichtsjahr veranstaltete die
Pressestelle vier Pressekonferenzen
mit der Thematik: ,40. Bayerischer
Arztetag®, ,38. NOrnberger Fortbil-
dungskongreB®, ,Tumornachsorge in
Bayern” sowia ein Pressegesprachzu
aktuellen Themen aus dem Bereich
belder &rztlichen Korperschaften.

Im Berichtsjahr erschienen 20 Infor-
mationsdienste - [D - (AuftagenhShe
aber 800 und Venteilerkreis 750) so-
wie 17 Nachrichtendienste ~ ND -
(Venrteilerkreis Ober 300 Journali-
sten).

Der ID behandelte u.a. Themen wie;
Umwelt und Gesundhelt - Infektions-
prophylaxe bel Reisen - Gentechno-
logie - Zellpraparate - Sterbehilfe -
40. Bayerischer Arztetag - 60 Jahre
Bayerische Landesairztekammer -
Arztliche Versorgungssysteme -
Schwangerenkonfliktberatung in
Bayern - Neuwahl der Vertreterver-
sammiung und des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
- Arztestatistik.

Der ND befaBte sich u. a. mit folgen-
den aktuellen Fragen: Tagung des
Weltarztebundes In Mdnchen -
Strukturreformgesetz - AIDS -
Schutzimpfungen fir Reisende - Ge-
fahren far dle Jugend - Tumornach-
sorge in Bayern - Sterbehilfe - 40.
Bayerischer Arztetag - Arztliche Ver-
sorgungssysteme - Tschernobyl! bis-
lang ohne Folgen bei Schwangeren
und Sauglingen - 38. NOmberger
ForthildungskongreB - Arztestatistik
- Medizinerausbildung.
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Zu den Routinearbeiten der Presse-
stelle zahlen die laufende Auswer-
tung von 15 Tages-, 30 Wochen- und
28 Monatszeitungen sowie von 22 In-
formationsdiensten, die Fahrung
eines Zeitungsausschnittarchivs so-
wie dle Vermittlung fachkundiger Ge-
spréchspartner fir Journalisten und
die Beantwortung zahireicher Anfra-
gen aus dem Bereich der Medien.

Schlichtungsstelle zur auBier-
gerichtlichen Erledigung von
Haftpflichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Patienten

Unsere Schlichtungsstelle - die erste
In der Bundesrepublik Deutschland -
besteht nunmehr seit elf Jahren. Sie
wurde auch im Berichtsjahr wieder
rege in Anspruch genommen. Die in
der Tabelle 12 verdffentlichten Zahlen
beweisen nach wie vor ihre Notwen-
digkeit. Es ist heute - aus der Sicht
der Bevdlkerung und nicht zuletzt von
den Medien her - nicht mehr vorstell-
bar, daB eine Landesirztekammer
noch ohne eine derartige Einrichtung
arbeiten wirde. Die erheblichen Ko-
sten der Schlichtungsstelle werden
von der bayerischen Arzteschatft aus
dem Kammerhaushalt allein getra-
gen. Die anfangs starke Kritik in den
Medien ist inzwischen fast ganz ab-
geklungen. Die Zusammenarbeit der
Schlichtungsstelle mit den betreffen-
den Arzten und deren Haftpfiichtver-
sicherern sowle auch mit der Auf-
sichtsbehdrde ist problemlos.

FOr unsere Schlichtungsstelle sind
als Arzte Professor Dr. Grill, Chirurg,
und Dr. Wentzlik, Radiologe, und als
Jurist W. Lossos, Prasident des Ober-
iandesgerichts Minchen und des
Bayerischen Verfassungsgerichts-
hofes a. D., titig.

Vorsitzender der bei der Bundesarz-
tekammer eingerichteten ,Standigen
Konferenz der Gutachter- und
Schlichtungsstellen der Landesarz-
tekammern* [st der Prasident der
Bayerischen Landesirztekammer,

Reichsirztekammer-Abwick-
lungsgesetz

Selt 1974 ist die Bayerische Landes-
drztekammer far die Durchfdhrung
des Relchsérztekammer-Abwick-
lungsgesetzes vom 9. Oktober 1973
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Tabelle 12: Statistik der Schlichtungsstelle (1. Januar bis 31. Dezember 1987)

|. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. der noch voriiegenden Antrige
1. Gesamtzahl der im abgelaufenen Jahr gestellten Antrige
2. Zahl der noch nicht entschiedenen Antrage aus den Vorjahren
3. Zahl der im abgelaufenen Jahr erledigten Antrige
4. Zahl der am Ende des Berichtsjahres noch offenen Antrage

. Von den im abgelaufenen Kalenderjahr eredigten AntrAgen wurden
1. vom Antragsteller zurlckgenommen oder nicht weiter ver-
folgt
2. wegen Unzustindigkeit der angerufenen Stelle abschlagig
beschieden

3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs- oder Auf-
kldrungsfehlers abschlagig beschieden

4. wegen Verstrelchung der Antragsfrist abschlagig beschieden

5. wegen Ablehnung durch einen Offentlich-rechtlichan Kran-
kenhaustriger oder wegen Vorliegen eines sonstigen Amts-
hattungsfalles nicht bearbeitat

6. wegen Gutachtenstfall nicht beschieden
7. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheidung nicht beschieden
8. wegen anhéngigem Ermittlungsverfahren oder Gerichtsver-
fahren nicht entschieden
9. wegen Widerspruch eines Beteiligten nicht zur Entscheidung
gekommen
10. durch beratenden Hinweis erledigt
11. aus sonstigen Grinden nicht zur Enscheidung angenommen
bzw. abschlagig beschieden

lll. Verbleibende zur Sachentscheidung angenommene Falle
- 1. Gesamt
2. Aufkldrungsfehler bejaht

3. Aufkldrungsfehler wegen strittigem Sachverhalt otfen ge-
lassen

4. Behandlungsfehler und Kausalitdt des Fehlers far den Scha-
denseintritt bejaht

. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat verneint

. Behandlungsfehler hejaht, Kausalitat ungeklart

. Behandlungsfehler/Aufklarungsfehler verneint

. Alternativbescheid, soweit nicht unter 2. und 5. erfaBt

. Schlichtungsvorschlag, soweit nicht unter 1. bis 7. erfafit

W e ~ND W,

IV. Beurteilungsthemen der Beschelde, mit denen ein Behandlungs-
fehler bejaht wurde
1. Aufklarung
. Fehlerhafte DurchfGhrung eines diagnostischen Eingriffs
. Fehlerhatfe Auswertung von medizinischen Ergebnissen
. Andsthesie
. Therapie
a) operative Therapla
b) konservative Theraple
c) Strahlentherapia
6. Medizinische Gerate
a) fehlerhaftes Matarial
b) fehlerhafter Gebrauch

7. Aufsichtsfehler des Arztes aber
a) arztlicha Mitarbeiter
b) Pflegapersonal
8. Organisationsfehler des Arztes
V. Ant der Schadensregulierung far die Falle Ml 4.
Schmerzensgeld
Heilkosten
Folgekosten
Renten
Erneute Hellbehandlung

N Wl

O o R

390
192
383
199

20

24
12

24

-3 2O

N
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als Treuh&nder bestellt. Die ur-
sprangliche Aufsicht durch den Bun-
desminister des Innern wurde vor ei-
nigen Jahren fiir aufgehoben erklan.

Aus den vorhandenen ausreichen-
den Mitteln des Treuhinders (Son-
dervermégen aller Landesérztekam-
mern) werden noch neun frihere Mit-
arbeiter oder deren Hinterbliebene
der Reichsarztekammer versor-
gungsmaBig betreut (Versorgungs-
und Hinterbliebenenbezige, Beihil-
fen). Es handelt sich hierbei um einen
Personenkreis, der zunichst unter
das Gesetz nach Art. 131 des Grund-
gesetzes fiel, jedoch nicht national-
sozialistisch belastet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Trauhanders fOr das Ge-
schéaftsjahr 1987 Ist als Anlage - wie
alljahrlich - auf Anregung des Baye-
rischen Obersten Rechnungshofes
dem Finanzbericht 1987 der Kammer
beigeflgt.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landeséirzte-
kammer mit ,Vereinte
Versicherungen”

Im Herbst 1987 hat unser Vertrags-
partner, die bisherige Vereinigte
Krankenversicherung AG, im Rahmen
eines neuen Erscheinungsbildes den
Firmennamen ge&ndert und tritt jetzt
als ,Vereinte Versicherungen® auf. Im
abgetaufenen Geschéftsjahr ver-
zeichnet das Unternehmen ein weite-
res Wachstum der Beitragselnnah-
men und des Bestandes, aber auch
eine verstarkte Zunahme der Versl-
cherungsleistungen.

Das Beitragsaufkommen stieg 1987
um rund 3,7 Prozent auf (tber 2 Mil-
liarden DM, wobel 19 Prozent des ge-
samten Neugeschéfts auf Vertrage
mit Arzten entfielen. Ende 1987 er-
reichte der Bestand rund 3,2 Millio-
nen Tarifversicherte (+ 3,1 Prozent).
Durch einen weiteren Zuwachs der
Versicherungsleistungen erhéhte
sich die Schadenquote von 75,9 Pro-
zent auf 79,4 Prozent. Die Kapitalan-
lagen erreichten 4,5 Milliarden DM.

Speziell bei den Arzte-Gruppentarl-
fen war die Beitrags- und Bestands-
entwicklung mit einem Wachstum um
2,3 Prozent bzw. 3,3 Prozent positiv.
Dagegen steht allerdings eine Zunah-
me der Schadenzahlungen um 9,7
Prozent.
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Auch im Geschéaftsjahr 1987 konnten
fir den Bestand die Beitrage stabil
gehalten werden, FOr die Neuzugén-
ge mu8ten jedoch in einem Teil der
Krankheitskostentarife die Beitrage
erhdht werden.

Im Ambulantbereich wurde elne Tarif-
erweiterung durch EinfOhrung einer
Vvariante mit DM 600,- Selbstbeteili-
gung vorgenommen.

Auch im laufenden Jahr wird die Ver-
einte ihre Bemdhungen fortsetzen,
der Arzteschaft den individuelien
Krankenschutz zu bieten, den die
spezielle Bedarfssituation dieses Be-
rufsstandes ertordert.

Verlag Bayerische Landesidrzte-
kammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt*

Hauptthemen waren auch in diesem
Berichtszeitraum die Gesundheits-,
Sozial- und Berufspolitik und Beitra-
ge zur arzilichen Fortbildung. Die um-
fangreichen Hinweise auf die groBen
bayerischen Fortbildungskongresse
und auf die Veranstaltungen im Rah-
men der ,Klinischen Fortbildung in
Bayern" sowie der Arztlichen Kreis-
verbande, der wissenschaftlichen
Gesellschaften, der Berufsverbédnde
und anderer Institutionen bean-
spruchten wieder breiten Raum.

Der vorjahrige Geschaftsbericht der
Bayerischen  Landesérztekammer
wurde in der September-Nummer
verdffentlicht.

In der November- und Dezember-
Ausgabe wurde ausfihrlich Gber den
40. Bayerischen Arztetag in MOnchen
berichtet, Ober die Sitzungen des
Vorstandes der Bayerischen Landes-
arztekammer in der August-, Dezem-
ber-, Mérz- und Juni-Nummer. Das
Ergebnis der Wahl der Verteter-
versammiung und des Vorstandes
der Kassenarzilichen Vereinigung
Bayerns war dem Februar-Heft als
herausnehmbarer Mittelteil beige-
fagt. Die Berichte Ober die Sitzungen
der Vertreterversammiung der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns
wurden in der August-, Februar- und
April-Ausgabe verdttfentlicht. Die vom
LandesausschuB der Arzte und Kran-
kenkassen in Bayern im November
1986 beschlossene ,Standortpla-
nung fir medizinisch-technische
Gro8gerite In der ambulanten kas-
senérztlichen Versorgung” wurde er-

ganz
druckt.

im September-Heft abge-

Im Rahmen der .Empfehlungen zur
Tumornachsorge“ wurden im Be-
richtszeitraum folgende Themen ab-
gehandelt: Mammakarzinom (Okto-
ber) ~ Ovariatkarzinom und Malignes
Melanom (Marz) - Kolon- und Rek-
tumkarzinom {Mai).

Die Festschrift zum 40. Bayerischen
Arztetag enthielt u.a. den von Dr.
Hege verfa8ten Artikel ,Arztliche Be-
rufsordnung und Hippokratischer
Eld", ferner einen Aufruf zur Teilnah-
me an Suchtests fir Phenylketonurie
und Gatlaktosamie sowie Empfehlun-
gen zur Infektionsprophylaxe far
Reisende.

Der November-Ausgabe wurde we-
gen der groBen Bedeutung des The-
mas ein aktuelles ,AIDS-ABC" - er-
ganzt mit den kassenérztlichen Ver-
einbarungen - von Professor Dr. Dr.
S. Borelli und Dr. R. Engst beigelegt.

Jeweils als herausnehmbarer Mittel-
teil wurden die Weiterbildungsord-
nung for die Arzte Bayerns (Dezem-
ber) und die neue Prufungsordnung
for Arzthelferinnen/Arzthelfer (April)
verdifentlicht, ferner in der Juli-Num-
mer ein Interview mit Professor Dr. Dr.
h.c. Sewering ,Patient im Span-
nungsfeld zwischen Praxis und
Klinik: Wo die arztliche Diagnostik zu
Hause ist®, das er der Patienten-
zeitschrift ,medizin heute* gegeben
hat.

In der Mérz-, Juni- und Juli-Ausgabe
wurden die ersten Referate einer
Fortbildungsreine ,Rationelle Arz-
nelmitteltherapie® abgedruckt, die
die Bayerische Landesirztekammer
zusammen mit den Bezirksstellen
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns durchfQihrt; die Serie wird In
loser Folge fortgesetzt.

Die monatlichen Leitartike! von Profes-
sor Dr. Dr. h. ¢. Sewering ,Zur Kennt-
nis genommen* fanden auch In die-
sem Berichtszeitraum wieder gro8es
Interesse, besonders die Beitrége zur
Strukturreform in der gesetzlichen
Krankenversicherung, zu den Urtei-
len _Frischzellen® und ,Sterbehilfe®,
zur Fernsehsendung . Veto® sowie
der Aufruf, die Jugend vor den Gefah-
ren der Alkohol-, Nikotin- und Dro-
gensucht zu warnen; viele Artikel
wurden in Tageszeitungen zitiert und
von verschiedenen regionalen Arzte-
bléttern nachgedruckt.
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Das ,Bayerische Arzteblatt” erscheint
zur Zeit In elner monatlichen Auflage
von 41000 Exemplaren. Dia Zeit-
schrift erhalten auBer allen bayeri-
schen Arzten die Arztekammern der
Ubrigen Bundeslander sowie die Arz-
tekammern von Osterreich und der
Schweiz. Einer groBeren Zahl von
Arzten und Bibliotheken in der Deut-
schen Demokratischen Republik und
elnzelnen Arzten im Ausland wird das
Blatt regaiméBig zugesandt; iber 200
Interessenten haben es abonniert.

Das Anzeigenaufkommen war trotz
groBer BemQhungen - wie auch bun-
desweit bei den Ubrigen Regional-
blattern festzustellen - Im Berichts-
zeitraum weiter rocklaufig. Diese Tat-
sache machte es wieder notwendig,
einige Beitrage ,Fortbildung in Stich-
wortern nach Leitsymptomen®, die
seit 1977 permanent verdffentlicht
werden, auf eine spitere Ausgabe zu
verschieben. - Flr die Schriftleitung
wird es leider standig schwieriger,
langfristig den Inhalt des ,Bayen-
schen Arztebiattes® zu planen.

Die gute Zusammenarbeit mit der
Druckerei und der Anzeigenverwal-
tung ist auch In diesem Jahr hervor-
Zuheben.

2. Schriftenreihe

Die Schriftenreine der Bayerischen
Landesarztekammer Ist 1964 aus
dem Gedanken entstanden, dem be-
rufstatigen Arzt die Mdglichkeit zu ge-
ben, sich zu Hause fortzubilden.
Durch die Herausgabe dieser Bro-
schiren erflllt die Bayerische Lan-
desérztekammer ein Stlck ihres Auf-
trages, die Fortbildung der Arzte zu
tordern. Der Leserkreis umfaBt weit

tiber dia Arzte Bayerns hinaus Hun-
derta von Interessenten aus der gan-
zen Bundesrepubllk und aus dem
deutschsprachigen Ausland. Beson-
ders erwahnenswert Ist die laufende
Zunahme der Anforderungen von
Arzten aus der Deutschen Demokrati-
schen Republik und deren zahlreiche
Dankeschdn-Briefa. Die Vortrage des
Fortbildungskongresses der Bayeri-
schen Landesdrztekammer In NOrn-
berg und des Jahreskongresses der
Vereinigung der Bayerischen Interni-
sten e. V. in MOnchen werden regel-
méaBig publiziert. Im Berichtszeitraum
sind zwei BaAnde erschienen, und
zwar:

Band 72 ,Luftverschmutzung und
Atemwegserkrankungen: Ursachen
und Theraple — Neues und Wichtiges
aus Diagnostik und Therapie — Dia-
gnose und Therapie der Depressio-
nen in der Praxis - Geriatrie In der
arztlichen Praxis - Organtransplanta-
tion und Repiantation® {(NUrnberger
Kongrep 1986)

Band 73 Endokrinologie — Erkran-
kungen des Stoffwechsels — AIDS -
Pneumologie — Moderne gastroente-
rologische  Untersuchungsmetho-
den” (Internistenkongre8 1987)

in Vorbereitung Ist Band 74 mit den
Referaten des NoOrnberger Fortbil-
dungskongresses 1987, der voraus-
sichtlich Ende Oktober ausgeliefert
wird.

Die Bezirksstellen der Kassenarztli-
chen Vereinlgung Bayerns haben er-
freulicherweise wieder die Versen-
dung der Broschiren an alle Kassen-
arzte dbernommen; auf Einzelanfor-
derungen wurden rund 1600 Exem-
plare abgegeben,

Die Neuerscheinungen erhaltenauch
regelméBig interessierta west- und
ostdeutsche Bibliotheken sowie dia
bayerischen Universitatsbibliothe-
ken und die Staatsbibliothek.

Die Gesamtauflaga betrigt nunmehr
842 300 Exemplara.

Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, Hamburg

Die Landesérztekammern entsenden
in.den Vorstand und in die Vertreter-
versammiung der Berufsgenossen-
schaft for Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege, Hamburg, sechs
Arbeitgeber-Vertreter. FOr die Wahl-
periode 1986 bis 1992 beschloB der
Vorstand der Bundesirztekammer,
als einen dieser Vertreter den kauf-
méannischen GeschéftsfOhrer der
Bayerischen Landes#rztekammer in
die Vertreterversammlung zu entsen-
den, der dort zum alternierenden Vor-
sitzenden des Haushalts- und des
Beitragsausschusses sowie der Wi-
derspruchsstelle bei der Bezirksver-
waltung in MOnchen gewdhit wurde.

Von der Vertreterversammiung der
Berufsgenossenschaft wurde, ange-
regt durch eine Sonderprifung des
Bundesversicherungsamtes In Ber-
lin,beschlossen, ,in die FlAche zu ge-
hen* und Bezirksverwaltungen aufzu-
bauen, um hierdurch sowohl den Ver-
sicherten als auch den Arbeitgebern
naher zu sein. Es gelang, eine Be-
zirksverwaltung nach MoOnchen zu
bekommen, die far Bayern und Ba-
den-Worttemberg zustandig ist und
die bereits am 1. Januar 1986 ihre
Tatigkeit aufnehmen konnte.,

39. Nirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 2. bis 4. Dezember 1988

— Das volistiandige Programm wird allen Arzten in der Bundesrepublik
Deutschland zugesandt -
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptome: Unwohlsein
Oberbauchbeschwerden
Ikterus — Leberkoma

Der Notfall: Paracetamol-Intoxikation

bearbeitet von Dr. H. Maurer und Professor Dr. K. Pfleger, Homburg/Saar

Symptomatik: 1. Phase:
Frithphase manchmal symptomlos, oft: Ubelkeit, Erbrechen, Schwitzen.
2. Phase (ab 2. Tag):
Nach voriibergehendem Wohlbefinden:
Oberbauchbeschwerden, LebervergroBerung, Leberfunktionsstérung (Transaminasen
und Bilirubin erhéht, alk. Phosphatase normal oder schwach erhoht, Quickwert er-
niedrigt),
evil. beginnende Niereninsuffizienz, besonders bei vorgeschadigter Niere.
3. Phase (ab 3. Tag):
Ikterus, Gerinnungsstdrungen, Hypoglykimie, metabolische Acidose, BewuBtlosig-
keit, Leberkoma.

Anamnese: I. Befragen des Patienten oder selner Angehdrigen:
Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient? Nimmt er Medikamente? Welche
Medikamente waren oder sind im Hause? Hat er schwere Probleme? War der Pa-
tient in der letzten Zeit depressiv? Ist er in psychiatrischer Behandlung? Hat er Sui-
zidgedanken geduBert? Hat er schon einmal einen Suizid versucht?

2. Inspektion der Umgebung:
Abschiedsbrief? Leere Arzneimittelpackungen? Arzneimittelreste in einem Glas
oder in einer Spritze? (ggf. in die Klinik mitschicken zur toxikologischen Analyse!)
Kontrolle von Abfallkérben, Kiiche, WC!
Cave: BewuBte Lrrefithrung moglich!

Sofortdiagnostik: Cave: Paracetamol-Vergiftungen werden wegen der mdglicherweise symptomlosen
Frithphase leicht Gbersehen!
Ubliche allgemeine Diagnostik.
Palpation der Leber — vergréBert? lkterus? Somnolenz — BewuBtlosigkeit (Leberko-
ma)?
Zusiitzlich in der Klinik:
Klin.-chem. Analyse:
Transaminasen und Bilirubin erhoht? Alkalische Phosphatase normal? Quickwert er-
niedrigt? Metabolische Acidose? Blutzucker erniedrigt? Harnpflichtige Substanzen an-
steigend?
Klin.-toxikol. Analyse:
Bei jedem Verdacht auf eine Paracetamol-Intoxikation sollte eine toxikologische Ana-
lyse durchgefithrt werden, um damit in der méglicherweise symptomlosen, aber fiir die
Therapic duBerst wichtigen Frithphase eine Intoxikation erkennen zu kénnen!
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Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. In die Kiinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-

diagnostische
und andere

Erbrterungen:

28

Dazu folgende Asservate (nach telef. Voranmeldung) mit einem Rettungsfahrzeug
oder Taxi zu einem klinisch-toxikologischen Labor schicken (fiir das Saarland und
Umgebung: an die Adresse der Verfasser, Tel. (06841) 16-2425 — iiber Anrufbeant-
worter rund um die Uhr erreichbar):

1. Blut (10 ml mit EDTA- oder Citratzusatz)

2. erster Urin (mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)

3. erste Magenspilfiissigkeit

4, ggf. gefundene Medikamentenreste

Cave: Urin und Magenspilfifissigkeit nicht in ungereinigte Medikamentenflaschen
fillen!

A = Atemwege freimachen und freihalten, Kopf reklinieren, Luftbriicken einlegen
(z. B. Guedel-, besser Wendel-Tubus).

B = Beatmen. Bei Kontaminationsgefahr bei der Atemspende Schutztiicher verwen-
den. Besser intubieren und mit Beatmungsbeutel beatmen.

C = Circulation. Bei Herzstillstand externe Herzmassage und Beatmung im vorge-

schriebenen Wechsel. Medikamentdse Reanimation mit Suprarenin® (1 ml In-
jektionsldsung 1:1000 plus 9 ml NaCl 0,9%}) i.v. oder notfalls dber liegenden
Endotracheal-Tubus auf die Bronchialschleimhaut.
Volumensubstitution iber ausreichend grofie periphere Zuginge durch Venen-
verweilkan@ilen mit Volumenersatzmittel oder ElektrolytlSsungen je nach Be-
darf. AnschlieBend den Patienten, wenn er nicht intubiert ist, nur in stabiler Sei-
tenlage in die nichste geeignete Klinik transportieren. Hierzu ist arztliche Uber-
wachung erforderlich.

Zusitzlich in der Klinik:

Magenspiilung (Aktivkohle, Natriumsulfat). Antidotgabe (Abfangen des hepatotoxi-

schen Metaboliten): Wenn mehr als 6 g eingenommen wordeo sind und/oder die Plas-

makonzentration:
4 Std. nach Ingestion > 200 mg/1,
8 Std. nach Ingestion > 100 mg/1,

16 Std. nach Ingestion > 50 mg/1 betrégt,

ist N-Acetylcystein (Fluimucil®) nach folgendem Schema zu infundieren:

in 15 Min. 150 mg/kg KGin 200 ml Glucose-Lsg. (5%), dann

in 45td. 50mg/kg KGin 500 ml Glucose-Lsg. (5§%), dann

in 16 Std. 100 mg/kg KG in 1000 ml Glucose-Lsg. (5%).

(Antidotgabe zum spiteren Zeitpunkt unwirksam).

In der Frithphase bei hohen Plasmakonzentrationen evtl. Himodialyse und/oder Hi-

moperfusion. In der Spatphase Intensivtherapie des Leberschadens.

Bei jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer erfahrenen Be-
gleitperson sofort in eine Klinik transportiert werden, die Erfahrung mit der Entgif-
tungstherapie hat. Auch der symptomlose Patient (evtl. in der Frithphase!} mufi zur
Diagnostik und ggf. zur Therapie in eine Klinik gebracht werden. N. B.: Eine Einzeldo-
sis von mehr als 6 g kann bereits zu Leberschiidigungen und eine von mehr als 15 g (ohne
Therapie) zum Tode fiihren!

Der Suizid-Patient sollte wihrend der gesamten stationiren Behandlung unter Beob-
achtung bleiben, da er nicht selten erneut einen Suizid versucht. Nach der Entgiftungs-
therapie sollte er einem Psychiater vorgestellt werden.

Eine qualitative und quantitative toxikologische Analyse fihrt zusammen mit dem kli-
nischen Bild zum Nachweis oder zum AusschluB einer Intoxikation mit Paracetamol.
Da Paracetamol in vielen Priparaten mit Codein oder anderen Analgetika kombiniert
ist, kann eine Mischintoxikation vorliegen. Die Symptomatik, die durch diese Stoffe
hervorgerufen wird, kann zunichst im Vordergrund stehen, so daBl evtl. eine Paraceta-
mol-Intoxikation (ohne Analyse) ibersehen werden kann.

Bayerisches Arzteblatt 10/88



Kongresse: Allgemeine Fortbildung

28. Bayerischer internistenkongreB

vom 18, bls 20. November 1988 In MOnchen

Leitung: Professor Dr. E. Wetzele, Roeenhelm
Ehrenvorsitzender: Dr. R. Schindibeck, Herrsching
Verenetelter: Verelnigung der Beyerlechen Internleten o. V.

Tegesvorsitzende: Professor Dr. D. Renner, Chefarzf der Il. Medizinischen Kiinik
fm Krenkenheuszweckverbend Augsburg, Professor Dr. K. Kochslek, Direktor der
Medizinischen Klinik der Universitat Warzburg, Professor Dr. K. Leckner, Vorsfand
des Insfifuts fir AGntgendiegnosfik der Universitif Wirzburg, Protessor Dr. K. Wilms,
Direktor der Medizinischen Poliklinik der Universitét Wirzburg

Frelteg, 18. November 1988
Erdtfnung
Professor Dr. E. Wetzeis

15 bis 17.50 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr. D. Renner

Moderne Technologlen In der Inneren
Medizin

Koronerangloplestie und Velvuloplastie
— Maoglichkeiten und Grenzen
Privetdozent Dr. W. Krewietz, Augsburg
Herzschrittmechertherepie: Nutzen und
Rislken physiologischer Stimuietions-
systeme

Dr. S. Fischer, Augsburg
Plasmepherese —~ Indiketion, Technik,
Maglichkeiten

Dr. M. Vandrey, Augsburg

Nechweis von Mikrometastasen epithe-
iieler Tumoren Im Knochenmark mit Hilfe
monokloneler Antikdrper

Dr. G. Schlimok, Augsburg

Moderne Funktionsdiegnostik in Speise-
réhre und Derm

Dr. J. Barnert, Augsburg

Perkutene endoskopische Gestrotomie
(PEG) und enterele Ern#ihrung

Dr. G. Richter, Augsburg

Semstag, 19. November 1988
GruBwort

Bayerischer Steetsminister flr Arbeit
und Sozialordnung

9.10 bis 12.50 Uhr:
Yorsitz: Professor Dr, K. Kochslek

Internistische Intensiv- und Notfellmedi-
zin

Der Wendel In der Therepie des ekuten
Myokardinferktes und seine Bedeutung
fir Prexis und Klinik

Privetdozent Dr. G. Ertl, Wirzburg
Akute und chronische interventionelle
Kerdiologie
Privatdozent Dr.
Wirzburg
Insuiinresistenz ~ ein Problem bei kri-
tisch krenken Petienten

Dr. Maria ven Aerssen, Wiirzburg
Antiarrhythmike und  entitachykerde
Schrittmachersysteme

Dr. M. Meesmenn, Wiirzburg
Fortschritte in Diegnostik und Therapie
thromboembolischer Erkrankungen

Dr. W. Habscheld, Wirzburg

P. Schenzenbécher,
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Probleme der mechenischen Ventiletion
chronisch Lungenkrenker
Privetdozent Dr. M. Schmidt, Wirzburg

Akute diagnostische und therapeutische
MeBnehmen bei der oberen gastrointe-
stinelen Blutung

Dr. W. Burghardt, Wiirzburg

15 bis 17.45 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr. K. Leckner

Die Bedeutung rdntgenologlscher Ver-
fehren Ip der Inneren Medizin

Digitele Radiogrephie und konventionel-
le Rontgendiegnostik des Thorax

Dr. W. Ddlken, Wirzburg
Computertomographle und Kernspinto-
mogrephie des Mediastinums

Dr. 7. Krehe, Wirzburg

Digitele Subtrektionsengiogrephle und
konventionelle Anglographie :
Professor Dr, K. Leckner

Neue Aspekte der biidgebenden Diegno-
stik der Leber und des Penkrees

Dr. T. Krahe

Réntgendiegnostik der Phlebothrombose
Dr. Margarete Hohmenn, Dr. W. Heb-
scheid, beide Wiirzburg

Technik und indiketlon der perkutanen
Ceveschirm-implantetion

Protessor Dr. R. Gunther, Aechen
Interventionelle rediciogische Behand-
lung von Stenosen und Geféfverschilis-
sen

Dr. P. Lendwehr, Wiirzburg

Sonnteg, 20. November 1988
9 bis 12.20 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr. K. Wilms

Retlonelle Arzneimittelthereple Innerer
Krenkhelten

Neue Aspekte der Therepie obstruktiver
Lungenerkrankungen

Privetdozent Dr. W. Chowenetz, Wiirz-
burg

Medikementbse Therepie der Herzinsuf-
fizlenz

Professor Dr. J. Walter, Wirzburg
Medikamentdse Therepie der ekuten
und chronischen Penkreatitis
Privetdozent Dr. J. M&Bner, Wiirzburg
Medikementdse Therepie chronisch-ent-
z(ndlicher Dermerkrenkungen

Dr. W. Fischbech, Warzburg

Aktueller Stand der Therepiemdbglichkel-
ten mit biologischen Reguiationsiektoren

in der Hametologie und Onkologle
Professor Dr. Heide Ruckie, Wirzburg

Neue Entwickiungen in der Chemo-
therepie von bekteriellen Infektionen In
Praxis und Klinik

Privatdozent Dr. P. Meyer, Wiirzburg

Die Mitgllederversemmlung der Vereini-
gung der Bayerischen Internisten e. V.,
findet em Freitag, 18. November 1988,
18.30 Uhr, Im Kongrefizentrum C, Shera-
ton-Hotel, Mlinchen, statt.

Dem KongreB ist elne Ausstelfung der
phermazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie engeschlossen.

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. E. Wetzels, Medizinische
Klinik 1 im Stadtischen Krenkenheus,
PettenkoferstreBe 10, 8200 Rosenheim,
Teiefon (0 80 31) 395295

Fortbildungsversnstsltungen der
Bundesédrztekemmer 1989

K&in, 18. ble 21. Jenuer 1989

13. Interdisziplindres Forum . Fortschritt
und Fortbildung in der Medizin®

Devos, 5. ble 17. Mérz 1989

37. Internetioneler Fortbildungskongref
der Bundesédrztekemmer und der Oster-
reichischen Arztekemmer

Bedgesteln, 5. bils 17. Marz 1989

34. Internetioneier FortblidungskongreB
der Bundesérztekemmer und der Oster-
relchischen Arztekemmer

Meran, 19. ble 31, Mérz 1969
21. Internationeler Seminarkongref flr

praktische Medizin (In Zusammenarbeit
mit der Osterreichischen Arztekemmer)

Montecatinl Terme, 14. bis 26. Mel 1589
23. Internetioneler Fortbildungskongref

der Bundesirztekemmer und der Oster-
reichischen Arztekemmer

Gredo, 26. Mel ble 9. Junl 1989

37. Internetioneler FortbildungskongreB
der Bundesdrztekemmer und der Oster-
reichischen Arztekemmer

Grado, 27. August bils 8. September 1989

23. Internationaler Seminarkongref fir
praktische Medizin (in Zusemmenarbeit
mit der Osterreichischen Arztekemmer}

Maran, 3. bis 15. September 1989

37. internetioneler Fortbildungskongref
der Bundesérztekemmer und der Dster-
reichischen Arztekammer

Augeburg, 27. bis 29. Oktober 1589

18. ZentralkongreB fir Medizinlsche As-
sistenzberufe (im zeitlichen und réum-
iichen Zusammenheng mit dem B0. Augs-
burger Fortbiidungskongre8 fiir prek-
tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Kongrefibiro der Bundesarztekemmer,
Postiach 41 02 20, 5000 K&in 41, Telefon
{0221) 4004 -221 bis 224




Einfuhrungsiehrgang
fiir die kassendrztiiche
Téatigkeit

Dle Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns verenstaitet am

19. November 1988

in der MihlbeurstreSe 16 (Arzte-
haus Bayern), Miinchen 80, elnen
Elnfihrungslehrgang fiir die kas-
senarztliche Tatigkelt.
Beginn:8.45 Uhr — Ende:16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mihlbaur-
streBe 16, BOOO Miinchen 80,
Telefon (089) 4147-356, Frau
Klockow, bis 11. November 1988
Zu richten,

Die Tellnehmergebiihr von DM 20,—
Ist am Tege des Einflihrungslebr-
ganges zu bezahlen.

5. Epilepsle-Praxis-Seminar

em 19, November 1988 In Herzoganau-
rech

Leitung: Professor Dr. B. Neundérfer,
Erlangen

Themen: Wann ist eine medikamentdse
Behandlung beim Auftreten elnes ersten
epileptischen Anfells indiziert? — Be-
handlung schwer einstellbarer Epilep-
sien — Status epllepticus — Myokloni-
sche Epilepsien und das Lennox-
Gasteut-Syndrom

Beginn: 10 Uhr. — Ende 16.30 Uhr
Ort: Adidas-Sporthotel, Herzogenaurach
Begrenzte Tellnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K.-F. Druschky, Neurologi-
sche Klinik der Universitat Erlangen-
Niirnberg, Schwabachenlege 8, 8520 Er-
langen, Telefon (0 91 31) 85-41 55

IV. Nirnberger Fortblidungsseminar
tir Langzeli-Elakirokardlographla
am 22./23. Oktober 1988

Thema: Grundlagen, technische Implike-
ticnen und klinlsche Bedeutung der
Langzeit-Elektrokardiogrephie (mit prek-
tischen Ubungen)

Beginn: Samsteg, 8 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 18 Uhr

Ort: Queens-Hotel,
283, Nlirnberg 50

Minchener StreBe

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. M. Pfoch, Bucher StraBe
78, 8500 Nurnberg 10, Telefon (09 11)
332120

Wochenendseminar der Gesellschaft
tiir Therapeutische Lokalanésthesle
am 12./13. Novamber 1988 In Bed Endorf

Leitung: Prolessor Dr. H. Tilscher, Wien
Theme: Theorie und Praxis der thera-
peutischen Lokelandsthesie mit Schwer-
punkt der Triggerpunki-Behandlung

Ort: Orthopédische Fechklinik Simsses,
Bad Endorf

Teilnehmergeblihr: DM 590,— fir TLA-
Mitglieder; DM 650,— fir Nichtmitglieder;
in der Gebihr Ist enthelten: Teilnahme
en den Ubungen, Ubernachtung Im EZ,
Vollverpflegung und Rehmenprogramm

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der TLA-Gesellschaft, Sell-
hopsweg 1, 2000 Hamburg 61, Telefon
(040y 55905-116

Fortblildungswoche tiir Frauenéirzta

vom 3. ble 10. Dezember 1988 In Ober-
lech em Arlberg

Veranstalter: Berufsverband der Frauen-
drzte — Lendesgruppe Beyern

Auskunft:
Dr. K. Rebhen, BlumenstreBe 1, 8000
Minchen 2, Telefon (089) 26 76 11

7. Erlanger Diabetes-Symposium
em 12. November 1988

Leitung: Professor Dr. D. Ssiler, Erlengen
Theme: Disbetologie 1988 (Insulinthere-
pie — Makroengiopathle einschlie8lich
des diebetischen FuBes)

Zeit: 9 bis 13 Uhr; ab 14 Uhr Petienten-
Nachmitteg

Ort: Maritim-Hotel, Frauentorgreben 11,
Nirnberg 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. D. Seiler, Abtellung far
Stoffwechsel und Ernéhrung in der Me-
dizinischen Klinik der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg, KrankenhausstreBe 12,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3396

Strahlenschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fechkunde im Strehienschutz
gemaB Rdntgenverordnung (RGV)

Spezialkura bel der Untersuchung mit
R&ntgenstrahlen In zwel Tallen (4.1 der
Richtlinlen) em 11./12, November und
18./19. November 1988 In Niirnberg
Veranstalter: Redicologisches Zentrum
Niirnberg (Chefarzt: Professer Dr. E.
Zeltler)

Ort: Klinikum der Stedt Ndrnberg, Flur-
streBe 17, Nirnberg

Tellnehmergebiibr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Zentrum, FlurstreBe 17,
8500 Nirnberg, Telefon (0911) 398-2669

50, Arztlicher Fort- und Welter-
blldungskongreB f{ir Naturhell-
verfahren

vom 30. Oklober ble 6. November 1988
in Bad Warishofen

Verenstelter: Knelppérztebund e. V.,
Arztliche Gesellschaft fiir Physiothereple

Ort: Kurhaus, Bad Wérishofen
Auskunft:
Sekretariat des Kneippérztebundes,

Postfech 14 36, 8939 Bed Wodrishofen,
Telefon (0 82 47) 70 01

slLohmann
s | m
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Carzodelan

forte pro injectione Reg. Nr.C 913

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Dr.med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie

eingefiihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Blaulichtéirzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1988/89
Orte: Augsburg, Minchen, Nlrnberg und Warzburg

Samtiiche Termine Im IV, Quertal 1988 sind bereits voll belegt.

Deshalb hat die Bayerische Landesarztekammer — wie Im September-Heft des _Bayerischen Arzteblettes” 1988 berelts
engekandigt -~ nechfolgende Kursteile Stufe | (Grundkurs far Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen)
zusatzlich eingeplant.

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:

Miinchen Bayerische Landesérztekammer

Arztehaus Oberbayern 19.11. 1 Mahlbaurstrate 16, 8000 Mdnchen 80

Arztehaus Bayern 21, 2 | Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
28 1. |

Das Ganzjahresprogramm 1989 des Fortbildungskonzeptes flr Notdrzte wird im November-Heft des .Bayerischen
Arztebiattes” verGffentlicht. Anmeldung fir Augsburg, Minchen, Niimberg/Firth oder Wirzburg bei den dort
angegebenen Stefien.
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Klinische Fortbildung in Bayern 1988

in Zusemmenerbeil mit der Beyerischen Landesirziekammer
— Akademie fiir &rztliche Fortbildung —

Auskunfi, Anmaldung und Programm (sowalt nicht anders angegaben):

Bayarische Landesfirrtekammar, Frau Eschrich,
MiihibaurstraBe 16, 8000 Milnchan 80, Telafon (1 89) 41 47-248

AIDS

23. November In Minchan

Mex-von-Pettenkoter-Institut fir Hygiene
und Medizinische Mikroblologie der Uni-
versitdt Mdnchen (Vorstend: Professor
Or. F. Deinhardt)

Leitung: Privetdozent Or. M. Roggendorf

~MNeue Mbglichkeiten der Virusdlegnostik
einschiieBlich AIDS*

Themen: Stellenwert der Virusisolierung
In der modernen Virusdiegnostik — An-
wendung der Nukleinsdurehybridisie-
rung for die Oiegnostik von ekuten und
chronischen Virusinfektionen -~ Wie
sicher ist die Olagnose elner HIV-Infek-
tion?

Zeit: 15 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Seel im Arztehaus Bayern,
MahlbaurstraBe 16, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Or. F. Oeinherdt,
Pettenkoferstre8e 9e, 8000 Miinchen 2,
Telefon (089) 5160 -52 00 bis 5202

26. November in Miinchen

Oermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Minchen
{QGirektor: Professor Or. Or. S. Borelli)
+AlOS und Tumoren”

Beginn: 9 Uhr

Ort: Hirsaal 608, Oermatologische Kl}nik.
Biedersteiner StraBe 29, Mlinchen 40

Auskunft und Anmeldung:
Qiplom-Betriebswirtin E. Welker, Oerma-
tologische Klinlk, Biedersteiner StraBe
29, 8000 Minchen 40, Telefon (089)
38 49-3205

Aniéstheslologle

25. bis 27. November In Erlangen

Institut fiir Anésthesiologie der Universi-
tat Erlengen-NOrnberg (Olrektor: Profes-
sor Or, E. Riigheimer)

«Elnflibrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde”

Theoretische Grundlegen, Oemonstratio-
nen und prektische Obungen en Ner-
kose- und Beatmungsgeréiten (eusfihr-
licher Grundkurs)

Teilnehmergebiihr: DM 375,—

Begrenzte Teilnehmerzehl
Auskunft und Anmeidung:
Or. Ing. A. Obermeyer, Meximiiiens-

platz 1, 8520 Erlengen, Telefon {0 91 31)
85-27 31 oder 85-37 97
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Arbeltsmedizin

20.Oktober und 17.Novamber In Minchan

Institut und Polikiinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat Munchen (Vorstand: Pro-
fessor Or. G. Fruhmenn) gemeinsem mit
dem Landesverband Siudbeyern {Leiter:
Or. R. Tiller) des Verbandes deutscher
Betrlebs- und Werksarzte e. V. und dem
Berufsverbend Oeutscher Arbeitsmedi-
ziner

20. Oktober

Thema: Elnwirkung von Sauren und
Schwermetellen euf die Zéhne

17. November

Thema: Endokrine Erkrankungen und
Arbeltsplatz

Beginn: jeweils 18 Uhr c. t.

Ort: Kieiner Horseel der Medizinischen
Universitatsklinlk Innenstadt, Ziemssen-
streBe 1/1l (Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nlcht erfordertich

Augenhellkunde

21. und 22./23. Oktober In Miinchan

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der [sar {Olrektor: Professor Or.
H.-J. Merté)

21. Oktober

»1. Internetionales Symposion for digita-
le Bildvererbeitung und Bildanaiyse in
der Ophthalmoiogie*

Themen: Bildhefte Oarstellung in der
Ophthalmoiogle fiir die digitele Blidver-
arbeitung und Bildenelyse — Fernuber-
tragung von Bildinformetionen — Tech-
nische Voraussetzungen flir die digiteie
Bildverarbeitung — Oligitele Bildvererbei-
tung fir die klinische Routine — Aus-
blicke euf zukiinftige Entwicklungen

Ort: Horsaalgebdude im Klinlkum rechts
der Iser, EinsteinstraBe 3, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. E. Fablan, Ismaninger
StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 41 40-23 21

22./23. Oktober

«Tegung der Verelnigung Beyerischer
Augenérzte*

Themen: Reumforderung der Orblta —
Chirurglsche Probleme in der Augenhell-
kunde — Therepeutische Probleme bei
der diabetischen Augenerkrenkung —
Glaukom (Oiegnostik und Theraple) —
Moderne Untersuchungsverfahren In der
Ophthalmologle — Freie Themen

Oktober 1988

13.—15. Sonographie - Wirzburg
14./15. Sonographle - Miinchen
und Nirnberg
15. Haut - Minchen
15. Innere - Pesseu und Wiirzburg
17.—20. HNO - Miinchen
17.—21. Chirurgie - Minchen
17.—21. Innere - Minchen
17.—21. Sonographle - Wiirzburg
19. Onkologle - Miinchen
19.—21. Onkologle - Munchen
20. Arbeltsmedizin - Munchen
20.—23. Sonogrephle - Fussen
21.—23. Augen - Minchen
22. Sportmedizin - Wirzburg
24.—-27. Innere - Midnchen
24.—-28. Chirurgie - Wirzburg
24.—28. Innere - MOnchen
24.-28. Sonographie - Wirzburg
24.-29. Augen - Minchen
27.—-29. innere - Bad Warlshofen
28./29. Gastroenterologle -
Mdnchen
28./29. Kinder- und Jugend-
psychletrie - Wirzburg
28.—30. Chirurgie - Augsburg
29. Innere - Bad Worishofen

November 1988

2. Haut - Munchen

4./5. Chirurgie ~ Erlengen

4./5. Sonogrephie - Minchen

5. Gerontoiogle - Tenneniohe

5. Klin. Phermakologie - Wiirzburg

5. Onkologie - Oberaudorf

7.—11. Chirurgle - Erlangen

7.—11. Lungen - Bed Reichenhell

9. Augen - Minchen

9. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

- Minchen

10. Notfallmedizin - Minchen

10. Onkologle - Oberaudorf

11./12. Kinder - Erlangen und
Miinchen

11./12. Sonographie - Miinchen

12. Augen - Erlangen

12. Freuen - NOrnberg

16.—19. Plast. Chirurgle - Minchen

17. Arbeitsmedizin - Minchen

18./19. Kinder- und Jugend-
psychletrie - Nirnberg

23. AIOS - Miinchen

23. Augen - Minchen

23. Medizinische Genetlk -

Miinchen
25.—27. Anasthesiologie -
Erlengen

26. AIOS - Minchen

29. Innere - Welden

30. Augen - Miinchen

Dezembar 1988

3. Psychletrie - Minchen

7. Augen - Minchen

7. Kerdiologie - Miinchen

7. Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Wiirzburg

8.—10. Sonogrephie - Regensburg

9./10. Lungen - Bad Reichenheil

12.—14. Sonogrephie - Erlangen

14. Augen - Munchen
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Ort: Horseelgebdude im Kiinikum rechts
der Isar, EinstelnstreBe 3, Miinchen 80

Auskunft und Anmeidung:

Protessor Dr. L. Toppel, ismaninger
StreBe 22, 8000 Miinchen 80, Teieton
(089) 4140-23 21

24, bis 29. Oktober In Miinchen

Augenklinik der Universitdt Minchen
(Direktor: Protessor Dr. O.-E. Lund)

Leiter. Protessor Dr. K. C. Ossoinig,
lowa City/USA, Professor Dr. P. Till,
Wien, Dr. G. Hasentretz, Miinchen

«20. Kurs fir standardisierte Echogra-
phie In der Augenheiikunde™

Zeit: téglich 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Horsaai der Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Dr. G. Hesenfretz, MathildenstreBe 8,
8000 Miinchen 2, Teleton (089)
51 60-38 77, 38 11 oder 38 12

12. November In Erlengen

Augenkilnlk mit Poliklinik der Universi-
t&t Eriangen-Nirnberg, Kopfkiinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumann}
Leitung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

.47. Erianger Augenérztliche Fortbil-
dung”
Thema:
Probleme
Beginn: 9,30 Uhr

Ort: GroBer Hdrseel des Koptklinikums,
Schwebachaniage 6, Eriengen

Gleukome ~— Diagnostische

Auskuntt:

KongreBsekretariat, Frau Ch. Betz,
Augenklinilk mit Poliklinik, Schwebach-
anlage 6, 8520 Eriengen, Telefon
{0 9131) 854376

Wintersemester 1988/89 in MOnchen

Augenkiinik und -pollklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen im Kilnikum
rechts der Isar (Direktor: Protessor Dr.
H.-J. Merté)

9. November 1988

Ametropien und lhre optischen Korrek-
tionsmdgiichkeiten

23. November 1988

Konservetive Behendlung chronischer
Gleukome

30. November 1988

Strebologlsche Besisdiegnostik und The-
repie

7. Dezember 1988

Akuter Sehverlust

14. Dezember 1988

Die Presbyople und ihre Korrektions-
mogiichkeiten

11. Januar 1989

Aphekie und ihre optischen Korrektions-
mdglichkeiten
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18. Januar 1989
Morphoiogische Grundlegen
Leserkoegulation

1. Februar 1989
VergrdoBernde Sehhilten

15. Februar 1989

Optik des Briliengleses

22, Februar 1989
Brillenoptische MeBtechnik mit Obungen
1. Marz 1989

Operative Glaukomtherapie

Zeit: jeweils 16.15 bis ca. 18 Uhr (ein-
schlieBlich klinischer Demonstrationen)
Ort: Seminarreum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Isar, TrogerstraBe 32, Min-
chen 80

Auskuntt:

Sekretariet der Augenkiinik und -poli-
klinik, 1smaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, Teleton (089) 4140-23 21

retinaier

Chirurgie

17. bis 21. Oktober In MOnchen

Chirurgische Klinik und Poiiklinik der
Universitdt Minchen im Kiinikum Gro8-
hadern (Direktor: Protessor Dr. Dr, h. ¢.
G. Heberer)

.Chirurgische Fortbiidungswoche"
Themen: Beuch-, Thorax-, Gefas-, Unteli-
und Plastische Chirurgle

Zeit: tagiich 7.45 bis 18 Uhr

Ort: Chirurgische Klinik und Poliklinik,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskuntt und Anmeidung:

Sekretariet Professor Dr. Dr. h. c. Hebe-
rer, Fraulein Esslinger, Teleton (0 8&9)
7095- 27 80

24. bis 28. Oktober In Wilrzburg

Chirurgische Klinik und Peilkiinik der
Universitat Wirzburg (Direktor: Protes-
sor Dr. E. Kern)

LFortbildungswoche™

Themen: Das Polytreume (Primérdia-
gnostik, operetive MaBnahmen} — Indi-
kation zur dynemischen Hittschraube
bel Frakturen des koxelen Femurendes
— Der Verriegeiungsnagel mit prakti-
schen Obungen — Primare und sekun-
dare Versorgung von Gesichtsverietzun-
gen — Indikation und Zeitpunkt haufiger
kinderchirurgischer Eingritfe — Descen-
ding Perineum-Syndrome — Instabile
Frakturen der Handwurzel — Chirurgi-
sche Behandlung der intrathorekalen
Aortendissektion — Die Chirurgle der
Lungenmetestesen — Eigenbluttranstu-
slonen — Diagnostik und Theraple von
Pankreastumoren

Zeit: taglich 7.30 bis 18 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Protessor Dr. H. P. Bruch, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Teleton
(0931) 201-3225

28, bis 30. Okiober In Augsburg

Zentralklinikum Augsburg, Kiinik fir
Allgemein- und  Abdominalchirurgie
{Chetarzt: Protessor Dr. J. Witte) In Zu-
sammenarbeit mit dem Berutsverband
der Deutschen Chirurgen

2. Fortbildungsseminar ,Prektische Chir-
urgie®

Themen: Vendse insutlizienz (Konserva-
tive und operative Behandiung) — Llei-
sten- und Schenkelhernie — Verletzun-
gen von Sprunggelenk, RicktuB und
FuBwurzel — Primére Versorgung und
sekundare Eingritte bei Gesichtsverlet-
zungen — AIDS und Chirurgie — Rechts-
tragen des Chirurgen — Fachgebunde-
nes Réntgen — Sonographiekurs

Zeit: jeweils ganztagig

Ort: Neue Universitat, UniversitatsstraBe,
Augsburg

Auskuntt und Anmeidung:

MCN Medizinische Congressorganisa-
tion Nirnberg, irrerstraBe 4-6, 8500
Nirnberg, Teleton (09 11) 37 40 12

4./5. November In Erlengen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg (Direktor:
Protessor Dr. F. P. Gall) in Zusammener-
beit mit der Studiengruppe .Kolorekta-
les Kerzinom® (SGKRK), dem Deutsch-
sprechigen TNM-Komitee (DSK), der
Chirurgischen Arbeitsgemeinschatt On-
koiogie (CAO} und dem Tumorzentrum
der Universitat Erlengen

Leitung: Protessor Dr. F. P. Gail, Pro-
tessor Dr. P. Hermanek

.Internationeies Symposium: Das kolo-
rektale Karzinom™

Beginn: 4. November, 9 Uhr — Ende:
5. November, 13 Uhr

Ort: Stadthaile, Neuer Platz, Erlangen

Auskuntt und Anmeldung:
KongreBbiiro, Frau H. Sclple, Chirurgi-
sche Unlversitatsklinik, Maximiiiansplatz
2, 8520 Erlangen, Teiefon (09131)
85-35 58 oder 356 98

7. bis 11. November In Erlengen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlengen-Nirnberg {Direktor:
Protessor Dr. F. P. Gall)

.Chlrurgische Woche"
Zeit: taglich 8 bis 16 Uhr

Ort: OP-Bereich der Chirurgischen Kii-
nik, Maximilianspletz, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Sekreterlat Protessor Dr. B. Husemann,
Freu Goy-Gesell, Maximiiiansplatz, 8520
Eriengen, Teleton (091 31) 853270

Frauenheilkunde

12. November In NOrnberg

Freuenklinik 11 (Leiter: Professor Dr. A
Felge) in Zusammenarbeit mit der Kin-
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derklinik (Leiter; Professor Dr. H. Grébe)
Im Klinikum Niirnberg

~NOrnberger Perinetologisches Sympo-
slum*

Themen: Die Leitung der Frihgeburt —
Das sehr kleine Friihgeborane — Intra-
uterine Dlegnostik fetaler Infektionen —
Neugeboreneninlektionen — Intreuterine
Inlektionen des Faten — Die Erstver-
sorgung des Neugeborenen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotel em Franken-Zentrum, Gor-
litzer StraBe 51, Niirnberg-Lengwasser

Auskunit und Anmeldung:

Frauenklinik Nirnberg, Freu Allweyer,
FlurstraBe 7, 8500 Nirnberg, Telelon
(09 11) 3 98-28 03 oder 28 04

Gastroenterologie

28./29. Oktober In Miinchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen im Kli-
nikum rechts der Iser (Direktor: Proles-
sor Dr. M. Classen)

~Retionelle Gestroenterologie* — Aktu-
elle Diagnostik und Thereple

Beginn: 28. Oktober, 13.30 Uhr — Ende:
29. Oktober, 14.30 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Iser, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Teilnehmergebiihr: DM 50,—

Auskunlt und Anmeldung:
Sekreteriat Professor Dr. M. Classen,
Ismeninger StreBe 22, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-22 51

Gerontologie

5. November In Tennenfohe bel NUmn-
berg

Institut fiir Gerontologle der Universitat
Erlengen-Nimberg und 2. Medizinische
Klinlk (Leiter: Professor Dr. D. Plett) im
Klinikum Ndrnberg

»3. Fortbildungsverenstaltung*

Thema: Phyto- und Zellulertherapie -

edjuvente Behandlung Im Alter?
Beginn: 8 Uhr

Ort: GroBer Saal im Trensmer-Hotel,
Tenneniohe

Auskunft:
Professor Dr. D. Platt, FlurstreBe 17,
8500 Nirnberg 90, Telefon (09 11)
398-24 35

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

17. bls 20. Oktober in Miinchen

Hals-Nasen-Ohrenklinlk und Poliklinik
der Technischen Unlversitdt Miinchen Im
Klinlkum rechts der 1sar (Direktor: Pro-
lessor Dr. W. Schwab)

Leitung: Prolessor Dr. K.-F. Hamenn
+Audiologlischer Fortblidungskurs*

Beginn: 17. Oktober, 8 Uhr — Ende: 20.
Oktober, 13 Uhr
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Ort: Horseel € im Klinlkum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Tellnehmergebihr: DM 400,—

Begrenzte Tellnehmerzahi

Auskunitt und Anmeldung:
Obararztsekretariat, Frau Richter, Hals-
Nesen-Ohren-Klinlk und Poliklinik, Isme-
ninger Stre8e 22, B000 Miinchen B0, Tele-
lon (089) 41 40-23 86

Haut- und Geschiechts-
krankhelten

15. Oktober und 2. November in Miin-
chen

Dermetologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Miinchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

15. Oktober (9 bis 15.30 Uhr)
~Proktologische Fortbildung"

Themen: AIDS und Proktologle — Lokal-
therepie in der Analreglon — Proktolo-
gisches Procedere — Wann und wle soll
man Hémorrhoiden behendeln? — Er-
ndhrung und Enddarmerkrenkungen —
Stuhlinkontinenz — Anale Manometrie
— Delikogrephie — Seminare/Praktische
Obungen: Emdhrungsberatung — In-
spektion/digitale Palpation/Anoskopie —
Kryotherepie/Berron-Ligatur — Sklero-
thereple/Inirerot-Behandlung

2. November (Beginn: 18 Uhr)

.Tagung der Mianchner-Allergie-Gesell-
schalt"

Themen: Untersuchungen zur entiphlo-
gistischen und esthmeprotektiven Wir-
kung von Zwiebelextrekten — Allergie
und Beruf (Aktuelle Probleme) — There-
pie der Neurodermitis constitutionalis
atoplce — Bulloses fixes Arznelmittel-
exenthem auf Rhinopront® — Typ-l-
Allergle suf Sonnenblumenkerne — Aller-
gologische Problema bei Gummihand-
schuhen — Aktuelle Fragen aus der elier-
gologischen Praxis (Fragen bitte vorher
schriftlich einrelchen)

Ort: jeweils Horseel 608, Dermetologi-
sche Klinlk, Biedersteiner StreBe 29,
Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:
Olplom-Betriebswirtin E. Walker Derma-
tologische Klinik, Biedersteiner StraBe
29, 8000 Miinchen 40, Telefon (083)
3849-3205

innere Medizin

15. Okiober In Passau

Stadtisches Krenkenheus Pesseu, Zen-
trum fur Innere Medizin (Chelarzt: Pro-
lessor Dr. J. Zehner)

Pankreatitis — elne Hereuslorderung en
Diagnostik und Theraple

Zelt: 9 bis 14 Uhr

Ort: Horseel | der Universitit, InnstreBe
25, Pessau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Prolessor Dr. J. Zehner, BI-
schof-Piligrim-StreBe 1, 8390 Pesseu, Te-
lefon (08 51) 53 00-23 31 oder 23 32

15. Oktober In Wiirzburg

Medizinische Universitétsklinlk Wiorz-
burg, Luitpoldkrenkenhaus (Direktor:
Protessor Dr. K. Kochsiek)

Thema: Aktuelle disgnostische und the-
rapeutische Aspekte der Endokrinologle
Zeit: 9.30 bis 13 Uhr

Ort. Horseel der Medizinischen Univer-
sitdtsklinlk, Josel-Schnelder-StreBe 2,
Wiirzburg

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunlt:

Sekretariet Professor Dr. K. Kochslek,
Josef-Schnelder-StreBe 2, 8700 Wiirz-
burg, Telefon (0331) 201-3101

17. bis 21, Oktober In Miinchen

Medizinische Klinik I der Universitat
Minchen Im Klinikum GroBhadern (Oi-
rektor: Professor Dr. G. Paumgertnar)

«Klinischa Fortblldungswoche®

17. Oktober (Endokrinologie)}

Therapie bej Schilddriisenerkrankungen
— Differentlaldlagnose der Hyperthyreo-
se — Diegnose und Therapie der An-
drogen-Oberproduktion bei der Frau —
Pubertas tarda/Hypogonadismus — Re-
tionelle Lebordiagnostik endokriner Er-
krankungen — Vorstellung von Patienten
mit Erkrankungen von Hypophyse,
Schilddriise, Nebenschilddrisen, Neben-
nieren und Gonaden

18. Oktoher (Stoffwechsetkrankheiten)

Diabetes mellitus (diabetische autonome
Neuropathle, Gastrointestinaltrekt und
Diabetes, Qawn-Phanomen) — Hyperli-
poproteindmien (AusschluB sekundérer
HLP bei Hypercholesteringmie, bel Hy-
pertriglyzeridémie) — Adipositas (Fett-
gewebsverteilung — eln Risikolaktor?) —
Fallvorstellungen — Fragen aus der
Prexis

19. Oktober (Gastroenterologie)

Usophagus- und Kerdiakarzinom (Ope-
ration, pallietive Endoskopie, Strehlen-
theraple} — Megenkerzinom (pathologi-
sche Klassifizierung, Operation und Che-
motherepie) — Behandlung von Metasta-
sen des kolorektelen Kerzinoms (sono-
graphische Diagnostik, Operetion und
Chemothereple von Lebermetastasen) —
Neue Wege in der Therepie von Leber-
und Megen-Derm-Krenkheiten (Gestri-
tis, peptisches Ulkus, primar-billdre Zir-
rhose/sklerosierende Cholangitis, Virus-
hepetitls, Morbus Crohn, Colitis ulce-
rosa)

20. Oktober (Hepetologie)
Lebertransplentation — Bedeutung neuer
Leberfunktionstests — Leberabszesse —
Thereple chronischer Hepetitiden — Ak~
tuelle Aspekte zur Diegnose und Thera-
ple der elkoholischen Hepetitis -—
Differentialdiagnose des Aszites — Quiz-
vorstellung gastroenterologischer und
hepetologischer Krenkheitsbilder

21. Oktober (Intensivmedizin)
{Parjenterale Erndhrung bei Intensiv-
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Patienten — Nutzen und Risiken einer
Stress-Blutungsprophylaxe bel Intensiv-
Petlenten — Akuf- und Folgetherapie
belm akuten Myokardinferki (1S)1S-1)-Stu-
die) — Indikafionen und Risiken der Blut-

Ubertragung

Zelit: taglich 9 bis 12 Uhr und 14 bis ca.

16 Uhr, em 21. Oktober nur vormittegs

Ort: Horseel V (Miftwochnachmiftag HSr-
saal Vl}, Kilinikum Gro8hedern, Marchio-

ninistrafe 15, Mlnchen 70
Auskunft und Anmeldung:

Sekreferief Professor Dr. R. Lemerz,
Marchioninistra8e 15, 8000 Minchen 70,

Telafon (0 89) 70 95-23 81

24. bis 27. Oktober in Miinchen

Medizinische Klinik Innensfadt der Unl-
versifif Mdnchen (Direktor: Professor

Dr. E. Buchborn)
-Klinische Fortblldungswoche"

Akfualle Themen aus den Teilgebieten

der Inneren Medizin
Zeif: tdglich 8.30 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen

Klinik, ZlemssenstraBe 1, Minchen 2
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Direkflon der Medizinischen

fon (089) 5160-2100 oder 2101

24. bis 28, Oktober in MOnchen

I. Medizinische Khnik (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bldmer) in Zusammenarbait
mif dem fnstitut fiir Rontgendiegnostik
(Direkfor: Professor Dr. P. Gerhardt) und
dem Institut fir Pethologie und Petholo-
gische Anetomie (Direkfor: Professor Dr.
W. Gossner) dar Technischen Univarsitat

Minchen im Klinlkum rechts der Iser
Leitung: Professor Dr. H. Blomer

Babylax

Klinik
Innenstedf, Professor Dr. O. A. Miiller,
ZiemssenstreBe 1, 8000 Minchen 2, Tele-

Glycerin-
Miniklistier

.28. Fortblldungskurs der |. Medizini-
schen Klinik*

24. Oktober (8.30 bis 16 Uhr)

Infektidsa Endokardifis: Wendef elnes
Krankheitsbildes — fntensivmedizinische
Oberwachung und Behandiung der aku-
ten Herzinsuffizienz — Neuere Aspekta
In der Behandlung der chronischen Herz-
Insuffizienz — Felldemonsfrationen: Aus-
kultation von Herzvitien — Aktuelle Hoch-
drucktherapie — Hametologischer Kurs

25. Oktober {8.15 bis 16 Uhr)

Oualitdt und Fallgruben in der konven-
tionelien Rontgendiegnostik — Die
stumme Myokardischimie — Semiquanti-
fafiva Diagnostik erworbener Herzfehfer
durch Doppler-Kerdiogrephie — Fellde-
monstrafionen: Echokerdiogrephie -—
Pathologisch-anatomischa Demonstrefio-
nen — Heufiger Sfand der enflarrhythmi-
schen Thereple — Hamatologischer Kurs

26. Okfober (8.15 bis 16 Uhr)

QOuefitif und Fehlermbgiichkeiten bei
den Schniftbildvertahren (Sonographie,
Computertomographie, Kernspintomo-
grephle) — Retionelle Diagnostik und
Thereplie der Pneumonlien ~— Inferstitielle
Lungenerkrankungen: Problematik der
Diegnostik und Therapie — Indiketionen
zum Einsatz apparefiver Atemblifen —
Lungenfunktionsdiagnostik in der Klinik:
Videofilm — Pneumologische Felldemon-
stretionen — Hamatologischer Kurs

27. Okfober (8.15 bis 16 Uhr)

Perkutene Punktionstechniken mif Unter-
sfitzung bildgebender Vertahren — Kli-
nische und apparetive Diagnosfik der
arterlellen VerschluBkrankheit unfer Be-
riicksichtigung der Duplex-Sonographila
— Therapie der perlpheren arterlellen
VerschfuBkrenkheifen — Koronarthrom-
bolyse und machanischa Rakenelisation
belm frischan Herzinfarkt — Falldemon-
strationen: Anglologische Untersuchun-
gen — Vor- und Nechfeile neuerer .Intel-

ligenter” Schrittmachersysteme — Hama-
tologischer Kurs

28. Oktober (8.15 bis 15 Uhr)

Bewdahrtes und Neues in der Dlagnosfik
primérer und sekundéarer Knochentumo-
ren — Bronchialkerzinom: Intarnisfische
Behandlungsmaéglichkeiten — Penmyefo-
pathle: Myelodysplastische Syndrome —
Prognostischa Fektoren und Thereple
ekuter Leukémien — Autologe Knochen-
marksfrensplantation bei hamatologisch-
onkologischen Erkrankungen — Ab-
schfuibesprechung

Ort: Horsaal D Im Klinikum rechts der
fsar, Ismeninger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretertet Professor Dr. H. Bldmer, Frau
Arnold, Telefon (0 8%9) 4140-23 51, oder
Privatdozent Dr. H. P. Emslender, Tele-
fon {0 89) 41 40-29 39, fsmaninger SfraBe
22, 8000 Miinchen 80

27. bis 29. Oktober In Bad Worishofen

Herz-Kreislauf-Klinlk der LVA, Bad W&-
rishofen (Chefarzf: Professor Dr. E. Vol-
ger}

«VIl. KongreB der Deutschen Geseil-
scheft fir klinische Hamorheologie®

Themen: Hamorheologie und Mikrozir-
kulation bei Arteriosklerose — Athero-
gene Rislkofektoren und ihre hamorheo-
logischen Auswirkungen — Interaktionen
zwlschen Mikroanglopafhlen und Himo-
rhaologle — In-vivo-Rheclogie — Rheolo-
gisch relevante Wechselbeziehungen
zwlschen Endofhel und Blut — Petholo-
gischa, regionele Sférungen der FlieB-
eigenscheffen des Blutes — Humorele
Einflisse auf die Erythrozytenmembran
und Erythrozytenffuiditdt — Inferventio-
nella Hamorheologie

Beginn: 27. Oktober, 9.30 Uhr

Parallelvaransteftung:

» Schnelle und sanfte Wirkung

P Keine Nebenwirkungen

» Keine Belastung fir Magen und Darm

Zusammensetzung; 1 Miniaturklistier {Rectiole) 3 3.6 g enthalt 1B g Glycerol {B5%]. Anwendungsgebiete:
Symptomatische Behandlung von Oarmtragheit und Stuhiverstopfung bes Sauglingen und Kindern. Zur schonen-
den Enddarm-Entleerung vor diagnostischen und chirurgischen MaBnahmen im unteren Oarmbereich, vor
rektaler Arzneimitteltherapie. Oosierung: Soweit nicht anders verordnet, werden
bei Sduglingen unter 3 Monaten 1/2-1 Rectiole, bei Sauglingen Gber 3 Monaten
und Kleinkindern 1 Rectiole, bei Schulkindern 2-3 Rectiolen rektal appliziert.
PackungsgroBen und Preise: 0. P mit 3 Miniaturklistieren OM 50, 0. P mit
6 Miniaturklistieren OM 8,70, A P. mit 30 Miniaturklistieren.

Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltlich.
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29. Oktober (9 bls 12 Uhr)

»Rheologische Probleme bel Arterio-
sklerose"

Ort: jewells Stadtisches Kurheus, GroBer
Seel, Bad Worishofen

Teilnehmergebiihr: tir Mitglleder der
DGKH DM 120,—, fir Nichfmifglieder
DM 250,—, ilr Studenten DM 40,—

Auskunif und Anmeldung:
Herz-Krelsleuf-Klinik der LVA, Freu U.
Mertin, Am Tannenbaum 2, 8939 Bed
Worisheoien, Teleion (0 8247) 357-102,
schriftliche Anmeldung erforderfich.

29. November in Weiden

Stadtisches Krankenheus Weiden, Medi-
zinische Kiinik If, Abfeilungen fir Kar-
diclogle, Pulmonclogie, Nephrologle
(Chefarzf: Proiessor Dr. H.-U. Lehmenn)
Theme: Sfrafegien In der medikamentd-
sen Therapie der Herzinsuffizienz
Beginn: 20 Uhr

Ort: Sitzungssaaf im Neuen Rsthaus,
Welden

Auskunft und Anmeldung:

Sekrefariat der Medizinischen Klinik il,
Freu B. Schotz, Sollner SfraBe 16,
8480 Weiden, Teleion (09 61) 303-262

Kardiologle

7. Dezember in MOnchen

Deutsches Herzzenfrum, Klinik fir Herz-
und Kreislauferkrankungen (Direktor:
Proiessor Dr. W. Rudolph)

Leitung: Proiessor Dr. W, Rudolph, Dr. J.
Dirschinger

~Kardiciogisches Seminar”
Demonstrafion kardicloglscher Krank-
heitsbilder sowie invesiver und nlcht-
invasiver Unfersuchungs- und Therapie-
verfahren

Zeif: 9 bls 16 Uhr

Ort: Konferenzsaal, Anbeu Osf, Deut-
sches Herzzenfrum, LothstraBe 11, Miin-
chen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Deufsches Herzzentrum, LofhstreBe 11,
8000 Miinchen 2, Telefon (0 89) 1209-463

Kinderhellkunde

11./12, November in Eriengen

Klinik mit Polikfinik i0r Kinder und Ju-
gendliche der Universifif Erlangen-
Ndrnberg (Direkfor: Professor Dr. K.
Stehr) in Zusemmenarbeit mif der Klinik
und Polikiinik fiir Hels-Nasen-Ohren-
krenke (Direktor: Proiessor Dr. M. E.
Wigand)

«Symposion iiber Hals-Nasen-Ohren-
Mund-Erkrankungen im Kindesaifer”

11. November (Beginn: 10 Uhr s. 1.)

Migblldungen und Tumore, Diagnosfik,
Therepie
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12. November (Beginn: 8.30 Uhr)
Iniektionen, fmmunofogle, Hor-
Gleichgewichfssfdrungen

Ort: Hérseal der Klinik ilir Kinder und
Jugendliche der Unlversitdt Erlengen-
Nimberg, LoschgesfraBe 15, Erlengen

und

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlet Proiessor Dr. D. Herms, Freu
Kreller, Loschgesfre8e 15 8520 Erlan-
gen, Telefon (091 31) 85-3117

11./12. November in Minchen

Kinderkiinlk der Universifdét Miinchen Im
Dr. von Haunerschen Kinderspitai (Di-
rektor: Professor Dr. H-B. Hedorn)
Leitung: Dr. H. G. Darr

Theme: Padiatrische Endokrinologie und
Symposium fiir Proiessor Dr, D. Knorr
Zeif: 11. November, 9 bis 16 Uhr; 12,
November, 9 bis 11.50 Uhr

Orf: GroBer Horsael der Kinderklinik
(Eingeng E, 1. Stock), LindwurmstreBe 4,
Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung: 3

Dr. H. G. Dérr, Lindwurmstre8e 4, B00O
Minchen 2, Telefon (089) 5160-3182,
oder Frau A. Margan, Telefon (0 89)
5160-28 41, 2874 oder 2829

Kinder- und :
Jugendpsychlatrie

28./29, Okiober und 7. Dezember in
WOrzburg

Kiinlk und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychletrie der Universitat Warz-
burg {Direktor: Professor Dr. G. Nissen)

28./29. Oktober

JVIIE. Infernationales Wirzburger Sym-
posium fiir Psychlatrie des Kindes- und
Jugendalters™

Theme: Somatogene Psychosyndrome
und ihre Theraple im Kindes- und Ju-
gendelter

Beginn: 28. Okfober, 14 Uhr — Ende:
29. Oktober, 13 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

7. Dezember (15 bis 17 Uhr)
«Wirzburger Kinder- und Jugend-
psychlatrischer Nechmitteg*®

Ort: jeweils Horsaai der Universitats-
Nervenk!inlk, FlchsielnsfreBe 15, Wiirz-
burg

Auskunft und Anmeldung: ;
Kongre8sekretariaf, Frau R. Prol8,
Fichsleinsfre8e 15, 8700 Wilrzburg, Tele-
fon (09 31) 2 03-309 oder 3 10

18./19. November fn NOrnberg

Kinderklinik (Arztiicher Leiter: Professor
Dr. H. Grobe) in Zusammenerbeif mit der
Abfellung fir Kinder- und Jugend-
psychiefrie (Leitender Arzt:Dr. J. Wlesse)
Im Klinikum Ndmberg

»2. Nirmberger Symposlon”

Thems: Psychosometische Medizin In
Kindhelt und Adoleszenz (Biciogische
Grundlegen, psychoanelytische und iemi-
liendynamische Aspekte) — Vortrdge und
Workshops

Beginn: 18. Oktober, 14.30 Uhr; 19. Okfo-
ber, 8.45 Uhr
Ort: Hofei
Nirnberg
Teilnehmergebiihr: Vortrage DM 120,—,
Vortrage und Workshops DM 180,—
Begrenzfe Teilnehmerzehi, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr, H, Grobe, Telefon (09 11)
398-2276, und Dr. J. Wiesse, Teleion
(09 11) 398-2892, FlurstraSe 17, B500
Narnberg

Marifim, Frauventorgreben,

Klinische Pharmakologle

5. November in Wirzburg

Medizinische Poiikiinik der Universifat
Wirzburg (Direkfor: Professor Dr. K.
Wilms)

Leitung: Professor Dr. J. Welter
.Kfinische Pharmakologie”

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nik, KlinlkstraBe 8, Wirzburg

Auskunit und Anmeldung:

Sekreteriat der Medizinischen Pollklinik,
KliniksfraBe 8, 8700 Wiirzburg, Teleion
{09 31) 31-4 61

Lungen- und
Bronchlalhellkunde

7. bis 11. November in Bad Reichenheif

Klinik Bed Relchenheli, Kiinik iir Erkran-
kungen der Atmungsorgane (Cheiarzt:
Privatdozent Dr. W. Pefro} in Zusammen-
arbeif mit der Bed Relchenheller For-
schungsansfalf fir Erkrenkungen der
Atmungsorgane e. V. und der Arbeitsge-
meinschait zur Férderung der Pneumo-
iogle der Ruhrlandklinik Essen

Leifung: Privefdozent Dr. W. Pefro, Dr. E.
Krieger, Professor Dr. N. Konietzko
+Seminar und Praktikum der pulmona-
len Funkflonsdiagnostik® — Genztages-
kurs mit Seminaren und prektischen
Messungen

Themen: Splirogrephle — Ganzkbrper-
plethysmogrephie — Oszilloresistome-
trie — Blufgasenefyse — Ergometrle —
Ergo-Spirogrephle — Lungendehnbar-
keitsmessung — Diffusionskapezifats-
messung — Atemantriebsmessung -—
Schlafepnoediegnostik — Pulmonalis-
druckmessung — Leufbandbelastungen
— Unspezifische und speziiische bron-
chlale Provoketionsfests — Rehabilita-
tion — Akute und chronische respirato-
rische insuiiizlenz — Chronlsch obstruk-
tive Lungenerkrenkungen — Besonder-
helten im Kindesalfer — ntersfitielle
Lungenerkrenkungen — Selbstkontrolle
durch Peak-flow-Messung — Thorex-
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rontgen und Lungenlunktion — There-
piesteuerung — Beurteilung der Lei-
stungslahigkeit —  Funktionsverbes-
sernde und -verschlechternde Operatio-
nen

Zelt: taglich 8.30 bis 16 Uhr

Ort: Klinik Bad Reichenhail, Salzburger
StraBe 9, Bad Reichenhall

Teiinehmergebihr: DM 600,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:
Dr. E. Krieger, Salzburger StraBe 9, 8230
Bad Reichenhall, Telefon {0 86 51) 6 3041

9./10. Dezember In Bed Reichenhell

Klinik Bad Reichenhall, Klinik lir Erkran-
kungen der Atmungsorgene (Chefarzt:
Privatdozent Dr. W. Petro) In Zusammen-
arbeit mit der Bad Reichenhaller For-
schungsanstalt fir Krenkheiten der
Atmungsorgane e. V.

»3. Arbeitstagung der Klinlk Bad Rel-
chenhall”

Thema: Patientenschulung

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzburger
StraBe 9, Bad Reichenhall

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Privatdozent Dr. W. Petro,
Salzburger StraBe 9, 8230 Bad Reichen-
hall, Telelon {0 86 51) 6 30 41 bis 45

Medizinische Genetik

23. November In Miinchen

Abteilung lir Padiatrische Genetik und
Prénetale Diagnostik der Kinderpolikli-
nik der Universitat Miinchen {Leiter: Pro-
fessor Dr. J. Murken)

Thema: Dilagnostische Metheden in
der medizinischen Genetik (Chromoso-
menanalyse, Chromosomenbénderungs-
technik, melekularblelogische Diagnostik
mit Hilfe von Gensonden) und .ihre Be-
deutung fir die genetische Beratung
Beqginn: 15 Uhr c. t.

Ort: Seminarreum der Abteilung Ildr
Padiatrische Genetik, GoethestraBe 29,
Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr. J. Murken, GoethestraBe
29, B000 Minchen 2, Telefon (089)
5160-3683

Mund-Kiefer-
Geslichtschirurgie

9. November in Miinchen

Klinik und Poliklinik 1dr Kleferchirurgle
der Universitat Mdnchen {Direktor: Pro-
fessor Dr. Dr. D. Schiegel} in Zusammen-
erbeit mit der Arbeitsgruppe LKG-Spal-
ten

Thema: Die interdisziplinére Behandlung
von Patienten mit Lippen-Kiefer-Geu-
menspalten {Beitrdge eus Genetlk, Pad-
latrie, Kleferorthopadie, Kieler-Gesichis-
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chirurgie, HNO, Phoniatrie, Padaudiolo-
gie, Logopadie, Konservierende Behand-
fung, Prothetik — Aufgaben eines Be-
handlungszentrums — Diskussion)
Beginn: 18 Uhr c. t.

On: Horsase! der Klinik lar Kieferchirur-
gie, LindwurmstraBe 2 e, Miinchen 2

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariet der Klinik, Frau Jack, Lind-
wurmstraBe 2 e, 8000 Minchen 2, Tele-
fon (089) 5160-2007

Notfalimedizin

10. November In Minchen

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Technischen Universitat Mlnchen im Kli-
nikum rechts der Isar {Direktor: Profes-
sor Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Dr. J. Konzert-Wenzel

»12. Fortbildungsveranstaltung 1ir den
gemeinsamen Notarztdienst der Landes-
hauptstadt und des Landkreises Man-
chen”

Thema: Neue Aspekte der kardiopulmo-
nalen Reanimation

Beginn: 17.30 Uhr

Ort: Horseal D im Klinikum rechts der
Isar, Elngang Ismaninger StreBe 22,
Miinchen 80

Anmeldung nicht erlordertich

Onkologle
19. Oktober In Miinchen

Medizinische Klinik Il der Unlversitat
Minchen im Klinikum GroBhadern (Di-
rektor: Prolessor Dr. W. Wilmanns) ge-
meinsam mit dem Tumorzentrum Min-
chen

»28. Onkoiogisches Seminar*

Thema: Memmakerzinom

Vorsorge — Nitziiche und (berfllissige
Diagnostik — Operation (Effizienz der
Friherkennungsuntersuchungen, Mam-
mographle, Skelett-Szintigrephie, Be-
stimmung der Hormenrezeptoren, Brust-
rekonstruktion, Selbsthillegruppen)
Zeit: 17.30 bis 19.30 Uhr, bereits ab 14
Uhr .Interdisziplindres Fortbildungsfo-
rum Memmakerzinom® im Vorreum des
Hborsaals

Ont: Horsaai Vi Im Klinikum Gro8hadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft:

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

19. bis 21. Okicber in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der isar {Direktor: Proles-
sor Dr. J. B. Siewert)

Leltung: Prolessor Dr. J. R. Siewerl, Pri-
vatdozent Dr. J. Lange, Prolessor Dr. U.
Fink

»Symposium: Therapiemdglichkeiten bei
fortgeschrittenen gastrointestinalen Tu-
moren®

Themen: Theraplemdglichkeiten bei
Lebermetastasen — Additive Therapie-
vertahren bel tortgeschrittenen gastroin-
testinalen Tumoren — Neue Aspekte in
der Onkologie

Beginn: taglich 8 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
iser, Ismaninger StraBe 22, Minchen 8¢

Auskunft und Anmeldung:

Sekrelariat der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik, Frau C. v. Doblholl, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Telefon
{0 89) 4140-21 32

5. November in Obereudorf

Klinik Bad Trissl, Onkologische Klinlk Im
Tumorzentrum Minchen an den Medizini-
schen Fekultdten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitét und der Technischen
Universitat Mdnchen, Arztliche Fortbil-
dung im Chiemgau, Arbeitsgemeinschaft
zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekdmplung in Bayern e. V. Be-
rufsverband der Freuenidrzte e.V. Tu-
morzenirum Minchen

Leitung: Professor Dr. Dr. h. ¢. G.
Heberer

.10. Oberaudorter Fortbildungsveran-
staltung lir praktische Onkologie®

Themen: Standortbestimmung und Per-
spektiven in der Onkologie — Geschichte
der Onkologle — Onkologie eus der Sicht
des Pathologen — Operative Onkologie
— Radiologische Onkologie — Syste-
mische Onkologie

Beginn: 9 Uhr
Ort: Kursaal, Oberaudort

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Schinemann, Bad-Trissl-StraBe 73,
8203 Oberaudort, Telefon (080 33)
20-2 22

10. November in Obereudorf

Klinik Bad Trissl, Onkologische Klinlk Im
Tumorzentrum Milnchen en den Medizl-
nischen Fakultaten der Ludwig-Maximi-
llans-Universitdt und der Technischen
Universitat Minchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart
JInterdisziplindre Tumorkonlerenz mit
Fallbesprechungen®

— Nach Anmetdung besteht die Maglich-
keit der Vorstellung ven Problempetien-
ten telinehmender Arzte —

Beginn: 14 Uhr ¢. t.

Ort: Kenlerenzraum der Onkoiogischen
Klinik Bad Trissl, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik Bad Trissl, Bad-
Trissi-StraBe 73, 8203 Oberaudorl, Tele-
lon (080 33) 20-285
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Piastische Chirurgie

16. bis 19. November In Mlnchen

Abteilung fiir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technischen Uni-
versitat Minchen Im Klinikum rechts der
Iser {Vorstand: Professor Dr. E. Blemer)
In Zusammenarbeit mit der Verelnigung
der Deutschen Plastischen Chirurgen
und der Deutschen Gesellschaft fir
Senologle

«Prektischer Kurs Gber Techniken zur
Rekonstruktion der weiblichen Brust*
Silikongelaugmentation — Gewebe-
expander — Gestlelte Lappenplastiken —
Frele Gewebetransplantation (dergestelit
In live OP-Demonstretionen, Voririgen
und Videovorfiihrungen )

Beginn: 16. November, 16 Uhr; Ende:
19. November, 13 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Tellnehmergebiihr: DM 500,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Biemer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 4140-2169 oder 2171

Psychiatrie

3. Dezember In MOnchen

Psychlatrische Klinik und Poliklinik der
Universitat Miinchen (Direktor: Professor
Dr. H. Hippius) in Zusammenarbeit mit
der Psychiatrischen Klinik und Poliklinik
der Technlschen Universitat Miinchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
tessor Dr. H. Lauter)

»3. Minchener Forum Psychietrie fiir die
Praxis*

Thema: Der gestdrite Schlaf

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal 1l im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Anmeldung erwiinscht

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Grell, NuBbaumstraBe 7, 8000
Minchen 2, Telefon (089) 5160-27 66

Sonographie

13. bis 15, 17. bis 21. und 24. bis 28.
Oktober In Witrzburg

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

Leitung: Dr. M. Jenett
«Ultraschalldiegnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin®

13. bis 15. Oktober

+Abschlu8kurs*®

17. bis 21. Oktober

~Grundkurs*

24, bls 28. Oktober
»Aufbaukurs*®
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Zeit: téglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Hérseel der Medizinischen Polikil-
nik, KlinlkstreBe 8, Wiirzburg
Teilnehmergebiihr: AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 500,—; Aufbeukurs
DM 500,—

Begrenzte Teilnehmerzeh!

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Jenett, KlinikstraBe 8, 8700 Wirz-
burg, Telefon (09 31) 31-446

14./15. Oktober In MOnchen

Minchner Arbeitsgruppe orthopadische
Sonographle

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

+Allgemelne Sonographie fir Orthopa-
den™

— AbschluBkurs —

Ort: Kreiskrankenheus Miinchen-Pasing,
Steinerweg 5, Miinchen 60

Teilnahme nur nach Vorenmeldung

Auskunft und Anmeldung:

Praxis Dr.N. Hlen, Frau Valkl, Friedrichs-
hafener StraBe 11, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 89) 834 40 25

14./15. Oktober In NOmberg

Klinikum der Stadt Nirnberg, Zentrum
fir Innere Medizin, Abteilung fiir Ker-
diologie (Leiter: Privatdozent Dr. M.
Gottwik)

Thema: Doppler-Echokerdiogrephie
(Vortragsnachmittag und Seminar mit
prektischen Obungen)
Beginn: 14. Oktober,
15. Oktober, 16 Uhr
Ort: Horsaal der Freuenklinik und Ker-
diologischen Abteilung, Bau 28, des Kli-
nikums, FlurstraBe 17, Nirnberg 91
Teilnehmergebiihr: DM 200,—
Begrenzte Tellnehmerzahl,
Anmeldung erforderlich,

15 Uhr; Ende:

schriftliche

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat Privatdozent Dr. M. Gottwik,
FlurstreBe 17, 8500 Niirnberg 91

20. bls 23. Oktober In FOssen

Innere Abteilung, Krelskrankenhaus Fiis-
sen (Chefarzt: Privetdozent Dr. H.
Kremer)

~Seminar fir Ultraschalldiagnostik*
{Grundkurs)

Beginn: 9 Uhr

Ort: Krelskrankenheus Fissen (prekti-
sche Obungen), Kurhaus Fissen (Vor-
trage)

Teilnehmergebihr: DM 450,—

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. H. Kremer, Stedtbleiche
1, 8958 Fissen, Telefon (08362) 500-366

4./5. und 11./12, November in MOnchen

Stadtisches Krenkenhaus Miinchen-Har-
laching, Ill. Medizinische Abtellung
{Cheferzt: Dr. R. Lindlbeuer)

Leltung: Dr. W. Scheinpflug

4./5. November
»10. Echokardiogrephie-Seminar®

11./12. November

»11. Echokerdlographie-Seminar"
Thema: EinfGhrung in die Echokerdio-
grephie (M-Mode und Sektor) mit prak-
tischen Obungen

Zeit: Freitag, jeweils 8.30 bis ca. 18 Uhr;
Samstag, jeweils 8.30 bis ca. 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenheus Minchen-
Harlaching, Sanetoriumsplatz 2, Min-
chen 90

Teilnehmergekihr: jewells DM 180,—

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische
Anmeldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Ill. Medizlnischen Abtei-
lung, Sanatoriumspletz 2, 8000 Minchen
90, Telefon (0 89) 62 10-3 94

11./12. November In Minchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik B, Minchen (Chefarzt: Professor
Dr. R. von Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

»6. Ultraschall-Doppler-Seminar” —
Grundkurs der cw-Dopplersonographie
des vendsen Systems, der peripheren
Arterien und extrakraniellen himversor-
genden Arterien

Zelt: jewells 9 bls 17 Ubr

Ort: Theatersael des Wohnstifts Augusti-
num, Wolkerweg 16, Miinchen 70
Teilnehmergebihr: DM 300,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,
Wolkerweg 16, 8000 Minchen 70, Teie-~
fon (0 89) 7097-154

8. bis 10. Dezember In Regensburg

Regensburger Ultraschallkurse {Leitung:
Dr. U. Reisp)

<AbschluBkurs"

Indikatlonsbereich, Technik und prek-
tische Anwendung der Ultreschellunter-
suchung der Hals- und Abdominalorgane
(Obersichtsreferete, Videodemonstretio-
nen, praktische Obungen, Tellnahme en
der Routinediegnostik)

Beginn: 8. Dezember, 18 Uhr; Ende:
10. Dezember, 14 Uhr

Ort: Krenkenheus der Bermherzigen
Briider, Priifeninger Stre8e 86, Regens-
burg

Kursgebihr: DM 300,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultreschellkurse, Postfach

110537, 8400 Regensburg, Telefon
{09 41) 369-277 oder 278
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12. bie 14. Dezember In Erlengen

Ultraschall-Schule Erlengen en der Me-
dizinischen Klinlk mit Polikiinik der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg (Kommissa-
rischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leltung: Privatdozent Dr. N. Heyder

.Ultrascheil-AbschiuBkurs*®

Theme: Uitreschall in der Inneren Medi-
zin

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
Krankenhausstrae 12, Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 450,—
Begrenzte Teiinehmerzahi

Auskuntt und Anmeidung:

Sekretariat der Ultrascheil-Schule, Frau
Welleln, Krenkenhausstra8e 12, 8520 Er-
langen, Teleton (0 9131) 85-34 45

Sportmedizin

22. Oktober In Wirzburg

Orthopadische Klinik  Kdénig-Ludwig-
Haus, Wirzburg (Chetarzt: Professor Dr.
J. Eulert) in Zusemmenarbeit mit dem
Lehrstuhl fir Orthopadie der Universitat
Wirzburg und dem Bayerischen Sport-
arzteverband

«Schulsport

Themen: Stellenwert und Autgeben des
Schulsports — Physioiogische Grundla-
gen der sportlichen Leistungsfahigkeit
Im Schulalter — Sportliche Leistungs-
schwache (aus Internistischer, orthopa-
discher und péadagogischer Sicht) —
Sport mit behinderten Kindern

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Mehrzwecksaal (1. OG) der Mense
der Unlversitat Wirzburg, Am Hubiand,
Wirzburg

Auskuntt und Anmeldung:

Professor Dr. L. Rebenseitner, Brettreich-
straBe 11, 8700 Wiirzburg, Teieton (09 31)
803-2 15 oder 8 031

Schriftenreihe der Bayerischen Landesédrztekammer

Bestellungen kdnnen en die Schriftleitung des ,Beyerischen Arzteblettee”, Miihl-
beurstre8e 16, 5000 Miinchen 80, unter Beltligung von DM 5,— In Brielmerken ele
Schutzgebiihr pro Bend, gerichtet werden.

Bend 66 ,Synkopen, Schwindel, trensitorisch-isch&mische Attacken und Schlag-
antali — Therapie von hamatologischen Systemerkrenkungen — Aktuel-
les In der Medizin — Grenzen der Medizin“

{(Vortrage des 35. Nurnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Lendesarztekemmer, 1984)

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

Band 69 ,Intektionskrenkheiten — Aktuelle Diegnostik — Aktuelle Therepie —
Internistische Intensiv- und Nottallmedizin®

(Vortrige des 25. Bayerischen internistenkongresses, 1985)

Bend 70 ,Therapie chronischer und schwerer Schmerzzustande — Arterioskle-
rose und koronare Herzkrankheit — Gestroenterciogie und Diabetes
mellitus — Fasten-Hungern-Zwangserniahrung"”

(Vortrége des 36. Narnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Lendesdrztekammer, 1985)

Band 71 .Aktuelle Fragen zum Diabetes mellitus — Alkohol, ein Todteind? —
Gesundheitsschaden durch Alkohol — Aktuelle Therapie von Herz- und
Getabkrankheiten — Neue Maglichkeiten der Ultraschaildiagnostik”

(Vortrage des 26. Bayerischen Internistenkongresses, 1986)

Band 72 .Luttverschmutzung und Atemwegserkrenkungen: Ursachen und The-
raple — Neues und Wichtiges eus Diagnostik und Therapie — Diagnose
und Therepie der Depressionen in der Prexis — Gerlatrie in der arzt-
lichen Prexis — Organtransplantation und Replantation®

(Vortrage des 37. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen
L endesarztekemmer, 1986)

Bend 73 .Endokrinologie — Erkrankungen des Stotfwechsels — AIDS — Pneu-
mologie — Moderne gastroenterclogische Untersuchungsmethoden®

(Vorirage des 27. Beyerischen Internistenkongresses, 1987)

— Alie Kessenarzte in Bayern erhielten dlese Broschiren durch ihre
Bezirksstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns —

Bronchiselect I ) g 100 mi enthaiten : Drosers
D3 dil, 20 ml, Bryonia Dy dil. 20 mi, Tertarus slibiatus Dy gil. 20
ml, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanhe D4 dil 20 mLEnthait 45
Vol.-% Alkohol. Indikationen: Schleimhaulkalarrhe der Luft-
wege, feuchle Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
lervalt, Silicose, RippenfeilentzOndung, Brustsliche. Kontra-
Indikationen: Nichl bekannt.

Dosierung :Wenn nichl anders verordnel, 3-bis 4mal taglich 10
bis 20 Troplen in etwas Wasser sinnehmen. Handelsformen
und Preise : Tropfilasche mit 30 ml DM 8,70,100 mi DM 22 80,
Winikpackungen.

Toxiselect. Zusemmensetzung: 100 ml enthalten: Echinacea
D 40 ml, Lachesis Dg dil. 20 mi, Suifur Dho dil. 1D ml, Bryonia Dy
dil. 20 mi, Apis meliifica D3 dil. 10 ml. Enthait 60 Vol.-% Alko-
hol. Indikationen: Anfalligkeit gegen eitrige Infeklionen aller
Ant, aeplische Prozesse, schiecht heilende Wunden, Phieg-
monen, Erkaliungen, insbesondere Schieimhautkatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikationen: Nicht bekannt.

Doslerung: Wenn nichl anders vercrdnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal lagiich 20 bis 30 Tropten, dann 3mal taglich 20 Trog-
fenin etwas Wasser einnehmen. Handelsformen und Preise:
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Askulap und Pegasus

Jahrestagung des Bundesverbandes deutscher

Schriftstellerdrzte

vom 16, bis 19. Juni 1988 in Bad Nauheim

Immer auch sind es gesellschaftliche
Ereignisse besonderer Ar, diese Ta-
gungen, wo man sich aus Siid und
Nord trifft und sich jedesmal wieder
ehrlichen Herzens lber Begegnung
und Gedankenaustausch mit altbe-
kannten Freunden freuen kann. We-
gen der Gleichzeitigkeit des X
Kumpfmihler Symposions in Re-
gensburg konnten lelder manche
Kollegen aus Bayern gar nicht oder
nurpartiell teilnehmen. Vonder baye-
rischen Landesgruppe waren anwe-
send: Maria Bednara, Erhard Georg
Matich, Alfred Rottler, Franz Schmid,
Andreas Schuhmann, Martha Stor-
deur und Kurt Stordeur. DaB wenige
Tage zuvor, am 10. Juni 1988, uner-
wartet unsere Consoeur Dr. med. Lisa
Hall das Zeitliche segnete, war ein
Wermutstropfen fiir uns aus Bayern,
als wir diese Nachricht dort hérten.
Wir werden dieser Kollegin nach dem
Kurzbericht, den uns dankenswerter
Weise der alte-neue Vizeprasident
des Verbandes, Kollege Rottler, ge-
ben wird, ein ehrendes Angedenken
bewahren.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, 8162 Schiiersee 2

Harmonie bei deutschen Schriftstel-
lerdrzten auf dieser Jahrestagung

Der 17. Juni - Erinnern an die deut-
sche Einheit ~ war ein dreifach ge-
lungener Gliickstag. Reimers lenkte
wieder einmal mit Umsicht und Fein-
gefadhl den ,Lockruf der Mythen® in
der Lyriklesung. Vescovi hat das sel-
tene Geschick, in der Auswahl ge-
konnter, spannender und sprachlich
glanzender Prosa das richtige Ge-
splr zu haben, Rottler fiel es leicht,
einen besinnlichen heimatlichen
Abend zu gestalten und zwoif Dialek-
te zu einer nationalen Einigkeit zuver-
sammeln.

Festliche Matinee und festliche Le-
sung mit musikalischer Umrahmung
durch das Streichquartett des Colle-
gium musicum BergstraBe - unser al-
Ie_r Dank fOr diesen musikalischen
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GenuB! - waren fir den Samstag aus-
gedruckt. Er hat gehalten, was ver-
sprochen. Der Morgen galt, in hohem
MaBe verdient, unserem Wilhelm
Theopold. Ihm wurde der diesjahrige
Literaturpreis der Bundesarztekam-
mer flr sein glanzendes Werk ,Dok-
tor und Poet dazu*” verliehen. Einstim-
mig und mit hohem Punktanteil durch
die Jury, wie Franz Schmid in seiner
Laudatio betonte, die selbst eine
Glanzleistung der geschliffenen Re-
de war, und dem neuen Preistrager
jene wiirdige Huldigung gab, die ei-
nem, der sich 8o sehr umdas Arzttum
in der Dichtung verdient gemacht hat,
auch gebdhrt. Allein schon der Flei
des Forschens, die Arbeit des Quel-
lenstudiums hétte der Auszeichnung
zum Lohn gereicht. Dazu noch die
meisterliche Beherrschung unserer
schonen deutschen Sprache in bild-
hafter Ausdruckskraft, in melodi-
scher Schonbeit und klassischer
Reinheit. Theopold kennt und spricht
die Problematik zwischen Arztberuf
und poetischer Berufung aus. In 73
Kapiteln stellt er uns die Vorganger
unserer Zunft luzide und plastisch
vor. So hat er alle Mitbewerber weit
hinter sich gelassen. Wenn aber
Franz Schmid in seiner Laudatio so
nebenbei einflicht, daB von einem
Schock Bewerbern die Nachstgekr-
ten Reimers, Stetter, 8ednara und
Rottler waren, so wollen wir Bayern
uns auf die Schulter klopfen und
frihere MiBglUnstige an der Nase
ziehen,

Wie ein Dank hielt der Prasident den
Festvortrag dber den Kirchendichter,
Arzt und Mystiker Johannes Scheff-
ler, den Schiesier, genannt Angelus
Silesius. Es war sozusagen eine
blendende Fortsetzung der Kapitel
aus ,... und Poet dazu”,

Prachtig vorbereitet und exzellent
durchgefdhrt gestaltete sich dann
zum wiardigen AbschluB der Jahres-
tagung die festliche Abendlesung un-
ter der selbstsicheren Regie von
Wolfgang Weimershaus, Wie oft hat
er sich schonin dieser Art von Veran-
staltungen bewahrtl

Der Referent stelit abschlieBend den
glatten Ablauf der Hauptversamm-
lung fest. Die Wahl des Prasidiums
bereitete keinerlei Schwierigkeiten.
Wiederwahl des Prasidenten Wilhelm
Theopold, belder Vizeprasidenten,
des Sekretars. Neuwahl des Schatz-
meisters Professor Dr. Rheindorf und
seiner Stellvertreterin Dr. Nyncke.

Dr. med. Affred Rottler, VirchowstraSe 7,
8500 Ndmberg 10

In memoriam
Dr. med. Lisa Hall 1

Am 10. Juni 1988 verstarb unerwartet,
ohne ldnger vorausgehende Krank-
heit, Frau Dr. med. Lisa Hall, Kinder-
drztin i, R. aus Stockdorf/Mlinchen.

Wem von uns schreibenden Arzten
steht nicht diese liebenswilrdige, aite
Dame noch lebhaft vor Augen? Wenij-
ge Wochen vor ihrem Tod hatte sie
noch der Lesung von Schriftstellerérz-
ten im Arztehaus Bayern aktiv beige-
wohnt. Sie kam ja seit Jahren troiz ih-
res hohen Alters regeimé8ig zu diesen
Zusammenkiinften und scheute den
Weg von Stockdorf her nicht. Sie kam
afs berufene Interpretin ihres berihm-
ten Vaters Rudolf Grashey, des kemi-
gen Niederbayern, dessen literari-
sches Erbe sie pflegte und hegte. 34
Jahre nach dem Tode des Vaters hat
sie liebevoll den Gedichteband ,Die
insel” fir den Verlag zusammenge-
stellt und die Herausgabe bewirkt. Und
wir alle erinnern uns gerihri, wenn sie
aus einem schier unerschépfiichen
Vorrat handgeschriebener Zetteichen
ihres Vaters késtiiche Gedichte und
espritvolle  Aphorismen begeistert
und mit viel Liebe vortrug. Einschdnes
Beispiel einer verinnerfichten Vater-
Tochter-Beziehung.

Werivolfe Hinweise auf das véterliche
poetisch-befletristische Schaffen des
groBen Pioniers der Rdntgenologie,
des Dichters und vielfach engagierten
Redakteurs Grashey, erhieft Professor
Wilhelm Theopold von Frau Hall fir
sein Standardwerk ,Doktor und Poet
dazu*, Zurecht wurde sie in der Dank-
sagung des Verfassers fir bereitwilli-
ge Unterstlitzung und vielfache Hilfe
erwahnt,

Die belletristisch schreibenden Arzte
Bayems werden dieser in der Erinne-~
rung feinen, distinguierten Dame stets
ein ehrendes Gedenken bewahren.

Dr. med. Andreas Schuhmann
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Wirtschaftsinformationen

Bausparen verbilligt auch die

Hypotheken-Tilgung

Wenn nach dem Bezug der eigenen
vier Wande der finanzielle Atem wie-
der langer wird, lohnt Bausparen neu
- flr die erste Hypothek. Hypotheken
sind in den letzten Jahren billig ge-
wesen. Der Hypothekenzins wird nur
auf eine bestimmte Dauer fest zuge-
sagt. AnschlieBend ist er neu zu ver-
einbaren. Seine H&he hangt vom so-
dann vorherrschenden Kapitalmarkt-
zins'ab. Wenn bei dieser Gelegenheit
der Hypotheken-Restbetrag durch
eine hdhere Summe teilgetilgt wer-
den kann, sinkt der absolute Zins-
betrag entsprechend ab.

DreiBig Jahre und langer dauert die
Rlckzahlung der ersten Hypothek mit
einem Anfangs-Tilgungssatz von
einem Prozent. Je stérker diese Be-
lastung verk(irzt werden kann, um $o
weniger Zinsen werden natdrlich
dafar fallig.

Daflr bietet sich ein neuer Bauspar-
vertrag mit einer Bausparsumme an,
durch die Bausparvorteile wie Bau-
sparprimie oder Steuerbeglnsti-
gung und die Arbeitnehmerspar-
zulage nach dem finften Vermdgens-
bildungsgesetz wahrgenommen wer-
den.

Dem Arzt werden diese Moglichkeiten
in aller Regel vorenthalten. Seln Ein-
kommen (berschreltet die daf(r vor-
gesehene Grenze. Kinder Gber 18
dirfen als Studenten die Bauspar-
pramie einnehmen, Kinder im Beruf
auBerdem die Arbeitnehmer-Sparzu-
lage beanspruchen. Diese Vorteile
werden ihnen auch gewéhrt, wenn sie
mit geschenktem Geld bausparen.

Die Bausparsumme auch von Kin-
dern kann zur Teiltilgung einer Hypo-
thek der Eltern verwendet werden.
Der Name des Kindes wird sodann als
EigentOmer eines entsprechenden
Anteils ins Grundbuch eingetragen.
Was lhnen schon geh&rt, brauchen
sie spater nicht zu erben. Das kann
sich auf eine mogliche Erbschafts-
steuer nur vorteilhaft auswirken.

Sobald dieser Vertrag, ob der Eltern
oder eines Kindes, zugeteilt wird,
dient die Bausparsumme zur Tilgung
elnes entsprechenden Teiles der
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ersten Hypothek. Dadurch ermaBigt
sich die Restschuld und damit der
Zinsanteil in den kinftigen Tilgungs-
raten. Wenn sodann der bisherige
Betrag flr Zins und Tilgung der ersten
Hypothek weitergezahit wird, verkarzt
sich die Laufzeit dieses teureren
Baudariehens.

Es ist ebensogut mdglich, die Zins-
und Tilgungsrate, die sogenannte
Annuitdt, nach der Teiltigung der
Restschuld aus der ersten Hypothek
50 zu errechnen, daB die urspriing-
liche Laufzeit der Hypothek erhalten
bleibt. Dadurch erm&Bigt sich die An-
nuitdt. Das kann durchaus win-
schenswert sein etwa, wenn der Arzt
zu diesem Zeitpunkt schon seinen
Ruhestand angetreten hat.

Gleichzeitig muB natirlich das Bau-
spardarlehen als Teil der neuen Bau-
sparsumme getilgt, aber wiederumzu
einem niedrigeren Satz als die erste
Hypothek verzinst werden. Als weite-
rer, positiver Faktor flr die private
Kalkulation bleibt der Zinssatzfirdas
Bauspardariehen wahrend des ge-
samten Tilgungszeitraumes von rund
elf Jahren unverandert.

Im (ibrigen gilt als Regel, daB die Ver-
bindlichkeiten aus Immobilieneigen-
tum spatestens erloschen sein soll-
ten, wenn der Ruhestand beginnt. Die
vorzeitige Teiltilgung durch einen
neuen Bausparvertrag kann frih ge-
nug und allméhlich vorbereitet wer-
den, ohne den persdnlichen Etat zu
stark zu belasten.

Horst Beloch

Kurz iiber Geld

DER HYPOTHEKENZINS hat sich in
letzter Zeit erm&Bigt. Bei Vergleichen
ist nicht der normale, sondern nur der
Effektivzins maBgebend.

VOR DEM WOHNUNGSUMZUG dart
der Mieter die Raume auch selbst in-
standsetzen. Die Verpflichtung von
Handwerkemn ist nicht zwingend, ent-
schied der Bundesgerichtshof am
6. Juli 1988 unter VIll ARZ 1/88.

DIE QUELLENSTEUER zahilt eine Ber-
liner Bank flr die Inhaber ihrer Spar-
briefe. Sie werden mit einem bis zu
drei Jahren Laufzeitvon 4,75 Prozent
bis 5,25 Prozent verzinst. Wegen der
Ubernahme der Quellensteuer in
Hohe von 11,11 Prozent ergibt sich im
glnstigsten Fall ein Bruttoertrag von
5.83 Prozent.

EIN KREDITVERTRAG ist sittenwidrig,
wenn dem Kreditkunden nach Abzug
der monatlichen Rate weniger Geld
bleibt, als ware er zwangsvollstreckt
worden, urteilte das Landgericht
Hanau unter 7 O 779/88.

AUS FREMDWAHRUNGSANLEIHEN
ist die Umschichtung in Wertpapiere
(iber DM ratsam, weil eine Kraftigung
der DM gegen(ber den meisten
anderen Wiahrungen erwartet wird.

ZWISCHEN 7.4 PROZENT und 9,1
PROZENT Ertrag bringt die neue
Tranche der Berlin-Darlehen je nach
Grenzsteuersatz.

DIE JAHRESABRECHNUNG einer
Wohneigentimer-Gemeinschaft muB
(ibersichtlich, verstandlich und nach-
prifbar sein. Die Wohnungseigen-
tomer milssen sie ohne Assistenz
eines Buchsachverstandigen nach-
prifen kénnen. So beschloB es das
Bayerische Oberste Landesgericht
unter 2 Z 26/86.

Wenn Sie lhre Fortbildung fir 1989 pianen:

34. Internationaler FortbildungskongreB der
Bundesirztekammer und der
Osterreichischen Arztekammer
vom 5. bis 17. Marz 1989 In Badgastein

Auskunft und Anmeldung: Kongre8biro der Bundesérziekammer,
Postfach 4102 20, 5000 Kéin 41, Telefon (02 21) 4004 -2 21 bis 224
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Biicherschau

Die Redaktion des ,Bayerischen Arzteblattes* /st seit
Monaten bemiiht, die ihr freundlicherwelse zur Verfigung
geslellten Neuerscheinungen mit einer kurzen Rezension
vorzustelien. Leider muBte aus internen Griinden diese
Rubrk immer mehr dem _Rotstift zum Opfer fallen”. Damit
der zeitliche Abstand zwischen den Neuerscheinungen
und der Besprechung nicht noch gréBer wird, verbffent-
lichen wir nachstehend die Titel und die bibliographischen
Angaben:

SArztebuch 1988“ in zwei Banden, Fechadrefbuch far das ge-
samte Gesundheitswesen In der Bundesrepubiik einschlieBlich
West-Berlin. Gesamtausgabe DM 165,- zzgl. MWSL., Einzelband
DM 98,- zzgl. MWSt, Arztebuch-Verlag, Berlin 36.

Steigleder G. K. / Resokat H. / Bofinger F.: AIDS, Lexikalisches
Kompendium. 240 S., 16 Abb., 21 Tab., 8 Schemata, 23 S. Bera-
tungsstellen, DM 34,-. Aesopus Verlag, Basel.

Beyer K.: Dia Arzte In Sommerhausen, Die Entwicklung des Arzt-
wesens euf dem Lande am Beispiel der Winzergemelnde im
Maintal. DM 16,50. Selbstverlag Dr. Karl Beyer, Sommerhausen.

Aengenendt H. / Borchert G.: Compendium fiir die Arzthelferin,
Naturwissenschaftlicha Grundlegen - Medizinische Fachkunde
- Laborkunde (mit Qualitdtssicherung). 14., vollig neubearb.
Aufl., Ausgabe f0r Bayern, 463 S., 207 Abb., 87 Teb., 10 Scheme-
te. DM 44,80. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Koin 40.

Methies H./Schnelder P.; Rheumatische Krankheiten, Kom-
pendium far die Praxis. 2., Gbererb. Aufl., 381S., 2 Abb., 153 Tab.,
geb., DM 64,-. Deutscher Arzta-Vertag GmbH, Ksin 40.

Timm M.: Grenzen der drztlichen Schweigepflicht, Kriterien des
Stref-, Zivil-, Datenschutz- und Standesrechts. 196 S., brosch,,
DM 44,-, Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Koin 40.

wRichtiinlen zur Blutgruppenbestimmung und Bluttransfusion®.
Aufgestallt vom Wissenschaftlichen Beiret der Bundesarzte-
kammer und vom Bundesgesundheitsamt (Neufassung 1987).
52 8., brosch., DM 8,80. Deutscher Arzte-Vertag GmbH, K&in 40.

HBnes W.: Seit Askuleps Zeiten, Aphorismen fir Mediziner.
100 S., zahlr. lllustrationen, geb., DM 14,80. Drei Lilian Verlag,
Wiesbaden.

Murken J.: Prinatale Dlegnostik und Thereple, Uberblick und
Indikation - Techniken der Gewebsgewinnnung und fetalen
Beobachtung, unter Mitarbeit von S. Stengel-Rutkowskl. 2., vl-
lig neubearb., Aufi., 350 S., 190 Abb., 50 Teb., geb., DM 98,-.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1.

Stegner H.-E.: Histopathologia der Mammatumoren, Licht- und
elaktronenmikroskoplscher Atlas. 224 S., 247 Abb., 112 Ferb-
bllder, 12 Teb., 4 Schemata, geb., DM 248,-. Ferdinand Enke
Vertag, Stuttgart 1.

Wheater P. / Burkitt H. G. / Stevens A. / Lowa J.: Grundlagen der
Histopathologie, Atlas und Lehrbuch, (ibersetzt von H. Cremer.
216 S., 400 Abb., kart, DM 76,-. Ferdinand Enka Verlag,
Stuttgart 1.

Rosemeier H. P.; Medizinische Psychologle, Enke Ralhe zur
AO(A). 3., vollig Gberarb. Aufi., 304 S., 80 Abb., kart., DM 39,80.
Fardinand Enka Verlag, Stuttgert 1.
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»~Medizinlscha Portraits berlihmter Komponisten® (Bach -
Haydn - Schubert - Schumann - Smetana - Borodin - Puccinl).
183 S., 36 Abb., kart, DM 42-. Gemeinschaftsausgebe der
Verlage Gustav Fischer, Stuttgert 70, und Barenrelter, Kassal.

Gabka J.: Injektions- und Infusionstechnik, Praxis, Komplikatio-
nen und forensische Konsequenzen. 4., (berarb. Aufl,, 418 S,
163 Abb., Balacron-Broschur, DM 78,-. Verleg Weiter de Gruyter
& Co., Berlin 30.

Meermann R. / Vendereycken W.: Thereple der Magersuchtund
Bulima nervosa, Ein klinischer Leitfaden fGr den Praktiker.
270 S., 9 Abb,, zahlr. Tab., geb.,, DM 98, Verlag Walter da
Gruyter & Co., Berlin 30.

Schubert G.-E. / Bethka B. A_: Lehrbuch der Pathologle und Ant-
wortkatalog zum GK 2. 2., vollig neubearb. Aufl, 740 S,
114 Abb., geb., DM 78,-. Verlag Walter de Gruyter & Co.,
Berlin 30.

Wetson H.: Herzrhythmusstdrungen, Klinische Bedeutung, Dia-
gnosedbungen, Behandlungen, Beisplele, (bersetzt von K.
Undeutsch, 228 S., 194 Abb,, 1 Tab,, kart., DM 48,-. Hippokrates
Verlag GmbH, Stuttgart 30.

Baud B.: Leben mit der Bandscheibe, Brevier fir Bandscheiben-
geschadigte. 4. Aufl,, 160 S, zahir. Abb., kart., DM 24,80. Verlag
Hans Huber AG, Bern-Stuttgart.

Debrunner A. M.: Dle StSrungen des Bewegungsapparates In
Klinik und Praxis. Nachdruck der 2., (bererb. Aufl., 635 S.,

694 Abb., 35 Tab., kart, DM 98, Verlag Hans Huber AG,
Bern-Sturtgart

Glinz W.: Diagnostische Arthroskople und arthroskopische
Operationen am Knlegelenk. 2., vOllig Gberarb, Aufl,, 176 S.,
162 Abb., 13 Tah., geb., DM 198,-. Verlag Hens Huber AG,
Bern-Stuttgart.

Kappert A_: Lehrbuch und AHas der Anglologie, Erkrankungen
der Arterlen, Venen, Kapilleren und LymphgefdBa. 12., vollig
Ubererh. Aufl. unter Einbeziehung eller Gef&Bareale, 455 S.,
915 Abb., 14 Tab., geb., DM 298,-. Verlag Hans Huber AG,
Bern-Stuttgart.

Nelger A_: Atles der praktischen Proktologie. 3., vollig Oberarb.
Aufl., 168 S., 390 (Oberwiegend farbiga) Abb., geb., DM 148,—-.
Verlag Hans Huber AG, Bern-Stuttgart.

Clasing D. / Siegfried |.: Sportérztlicha Unterauchung und Bera-
tung. Beitrage zur Sportmedizin, Band 28. 264 S., 50 Abb,,
26 Teb., Broschur, DM 76,—-. perimed Fachbuch Vertegsgesell-
schaft mbH, Erlengen.

Maisch B. / Steilner H.: Praktische Herzschrittmachertherapie,
Problema und therapeutischa Aspekte In der Diagnostik und Ba-
handlung von Schrittmacher-Patienten. 144 S., 96 Abb., 44 Tab.,
Broschur, DM 48,-. perimed Fachbuch Verlegsgeseilschaft
mbH, Eriangen.

Mumanthaler M.: Didaktischer Atlas der klinischen Neuroiogle.
2., Gbererb. Aufl., 165 S., 455 Abb., geb., DM 118,-. Springer
Verlag, Berlin 33.

Petzold E./Luban-Plozza B./Mattern H./Bergmann G.:
Briicken von der Psychosomatik zur Aligemelnmedizin. 1356 S.,
brosch., DM 39,50. Springer Verlag, Barlin 33.

SchmidtR. F./ Thews G.: Physlologia des Menschen, Lehrbuch
fOr Dozenten und Studenten der vorklinischen Ausbiidung. 23.,
vbilig naubearb. Aufi., 846 S., 643 z. grd8ten Teil farb. Abb., gab.,
DM 128,-. Springer Vertag, Beriin 33.
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Vahlensieck W., Harnsteinieiden, Ursachen - Diagnose - There-
pie. 610 S., 198 Abb., 17 Farbtafeln, geb., DM 148,-. Springer
Verlag, Berlin 33.

Tischendorf F. W.: Der diegnostische Blick, Atlas zur Differen-
tialdiagnose innerer Krenkhelten, begrindet von G. F. Kloster-
mann, H. Sodhot + und W. Tischendor 1. 4., vollig neubearb.
Aufl, 437 S, 768 Abb. davon 662 mehrf.,, geb., DM 186,-.
F. K. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH, Stuttgart 1.

Reichart B.: Herz- und Herz-Lungen-Transplantation, Orthotope
und Heterotope Techniken. 236 S., 162 Farb. und 82 s/w Abb.,
Balacron, GroBformat, DM 196,-. Verleg R. S. Schulz, Percha am
Sternberger See.

Gmelin E. / Arlet i. P.; Digitale Subtraktionsangiographie. Tech-
nisch-physikalische Grundlagen - Intravendse und -arterielle
DSA, DSA bel Kindern — DSA In der Herzdiagnostik und andere
. Anwendungen. 192 S., 204 Abb. in 343 Einzeldarstellungen,
44 Tab., geb., DM 198,-. Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1.

Hansen H. T.: Praktische drztliche Untersuchungs- und Behand-
iungstechnik, Diagnostische undtherepeutische Eingriffe — Ein-
fache Funktionsprofungen, Blutgruppenbestimmung und
-trensfusion, Wiederbelebung. 5., Gbererb. Aufl., 244 §,,
129 Abb., 2 Ferbtaleln, flexibles Taschenbuch, DM 33,-. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1.

Schettier G.: Taschenbuch der praktischen Medlzin, bearbeitet
von 69 Autoren. 1745 S., 37 Abb., 108 Teb., geb., DM 124,-. Georg
Thieme Verlag, Stuttgert 1.

Spiess H./Deinherdt F./Hitzig W. H./Xoch M. /Kuwert E 1/
Meass -G. /Roggendorf M./Schelermann N./Stehr K.: impf-
kompendium. 290 S., 15 Abb., 36 Tab., 2 Farbtafeln, flexibles
Taschenbuch, DM 36,-. Georg Thieme Veriag, Stuttgart 1.

Berchtold R. f Hameimann H. / Peiper H.-). (Hrsg.): Chirurgie,
Lehrbuch der Allgemelnen und Speziellen Chirurgie. 800 S., 550
zum Tell zwelfarb. Abb., 110 Tab., Kunststoff, DM 128,-. Verlag
Urban & Schwerzenberg, MOnchen 2.

Lampert F.: Péddiatrie In der Praxis, Ein Ratgeber fUr den nieder-
gelassenen Kindererzt. 2., Qbererb. Aufl, 544 S., 84 Abb,
DM 144,-. edition medizin in der VCH Verlagsgeselischeft,
Weinhelm.

Minzenberg K. J.: Orthopédie in der Praxis, Ein Ratgeber primar
fOr den Aligemeinarzt. 2., vollig Oberarb. Aufl,, 616 S., 298 Abh.,
4 Tab., geb., DM 112,-. edition medizin in der VCH Verlags-
gesellschaft, Welnhelm.

~Queilen-Stundenbuch: Geborgenheit’, 62 S., je 30 S. mit
Stimmungsbildern und ausgewd#hlten Texten eus der Weltlitere-
tur. Ringheftung geb., DM 19,80. Leobuchhandlung, St. Gallen/
Biersack GmbH, Konstanz.

«Alpenblumen“, Aquarelle. 128 S., davon 80 Ferbtafeln mit Blu-
menequerellen von Moritz Michael Daffinger, Leinen, DM 51,-.
Rosenheimer Verlagshaus.

Frodi G.: Wiener Maierei der Biedermeierzelt. 280 S., 192 S.
Bildteil mit je 96 Farb. u. s/w Abb,, 21 8. Kinstlerbiographien,
Leinen, DM 127,-. Rosenheimer Verlagshaus.

Gerosa K.: Das karge Leben. Vom harten Los der Bergbauern in
Sadtiroi. 192 S., 40 Fotos, Broschur, DM 14,80. Rosenheimer
Verlagsheus.
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Kowalke R.: Fish & VIPs, Das Hamburger Fischerelhaten-Re-
staurant. Zahireiche Rezepte und Fotos, DM 48,-. Emst Kabel
Verlag GmbH, Hamburg 60.

Katzenberger R.: Feine Deutsche Kiiche. 160 S., 50 Bildtafein,
Leinen, DM 68,-. Mosaik Verlag, Mdnchen 80.

Teschenbiicher aus dem Herder Verleg

O. Betz: Worte zum Abschied, 224 S, Band 1330, DM 12,90
I. Bingel: Bricken-Geschichten, 128 S., Band 1341, DM 7,80
H. Fischle-Carl: Was bin ich wert? 160 $., Band 1306, DM 8,90

V. E. Frankl/U. B&schemeyer/E. Lukas u.a.: Heilkraft des
Lesens, 176 S., Band 1535, DM 9,90

M. Hambrecht: Gaumenfreuden - Seelenleiden, 128 S., Band
1508, DM 7,80

G. Heinz-Mohr: Vom Licht der letzten Stunde, 128 S., Band 1327,
DM 7,90

G. Hentrich: Vom Trost der Worte, 208 S., Band 1399, DM 12,90
R. Koster: Im Gleichgewicht bleiben, 128 S., Band 1334, DM 7,90

E. Lukas: Rat in ratloser Zeit - Anwendungs- und Grenzgeblete
der Logotheraple, 304 S., Band 1521, DM 14,90

E. Lukas: Von der Totzmacht des Geistes, 256 S., Band 1276,
DM 12,90

H. Maier: Lob des Schwiétzens, 128 8., Band 1545, DM 7,90
H. Schipperges: Sein Alter leben, 128 S., Band 1336, DM 7,90

K. W. Schnelder: Stell dir vor, es geht, 160 S., Band 1530,
DM 9,90

A. Sommer: Hor euf deinen Kdrper, 128 S., Band 1531, DM 7,90

DTV Merian Reisefiihrer
Algarve/Lissabon (Nr. 3733/DM 19,80)
Andalusien (Nr. 3737 / DM 29,80)
Englands Saden (Nr. 3738 /DM 19,80)
Ibiza/Formentere (Nr. 3743/DM 22,80)
Tal der Loire (Nr. 3731/DM 19,80)
Marokko (Nr. 3741/DM 19,80)
Salzburg (Nr. 3734 /DM 19,80)

San Franclsco (Nr. 3725/DM 19,80)
Sardinien (Nr. 3736/DM 19,80)
Schweden (Nr. 3740/DM 19,80)

Sri Lanka (Nr. 3735 /DM 19,80)
Sylt/Amrum/Fohr (Nr. 3744 /DM 24,80)
Tessin (Nr. 3742 /DM 22,80)

Torkel (Nr. 3732/DM 29,80)

Tunesien (Nr. 3739/DM 19,80)

DTV Reise Textbuch

Berlin (Nr. 3903 /DM 14,80)
Istanbul (Nr. 3904 /DM 14,80)
London (Nr. 3901/DM 12,80)
Mdnchen (Nr. 3807 /DM 16,80)
Paris (Nr. 3902 /DM 14,80)
Prag (Nr. 3908 /DM 14,80
Rom (Nr. 3900/DM 12,80)
Venedig (Nr. 3906 /DM 16,80)
Wien (Nr. 3905 /DM 16,80)
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Schnell informiert

Postsendungen
mit medizinischem Untersuchungsgut

im Anschlu8 an die Mitteiiungen des Bundesministers flr das
Post- und Fernmeidewasan Im Amtsbiatt vom 10. Marz 1988
hinsichtlich Postsendungen mit medizinischam Untar-
suchungsgut (,Bayerisches Arzteblatt” 5/88, Seite 213/214)
sind nachstehend erganzenda Regeaiungen fir den Versand
von nichttidssigem Untersuchungsgut und solchem Unter-
suchungsgut, bei dem jegiiches Infektionsrisiko ausgeschios-
sen Ist, bekanntzugeben.

1. Nichtfiissiges Untersuchungsgut

Auf die Regelungen fur den Versand von filssigem Trans-
porigut {(medizinisches Untersuchungsgut) auf dem Hinter-
grund der Verfigung vom 10. Marz 1988 wurde bereits hin-
gewiesen, dazu geh&ren z. B. Blut, Serum, Urin, Stuhi, In
Flossigkeiten befindiiche Proben usw. Nicht in den Gel-
tungsbereich der Verpackungsvorschriften der damals
bekanntgemachten Amisblattverfigung fallen demnach
Z B. Abstriche oder Ausstriche auf Objekttrigem.

For nichtfiossiges medizinisches Untersuchungsgut wird
jedoch auf die aiigemeinen Vorschriften des § 14 Postord-
nung hingewiesen (u.a. mldssen zerbrechliche Gegen-
stande wie z. B. Objekttrager aus Glas so verpackt sein, daB
sia durch Druck, StoB, Fali usw. nicht beschadigt werden
kénnen).

Auch Sendungen mit nichtfilssigem Untersuchungsgut
sind f0r inhaltsprafungen nicht geeignet. Ein Versand mit
Sendungsarten, die eina soiche inhaitsprifung bedingen
(z. B. ,Warensendung"), ist auch bei diesen Sendungen
kanftig nicht mehr zugelassen.

2. Untersuchungsgut in Formalin, bei dem jegliches
infektionsrisiko ausgeschiossen ist

Bei in Formaiin fixierten Proben, bel denen jegliches infek-
tionsrisiko ausgeschiossan ist, kann auf dia aufsaugenden
Stoffe zwischen Proben- und Schutzgefas verzichtet wer-
den.

FOr gro8voiumige pathoiogischa Proben in Formalin, dle
von der Beschatfenheit der Sendung her (Ausma8 oder
Gewicht) nicht Ober Briefkasten elngeiiefert werden ké&n-
nen, ist kein Schutzgefi8 ertorderiich. Das Probengefas
muB den Bestimmungen, Gber die bereits auf dem Hinter-
grund der Amtsblattverfigung vom 10. Marz 1988 informiert
wurde, entsprechen. FOr den Versand des Probengefi8es
wird auf dia aiigemelnen Vorschriften des § 14 Postordnung
verwiesen (Dichtigkeit des Verschlusses, Bruchgefshrdung
usw.).

3. Ubergangsfrist

Die bereil§ in der AmtsblattvartOgung vom 10. Marz 1988
genannte Ubergangsfrist wird — aiierdings nur tar medizini-
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sches Untersuchungsgut chne odar mit geringem infek-
tionsrisiko - bis Enda Juni 1989 veriéingert, sofarn dia
Verpackung den Vorschriften des bisherigen Anhangs 3
Postordnung, soweit diesar Regelungen enthielt, und den
ailigemeinen Vorschriften des § 14 Postordnung genOgt.
Nach § 14 Postordnung sind z.B. Flussigkeiten in dicht
schileBenda Behaitnisse so zu verpacken, daf sle nicht
ausiaufen koOnnen. GefaBe mit Urinproben und anderen
Ausscheidungsstoffen mlssen darOber hinaus In festa,
undurchlassiga, mit einem aufsaugenden Stotf aufgefiiite
Behaiter so verpackt sein, da8 die Flissigkeit bel Gefa8-
bruch durch den Fullistotf voilstandig aufgesaugt wird.
Bruchgefdhrdete Behalter oder Gegenstinde missen so
verpackt seln, daB sia durch Druck, StoB, Fail usw. nicht be-
schadigt werden kdnnen, ndtigenfaiis ist eine ausreichenda
Innenverpackung (z. B. Styropor- oder Metallbehalter) vor-
zusehen.

Ein Versand von medizinischem Untersuchungsgut ~ auch
nichtfiissigem - als Warensendung wird jedoch nur noch bis
zum 30. September 1988 loleriert.

Der Versand von biologischen Stoffen, dia for Mensch und
Tier infektids sind oder bei denen ein entsprechender Ver-
dacht gegeben ist, ist ab dem 1. Juni 1888 nur noch nach der
MaBgabe der Amisbiattverfigung vom 10. Marz 1288 zuge-
lassen. Die Beurteilung dariber, ob der Versand wegen der
damit konkret verbundenen Ansteckungsgefahr unter Wert-
angabe erforderlich ist, unterliegt grundsatziich dem
Absender {Arzt), der auch die haftungsrechtiiche Verant-
wortung fdr den Versand tragt.

. Sonstiges

Auf die fdr Sendungen mit infektidsem medizinischem
Untersuchungsgut geforderte Verstarkung der Schraub-
verschlissa durch Klebeband kann verzichtet werden,
wenn sichergestellt ist, daB sich die Schraubverschilisse
durch die Transportbeanspruchung nicht von seibst iésen

k&nnen. - P. Kalb, BLAK ~

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesarztekammer ist seit Jah-
ren bemdht, niedergelassenen Kolieginnen und
Kollegen im Krankheitsfall, wahrend des Uriaubs
und far den Besuch von Fortbildungskongressen
durch die Vermittlung elnes Vertreters die Weiter-
fihrung der Kassenpraxis zu ermédglichen.

Wir appellieren deshalb an alie Koilegen, die
hieran Interesse haben — praktische Arzte/Allge-
meinarzte und Gebietsarzte - sich fir eine Pra-
xisvertretung zu meiden (speziell in den Zeiten
der bayerischen Schulferien).

Bayerische Landesirztekammer
Vertretervermittiung

Telefon (0 89) 4147-267
Frau Wanger
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Preise: Ausschreibungen

Prels der Stadt Bad Kissingen - zum Thema Wirkprinzipien
balneotherapeutischer Verfahren mit modernen Untersu-
chungsmethoden®. EinsendeschiuB 1. Juli 1989. Der vollstan-
dige Text der Ausschreibung kann bel der Stadt Bad Klissin-
gen, Rathaus, Postfach 2260, 8730 Bad Kissingen, Telefon
{0971) 807 -1 20, angefordert werden.

Boxberger-Preis 1989 - des Vorstandes der Boxberger-Stif-
tung fir eine wissenschaftliche Arbeit Ober die natdrlichen
Hellschatze Bad Kissingens. EinsendeschiuB: 1. Marz 1989.
Der vollstandige Text der Ausschreibung kann bei der ,Box-
berger-Stiftung”, 8730 Bad Klssingen, angefordert werden.

Hufeland-Preis - fOr die beste Arbeit Gber Vorbeugende
Gesundheitspflege”. - Einsendeschlu8: 31. Marz 1989. Der
vollstandige Text der Ausschreibung kann bel der Stittung
JHufeland-Preis®, Colonia-Allea 10-20, 5000 Koln 80, Telefon
(0221) 690- 27 85, angefordert werden.

[AAPP-Prels - des Internationalen Arbeitskrelses fOr Audiovi-
slon In Psychiatrie und Psychotherapie {|AAPP) tQr einen PR-
Film Ober eine elgene psychiatrische Einrichtung. Einsende-
schluB: 31. Januar 1989. Der volistandige Text der Ausschrel-
bung kann beim 1. Vorsitzenden der |IAAPP, Dr. B. Kigelgen,
Nervenkrankenhaus Bayreuth, Cottenbacher StraSe 23, 8580
Bayreuth, Telefon (09 21) 28 3308, angefordert werden.

Sebastian-Kneipp-Preis 1989 - des Sebastian-Kneipp-Zen-
tral-Instituts fOr eine Arbeit Gber wissenschaftliche Unter-
suchungen aus Instituten, Krankenh&usern oder Rehabilita-
tionsanstalten, die neue Erkenntnisse auf den Gebieten
Hydrotheraple, Phytotherapie, Bewegungslehre, Diatetik oder
Ordnungslehra vermitteln. Einsendeschiuf: 1. Marz 1989. Der
volistandige Text der Ausschreibung kann beim Sebastian-
Kneipp-Zentral-Institut, Postfach 59 60, 8700 Wirzburg, ange-
fordert werden.

»Siiberna Feder 1989“ - Kinder- und Jugendbuchprels des
Deutschen Arztinnenbundes. Pramilert werden BOcher, die in
der Zeltvom 1. Aprit 1987 bis 28. Februar 1989 erschlenensind.
Vorschlage sind bis 28. Februar 1989 zu richten an: Dr. Edith
Mundt, Kolberger StraBe 11, 8000 Manchen 80.

Felix-Wankel-Tierschutz-Forschungsprels - der Ludwig-
Maximilians-Universitat MGnchen fir wissenschaftliche Arbel-
ten, die dazu beitragen, Versuche am lebenden Tiar zu vermin-
dern bzw. nach Moglichkait ganz zu vermeiden. Einsende-
schluB: 31. Januar 1989. Der vollstandige Text der Ausschrei-
bung kann beim Dekanat der Tierdrztlichen Fakultat der Lud-
wig-Maximiflans-Universitdt Monchen, VeterinérstraBa 13,
8000 Minchen 22, Telefon (089) 2180-2512, oder beim
Pressereferat der Universitat MOnchen, Geschwister-Scholi-
Platz 1, 8000 Manchen 22, Telefon (089) 2180 - 34 23, ange-
fordert werden.

Johann-Georg-Zimmermann-Preis fir Krebsforschung - der
Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hochschule
Hannover zum Thema ,Zytokina und Neoplasia®. -~ Einsende-
schiu8: 31. Dezember 1988. Der volistandige Text der
Ausschreibung kann bei der Gesellschaft der Freunde der
Medizinischen Hochschule Hannover e. V., StolzestraBe 59,
3000 Hannover 1, angefordert werden.
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KONZENTRIERTES
FACHWISSEN
FUR MEDIZINER

MEDICA in Disseldorf: einzigartige
Synthese aus wissenschaftlichem
Kongre und internationaler Fach-
ausstellung. Fast 800 Referenten
fdr Gber 150 veranstaltungen, Kurse
und Seminare. Uber 900 Aussteller
aus 27 Landem mit dem Neuesten
aus Medizin-Technik, Pharma-Ent-
wicklung und medizinischer Infor-
matik. Zahlrelche Aussteller-Semil-
nare. Neu auf der MEDICA: die
BIOTEC (internationaler KongreB mit
Fachmesse Bio- und Gentechnolo-
gie). Ebenfalls neu: der MEDICA-
Arzte-Club, Zentrum fir fachliche
Kommunikation. Fordern Sie Infor-
mationen bei der Messe Disseldorf
an,

20. internationaier KongreB
und Aussteliung 5,6
16. - 19. Nov. 1988 e\d‘fc

Messe #x Diisseldorf
Postfach 320203, 4000 Dasseldorf 30
Telefon: 0211/4560-01




Optimale Qualitat zum
gunstigen Preis.

pirenzepin 25/50
von ct D

e A2

20 Tabletten N1 DM 7~
50 Tabletten N2 DM 17,50
100 Tabletten N3 DM 33,85

pirenzepin 50 von ct 20 Tabletten N1 DM 14,20

A - 50 Tabletten N2 DM 31—
(Pirenzepin) 100 Tabletten N3 DM 58,50

]

&gg

pirenzepin 25 von ct
(Pirenzepin)

pirenzepin 25/S0 von ot Wirkstoff: Pirenzepin. Zusammensetzung: 1 Tabiette
puenzepin 25/50 von ct enthalt 26,06/52,t2 mg Pirenzepindihydrochlorid tH,0 (entspre-
chend 25/50 mg Pirenzepindihydiochiorid}. Anwendungsgebiete; Akute und chroni-
sche Formen von Ulcus ventricuii und Uicus duodeni, hyperazider Reizmagen, Magen-
schigimheutentziindung (Gastritis), medikamentds bedingte Magenbeschwerden.
Gegenanzeigen: pilenzepin von ct solite im ersten Trimenon giner Schwangerschatt
nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Gelegentlich Appetitaniegung oder Ver
minderung der Stuhlkonsistenz; vereinzelt Akkomodationsstirungen; in seltenen Féllen
(bei hoher Dosierung) Mundtiockenheit. Wechselwirkungen: Verstarkie Sauiesekie-
tionshemmung hei gleichzeitiger Gabe von Histamin-H,-Antagonisten.

ct-Arzneimittel
Chemische Tempeihof GmbH, Postf. 4203 31, 1000 Berlin 42

Die Ausgabe fiir Bayern

Compendium fiir die Arzthelferin

Naturwissenschaftliche Grundlagen —
Medizinische Fachkunde — Laborkunde
(mit Qualititssicherung)

Von H. Aengenendt und G. Borchert

14. Auflage 1987, Ausgabe fiir Bayern

463 Seiten, durchgehend zweifarbig, 207 teils mehrfar-
bige Abbildungen, 87 Tabellen und 10 Schemata,

DM 44,80 ISBN 3-7691-7037-7

Das Compendium fiir die Arzthelferin ist Lehrbuch fiir
Ausbildung und Berufsschule und Nachschlagewerk
fiir den Praxisalltag. Auf 463 Seiten bietet das Buch so-
lide und praxisnahe Fachinformation in lernfreundli-
cher Form,

Das bewihrte Lehrbuch ist in der vorliegenden Neube-
arbeitung erstmals zum Gebrauch an Berufsschulen in
Bayern zugelassen.

Zu beziehen iiber den Buchhandel.

@ Deutscher Arzte-Verlag

Postfach 400265 - 5000 Koin 40
Telefon (02234) 7011-316

Buchbesprechungen

Grundlegen und Praxis der Therapie bei Kindern und
Jugendlichen

Herausgeber: J. Stréder/H. F. Eichenwald, 1411 S., 46 Abb.,
170 Tab., geb., DM 240,—, editlon-medizin in der VCH Ver-
lagsgesellschatt, Welnheim.

Amerikenische und européische Autoren heben die heute
gliltigen Therapien fiir Erkrenkungen im Kindes- und Jugend-
elter umtassend dargestellt. Neben ekzeptierten und bewéahr-
ten Therapien werden auch einige experimentelte Behend-
lungsverfahren beschrieben, ebenso Préventivmethoden und
mégliche Komplikationen. Eine wertvolle Hilte bieten die Hin-
welse aut die Originalliteratur und aut weitere [nformations-
quellen.

Thereple innerer Krenkhelten

Herausgeber: G. Riecker, 6. (ibererb. und erw. Autl., 1017 S.,
34 Abb., 491 Teb., geb., DM 198,—. Springer Verlag, Berlin 33.

In Gber hundert themetisch verbundenen Einzelbeitragen
wird hier umfassend und prexisgerecht aut die Wahl der
Medikamente, aut Doslerungen, Nebenwirkungen und Kon-
tratndiketionen sowle euf prophylaktische MeBnahmen und
Nachsorgeprobleme eingegangen und das jeweilige Behand-
lungsrisiko ausfihrlich erdrtert. Die eusgeerbeiteten Notfall-
ptane fir die Erstversorgung akuter Krenkheitszustande so-
wie das umfangreiche Sach- und Pharmakaregister ermag-
lichen eine rasche Intormation.

Plastische Chirurgle in der Gynikologle

Herausgeber: P. G. Knapstein/V. Friedberg, 203 8., 400 farb.
Abb., geb., DM 330,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1.

Die Hereusgeber stellen fir den gynakologischen Bereich mit
pré-, intra- und postoperativ eufgenommenen Fotos die ple-
stischen Operetionstechniken in einzelnen Schritten der, so
daB dieser Atlas direkt eine Anleitung zum Operieren gibt.
Dies geschleht anschautich enhend von Fotoserien, die durch
erlduternde Zeichnungen und prégnante Texte ergénzt
werden.

nBayerisches Arrtablett. Herausgegeben von der Bayerischen
Landesérztekemmer und der Kessendrzilichen Vereinigung
Beyerns. Inheber und Verleger: Bayerische Landesarziekammer
{Ktrperscheft des Offentlichen Rechis); Prasident: Professor
Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering. Schriftleitung: Pro-
fessor Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Kleus
Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich for den redek-
tionelien Inhalt: Rita Horn. Gemeinsame Anschrift: Mihlbaur-
stre8e 16, 8000 Mdnchen 80, Telefon {083) 4147-1

Die Zeltschrift erscheint monetiich.

Bezugsprels monatlich DM §,- einschlieslich PostzeltungsgebOhr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. §282-802, Amt Min-
chen, Bayerische Landesarztekammer {Abt. Bayerisches Arzte-
blett*}. For Mitglieder im Mitgliedsbeitreg enthalten.
Anzelgenverweltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon {083)
$8177-0, Fernschreiber: S23662, Telegremmedresse: atlas-
press. Helde-R. Widow, Anzeigenverkaufsieitung, Alexander
Wisatzke {verantwortlich) Anzeigenleitung.

Druck: Zauner Druck- und Veriegs GmbH, Augsburger StreSe 9,
BO60 Dachau.

Alle Rechte, Insbesondere des Rechi der Verbreitung, Vervielfaiti-
gung und Mikrofotografie sowle das Recht der Ubersetzung In
Fremdsprechen flr elle vertffentliichten Beitrége vorbehalten.
Nacndruck, euch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlags. Ricksendung nicht veriangter Manuskripte arfoigt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rockporto beiliegt.

iSSN 0005-T128

Mitglied der Arbeltsgemeinschaft Leseranalyse

medizinischer Zeltschriften e.V. m
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Bayerische Private Akademile fiir Psychotherapie BAP VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
Ole BAP bletet elne postgredulerte Walterblidung fir Arzte und

Olplom-Psychologen mit quallfizierendem AbschluB in BAVEASCHE

Assekurenz- Waerner-Fried-
Klinischer Verhaltenstherapie i rann oo

an, Beginn Januar 1989. Diese Welterblldung st Oberregional, findet
In Wochanandssminaren statt, die Tellnehmerzahl Ist aut 15 begrenzt.

Die Ausblidung wird getregen von Psychotherepeuten mit ausschlieB-
lich langjéhriger Erfahrung. Von Beginn en besteht Praxisbezug
durch Patientenkontakt und Fallerbelt. Geringe GruppengrbBe ge-
wihrt den persgnlichen Kontakt zum Lehrtherepeuten. Glelchrangig
neben definlerten Bshandlungstechniken steht des Obergreifende
Verstindnis des Patienten, dessen Motivation und spezifischen Wider-
stande, dle Patlent-Therapeut-Bezishung, dle Interaktion In der
Theraplesitzung und emotionale Reektlonen des Therapeuten. Der
klinische Horlzont der Lehrtherapeuten Ist In Integrativem Sinne
schulibergreifend.

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 22. Okt. 1988
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Unser Ziel Ist elne Weiterblldung zum qualifizierten Psychothérspeu-
fen auf hohem Niveau mit Befihigung zur eigenen Kassenpraxis.

informatlonen:
BAP-Sskretsriat, Nymphenburgar Strafe 185, 8000 Minchan 19

Programm
Beginn 9.00 Uhr

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

Praxiseinrichtung - Med. Techn. Geréte - Kundendienst

Bitte fregen Sie nach unserer z. Z. giltigen OKKASIONSLISTE. Es stehen
oft technisch geprifte und einwendfrele Gebreuchtgerite 10r EKG, Bestrah-
lung, Blutdruck und Relzstrom zur Vertigung.

Waller Schiitz, Elaktro Medizin Service

Finanzierung und Praxisgriindung
Babatle- Haul-SiraBs 13, 8752 Klelnosthelm, Telafon (0 60 27) 95 81

Praxisfinanzierungsmodelle
mit authentischen Zahlen

Mallersdorf-Pfaffenberg Ndby. sucht:

nlederlessungswillige Arzte {dr Augen- und HNO, Elnzugsgeblet ce. 30000
Einwohner, elle Schulen und Freizeltanlagen am Ort, 35 km nach La-8R.
Wir bleten Praxisrduma In alnem frequentlerten Geschifishaus mit Inter-
nisten, Kinderarzt, Apotheke, Elnkauismerk!, Perkpletz etc. zu giinstigen
Bedingungen.

Auskunft unter Telefon (0 B7 33) 16 06 bzw. Chifire 2064/1043 en Atfas Verlag,
SonnenstraBe 28, 8200 Minchen 2

. Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgriindung
(Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

Gemeinsames Mittagessen ca. 13.00 Uhr

Planung, Organisation von Praxen

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende ca. 17.30 Uhr

Landesversicherungsanstal{ Schwaben

Wir suchen fidr unseren Sozislérztlichen Dlenst,

Untersuchungsstelle Ksmplen/Allgiu baldméglichst | |
— e B >
Coupon Beschrinkter
Internisten bzw. po Teilnehmerkreis.

Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,
Bayerische Versicherungskammer,
Werner-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50,

Allgemeinmediziner

mit sozlalmadizinischen Kenntnlssen.

Es handelt sich um aine Interessante Tatigkeit als Gutachterarzt Im
Rahmen der Arbeitarrentenversicharung.

Wir bleten Vergitung nach BAT, 13. Monatsgehalt, 5-Tage-Waoche ohne
Wochenend- und Bereltschaftsdienst, geregelte Urlaubsalnbringung,
Fortblldungsmdglichkeiten, Beihilfen und Umzugskostenvergitung.
Nebenifitigkelt Ist Im Rahmen der einschlagigen Bestimmungen
moglich.

Bel ErtGitung der beamtenrechtlichen Voraussetzungen |21 die Ober-
nahme In das Beamtenverhditnls maglich. Die Stelle Ist nach Besol-
dungsgruppe A 15 (Medizinaldirektor) ausgewlesen.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen senden Sie bitte an das

Personalreferat der LVA Schwaben,
An der Blauen Kappa 18, 8900 Augsburg

oder Inlormieren Sle sich unter der Rufnummer (0821) 3206-2 11

Telefon 0 89114 14047, Frau Monika Grimm

Zur Teilnahme an dem Seminar am 22. Oktober 1988
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Seminargebithr DM 60,- Ehepartner/Begleitung frei

Name, Vorname Strabe
Fachrichiung PLZ/0n
Niederlassungszeitpunkt Unterschrifi
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wacht vollig drahtlos d
Alarm-Anlage ,HERMETIC”
uberwachl vouslagg das garze Haus I!gﬁhs — sami-
liche Fensier us uren, vom Uachiensier bis rur letzten

variegung

Kellertur. Kasine kaineriel Kabel
erforderiich S Gerdl wud lediglich hingestedit und ein-
geschaftel — lertig! Sie konnen sich im Haus Irei bewegen.

Wird jedoch ein Fenstes oder AuBentur auch nur leichl
i T
wegh, erloigl ALAAM. . 10-lagige unverbindiiche Probazes

Befelka'oel das aitbewahrte, wirkseme Krauteroel

bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Befelkn-Oel — Zusemmensetzung: Oi. Hypericl 10 g, Ol. Calend. 5§ g, Ol.
Chemom. inf. 3 g, Ol. Oliver, 3 g, Ol. Violee tric. 3 g, dinnfi. Pereffin 76 g.
Indikationen: Heuljucken, Wundseln, Beingeschwire, Milchachorf, eniziind-
liche trockene und ndssende Flechten und Ekzeme, Aertflechls, Kopfheut-
erkrenkungen, Heutaueschldge. Dosterung: Befelke-Oel ist mehrmels tig-
lich euf cﬁe zu behendelnden Heutpertien eufzulregen. PackungegriBen:
50 ml DM 7,56, 100 mi DM 13,08, 200 ml OM 22,55,

Befelke-Arzneimittel » 4500 Osnebriick

- raffinierte Alarmanlagen — drahtlose Abhdrgerate — elekfronische
Tler_vemeibungsgeréle — Alaimfernmelder (ber das Teleton — Ver-
teidigungswatlen — und vieles mehr im Katalog ,87” — kostanlos!|

JORK electronic, 5172 Linnich 10 B 4, Tel. (02462) 6036

Medizin - Studium

Wisserachahlich Oberprifies

Balint-

Wochenend-Seminare in Ubersee am Chiemsee
fiir elle Arzie, spezielle Vorkenninisse sind nicht erforderlich, Anerkennt
durch die 8eyerische Landesarztekemmaer.

Termine, weltere Auskunft und Anmeldung balm Gruppenielter:

Dr. med. Woligeng Ulrich, Peychothereple, Psychoanalyee,
Waslarbuchberg 26, 8212 Obereee, Telefon (0 86 42) 16 33,

ede Woche BAD NENNDORFER MODELL"
S — SEVIUAR FOR POYCHOLOMT LEHPOANGE
NOHStOp Am Dobben 138, 2800 Bremen, = {04 21) 32 17 75 Kinder- und Notfalldienst-
Aligemelnarzt

vertretung

HNO-Arzt

sucht Prexislbernehme oder
Assozlelion mit Belegbetten.

Anfregen unler Chiffre 2084/1037
en Alles Verleg, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

‘fu Hotels vom First Closs
bis zum einfochen ** Hotel

MIT === AIR MAURITIUS

Beratung und Buchung
int ihrem Reisebiiro oder bei

mit Sono und Interesse en Netur-
hellkunde wiinecht AnschluB en
Allgemeinprexie zur Grindung
elner Gemeinscheft. Auch Obei-
nehme maglich, Kelne GroBstedl.
Anfregen unler Chiffre 2064/1048
en Atles Verleg, Sonnensirefie 23,
8000 Mdanchen 2

Vertreler fir kessenarztlichen
Nottelidienst eb Oklober 1988 In
8522 Herzogenaurech gesuchl.

Anfregen unter Chiffre 2084/1044
en Alles Verleg, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Medizin- Studium

Intercontinental

Erlolgraiche Vorberedlung auf den ZV5-Test

Gebietsarztpraxis

8640 Kronach

8000 Miinchen 40 Tiirkenstrafe 71

ISTS ! Praxleriume durch Wegzug eines
‘REISEN s "'2 3727‘0 Arztes eb sofort frel. Beete La?e,
zontrel Im Altstedikern. Ginstige

"y I6seitigen Spezici-Kotalog anfordern 8edingungen, Apolheke Im Heus.

Niheres wnter Telefon (092 61)
3466, ed 18 Uhr 2827, Sledl-
Apolheke

in bewbhilen ntensivkursen (bundesweil )
mit langjshrig arfahrenem Testexperten.
TMS Test-Training Dipl.~ Klrschner
Pufendorfstr. 26, 3t Celle, Tel. 05141-24050

Im neuen Ortszenirum von Min-
chen-Heimslftien in elnem Heue
mit 2 Arztprexen {(Zehnerzt und
Allgemelnerzt zu vermielen, Apo-
theke und Optikergeschiaft Im

[ ] Gratiskatakog: 5 Firma Heus.
posﬁad.gsz Telefon (0 89) 12 54 38 §1 oder eb
7981 Vogt, & 18.00 Uhr (0 §1 42) 5 20 52
07529/1512

Cas

BESTELLSCHEIN

Suchen Sle gerede eine Praxis? Oder wollen Sie lhre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle snzubieten? Mit diesem Bestellschein k&énnen Sie ganz einfach lhre Anzelge im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgeflliten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

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

Preis pro mm DM 4,50, ermé&Bigt DM 3,50
[ mit Kennziffer zzgl. DM 8,50 Chitiregeb.
Alle Preise zuziglich Mehrwertsteuer

Der Betrag soll abgebucht werden.

Meine Kieinanzeige soll in der nachsterrelchbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES 16Igendermal3en erschelnen;

Der Normalpreis gilt fir Praxisvermietung, -verkéute, -gesuche und
Stellenangebote, der erméBigte Preis nur fiir Stellengesuche.

Neme, Vorneme StreSe
PLZ, Ort Tel.
Geldinstitut BLZ Kto.-Nr.

55 S0 O e R R e A v o R 0 B O R

{Schlegzeile)

Heibfette Worte bitte unlerstreichen.

Datum Unterschrift
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