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Zur Kenntnis genommen:

Die gewohnte politische Sommerpause fand in diesem Jahr so
gut wie nicht statt. Zwanzig Miiiiarden DM missen, so hért man,
Im Bundesheushait 1982 eingespart werden. Man hat als Staats-
birger ein recht ungutes Gefdhi, wenn men in der Zeitung
llest, was dazu so alies en Vorschigen erdacht wird. Die ge-
forderte  Ergdnzungsabgabe®, eiso zusétziiche Schrép-
tung arbeitender Menschen, sel nur ais typisches Beisplel an-
gefihrt,

Der Bundesarbeitsminister benutzt diese Gelegenheit, um ganz
resch, Je geradezu hektisch, den Entwurl eines zweiten Kosten-
démplungsgesetzes in der Krankenversicherung dber die Bdh-
ne zu bringen. Wes seiner DGB-SPD-Mannschalt dazu alies
eintiel oder rasch aus der Wunschkiste geholt wurde, 138t einem
die Haare zu Berge stehen. Men Ist manches gewdhnt. Dafl aber
Systemverdnderung so kaitbliitiy unter dem Motto ,Kosten-
ddmpfung” betrieben wird, ist immer wieder von neuem be-
stdrzend. Dabel kbnnte ehrliches Bemihen um Kostendamp-
fung ein echtes gemeinsemes Anfiegen sein.

Der Beitrag des Arbeitenden zur Krenkenversicherung ist ein
Teildessen,wasin die ,Umverteilung” fileBt. DaB hier Grenzen
gesetzt sind, wurde von uns nie verkannt. Andererseits darf
eber nicht dbersehen werden, was dem Versicherten der ge-
setziichen Krankenversicherung in unserem Lende fir sein
Geld geboten wird. Von A(bfihrtablette) bis Z{ahnersetz in
Goid) doch tatsichiich ailes, Psychotherepie bel Ehekrech und
Herztransplantation eingeschiossen. Dennoch waren sich
die Arzte mit den Krenkenkessen einig, daB alles geten werden
muB, die Ausgaben in Grenzen zu haiten. Sie haben diese Auf-
gabe In Angriff genommen trotz aller Verfeumdungen und bé-
ser Worte, weiche die Arzte in den ietzten Jahren anhdren
muBten, wie Beutelschneider, Geschaltemacher, Herrgott in
Weil usw,

Wir In Bayern haben 1979 — Krenkenkessen und Kessendrzte
gemeinsem - eine Analyse der Situstion unserer gesetziichen
Krankenversicherung und der Kassenarztiichen Versorgung er-
arbeitet und dberlegt, wie wir aus der Krise heraustinden kon-
nen. Es zeigte sich, daf die Kostenentwickiung bel Arzneiver-
ordnungen, Heif- und Hiitsmittein (Physikalische Thereplel)
und vor allem Krankenhausbehandiung besorgniserregend
wer. Die Grilnde deflr sind vieischichtig, Eine der Ursachen
war sicheriich, da8 sich das Gesprich der Krankenkassen mit
den Kassendrzten seit Jehr und Tag praktisch nur auf das Ho-
norar fir kassenarztiiche Leistungen beschrénkte. fn Wirkiich-
keit war aber das, wes die Kessendrzte verordneten oder ver-
eniaBten, ein Mehrfeches dessen, was sie seibst en Honorar
erhieiten, Wir weren uns baid deriber einig, da8 sich die Kas-
sendrzte zu ihrer Gesamtverantwortung bekennen missen, ai-
80 nicht nur fir das .Seibstgetane”, sondern euch fir das Ver-
ordnete”, Dabel wer offenkundig, daB vieies Verordnete oder
VeraniaBte eingespart werden kann, wenn die Kessendrzte
ihre heute vorhandenen diagnostischen und therapeutischen
Mbglichkeiten vol! eusschéplen. Jede Krankenhauselnwei-
sung, die dadurch vermieden werden kann, wére - so foigerten
wir - ein Schritt in die richtige Richtung. Subtile Arzneiverord-
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nung, Vermeidung von ,Krenkschreibungen” liegen euf der
gieichen Linie, Die Kassen haben eingesehen, daf ambuiente
Lelstungen bezahit werden massen, wenn wir auf diesem Wege
zur Einsparung von Ausgaben kommen wolien. So entstand der
«Bayern-Vertrag®”, Wir haben vieie bése Worte daftr einstek-
ken mdssen. Heute Ist die . Philosophie” dieses Vertrages
enerkennte Richtschnur tir die Vertragsgesteitung von Kes-
senérzten und Krankenkessen. Haben wir Fortschritte erzieit?
ich meine Ja. Schon Im gemeinsemen Bericht (ber das Jahr
1880 konnten wir dles eindeutig zeigen. Die Zahi der Kren-
kenhauseinweisungen durch Kassenérzte ging deutlich zurtick,
die Ausgaben der Krankenkassen stiegen um rund sieben Pro-
zent, obwohi die Pfiegesitze in dieser Zeit durchschnittlich um
dber zehn Prozent gestiegen sind. Der Kostenanstieg bel der
Physikaiischen Therapie konnte in etwa halblert werden. Ge-
rade fetzt wurden die Ergebnisse einer der gré8ten bayeri-
schen Ortskrankenkassen bekennt, Auch hier die gleichen
tberzeugenden Ergebnisse: Die Krankenhauseinwelsungen
durch Kassendrzte gingen um rund neun Prozent zurdck. Die
Seibsteinweisungen durch Krankenhauser sind alierdings um
13,8 Prozent gestiegen/

Es Ist hier nicht der Platz, erneut auf die inneren Zusammen-
hidnge einzugehen, weiche gerade bel der entscheidenden
Senkung der Krenkenhauskosten zu beschten sind. Sie wurden
oft genug dargelegt. Die Notwendigkeit, Krankenhausbetten
abzubauen, sel nur als entscheidender Punkt in Erinnerung ge-
rufen. Unbestreitbar steht aber fest, daBwir uns auldemrichtigen
Wege befinden, die Ausgaben der gesetziichen Krankenver-
sicherung In den Griff zu bekommen. Dabel bestand viilige
Einigkeit zwischen Kassen und Kassenarzten, da8 die Aus-
schipfung aller diagnostischen und therapeutischen Maglich-
kelitender Kassenprexis entsprechend honoriert werden muBten,
Ein .Deckel” auf die kassenérztiiche Gesamivergltung und
zugieich die Aufforderung zur Ausschopfung aller M&giichkei-
ten embuienter Diagnostik und Therepie sind nicht unter einen
Hut zu bringen! Wir waren uns eber ebenfails daridber einig,
daB diese Mehreufwendungen nur einen Bruchtel! dessen aus-
mechen, was dadurch in anderen Bereichen, vor allem Im
Krankenhausbereich, eingespart werden kann. Des Leitwort
~Soviel ambulant wie moglich, nur soviel stetionar wie unbe-
dingt nOtigl”, wurde damit zum anerkannten Handlungsprinzip
in Bayern und nunmehr auch in den anderen Bundeslandern.

Die Eigeninitiative der gemeinsamen Selbstverwaitung von
Arzten und Krankenkassen pa8t nicht in das Konzept von Ehren-
berg und Genossen, das wissen wir schon iange. Was sie woi-
fen, Ist Systemverdnderung und nichts anderes. Deshaib wurde
die Gelegenhelit gendtzt, um auf der Sparweile den Referenten-
entwurf eines zweiten Kostenddmpfungsgesetzes mitschwim-
men zu lassen. Offnung der Krankenhauser, sprich Ambulato-
rien — eine zentrale Forderung der DGB-Gewerkscheften —,
ist auch das Ziel von Ehrenbery und seiner DGB-SPD-Spitzen-
mannschalt. Der neue Entwurt soif dazu die Voraussetzungen
scheffen. Erinnern Sie sich? fm Reterentenentwurl zum soge-
nennten Krankenhaus-Kostendampfungsgesetz (siehe ,Beye-
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risches Arzteblatt” Maf 1981} wollte man bereits vorschreiben,
deB die Krenkenkessen mit den Krenkenhdusern Vertrige iber
vorstationdre Diagnostik und nachstetionédre Behendiung eb-
zuschlieBen haben. Des scheiterte offensichtiich em NEIN der
F.D.P, Jetzt versuchit man es iber die Reglementlerung der
kessendrzilichen Gesemtvergiitung. Der meBgebliche Pare-
greph 368 f, Absetz 3 RVO soll errelchen, daf des Wechstum
der kessendrztiichen Gesamtvergiitung genau begrenzt wird.
in der Begriindung kann man lesen: ,Die geltende Fassung in
Absatz 3, Setz 1 hat In Verbindung mit Absatz 2 auch zu der Ins-
besondere von den Kassendérzten veriretenen Autfassung ge-
tihrt, daB es bei einer Vergitung nach Einzelleistungen zu-
ldssig sel, bel der Vereinbarung der Verédnderung der Gesami-
vergiitung keine verbindliche Aussage {ber dfe zuldssige Aus-
weitung der Menge der drztfichen Leistungen zu treffen. Diese
Auslegung tihrt dazu, daB die durch das Krankenversiche-
rungs-Kostendémpfungsgesetz beabsichtigte Begrenzung des
Zuwachses der Gesemivergitungen elnschileBlich der Menge
nicht erreicht wird, Durch die weitere Ergénzung In Absaiz 3,
Satz 2 solf diese Wirkung eusgeschiossen werden.”

Wes wirde das bedeuten? Wenn die kassendrziliche Gesami-
vergltung vorprogrammiert wird, dann wiirden Punktwert und
Zahl der embulant erbrechien Lelstungen multipliziert und die
Gesamtsumme der Honorarforderungen in das vorher ver-
einbarte Honorarvolumen geteilt. Haben die Kassendrzte dann
vief gearbeitet, erhalten sle zum Dank datiir pro Leistung weni-
ger Honorar. Die Foige ist kler: Niemand kann von den Kassen-
érzten erwerten, de8 sie sich selbst schidigen, denn Leistun-
gen verursachen e auch Unkosten. Dle Ausschopfung der em-
bulenten diagnostischen und therepeutischen M&glichkeiten
der Kassenpraxis wiirde unterbleiben, der ,,Fell” wiirde in das
Krankenhaus elngewiesen. Nechdem dies elfzu offenkundig die
Kosten hochtrelben wiirde, kbnnte Ehrenberg dann den Kessen
um so deutlicher nehelegen, nun endlich die Verirége mit den
Krenkenhdusern ber vorstetionére Diegnostik und nachstetio-
nére Behendlung ebzuschiieBen. Des Ziet — Utfnung der
Krankenhduser — wére damit erreicht. Aber, so fregt der unpo-
litische Arzt, wo bleibt die Kostenddmpltung? Lieber Kollege, so
muB man antworten, sie ist volllg nebenséchlich. Hauptsache,
das ldeclogische Ziel wird erreicht. Jedem verninftigen Men-
schen ist kfar, daB die Kosten solcher Krenkenhausambulato-
rien héher sein wirden als die Versorgung durch Kassenérzte.
Dazu kommt: Ehrenberg will vorschreiben, da8 die Kranken-
héuser Abziige von ihren Pflegesatzforderungen hinnehmen
missen, wenn lhre Belegung unter 80 Prozent (bisher 75 Pro-
zent) sinkt. Den Krankenhaustréger mochte ich kennenlernen,
der zulaBt, daB In seinem Hause Patienten ambufant behandelt
werden, obwohi Betten trel stehen und die Belegung unter die
neu vorgeschriebenen 80 Prozent sinkt. Kurz und gut: Geplant
ist elne massive Begrenzung der kassenérztlichen Honorlerung.
Eine Entlestung der Krankenh8user mit dem ehriichen Ziel der
Bettenreduzierung ist nicht beabslchtigt, eut dem vorgegebe-
nen Weg euch nlcht errefchber. Was bleibt, Ist Helmtiicke von
Antang bis Ende. Die in Peregreph 21 Krenkenhausgesetz vor-
gesehene Mdogilchkeit, dle Finanzhilten des Bundes fir Kren-
kenhausinvestitionen (welche Im iibrigen geschmolzen sind wie
der Schnee In der Sonnel) en Autlegen oder Bedingungen zu
kndpten, soli angeblich den Bettenabbau térdern. Das ist ge-
radezu abweglg. fn Wirklichkeit wird hier der Versuch gemecht,
sich In Aufgaben der Lénder bel der Krankenhausplanung hin-
elnzuschmuggeln.

Bei der Arznelverordnung erwarten uns .goldene Zelten®”. Vor-
gesehen Ist einerseits eine Positiviiste von Arzneimitiein, die
die Kessenérzte verordnen dirfen. Diese Liste soll von Kes-
sen und Kassendrzten gemeinsem ersiellt werden. Damit solf
uns auch der Schwarze Peter zugeschoben werden und das Ri-
stko tir samtliche Prozesse, die sich gegebenenfalls aus der
Nichtaulnahme eines Arzneimittels In diese Positiviiste erge-
ben kénnten. Andererseits will Ehrenberg jetzt endlich euch
die ,Negativiiste” durchsetzen. Schon bisher steht Im Geselz,
daB der BundesausschuB tir Arzte und Krankenkassen eine
Liste von Arzneimitteln zu erstelfen habe, die nicht oder nur
unter bestimmien Voreussetzungen zu Lesten der Krenken-
kassen verordnet werden dirfen. Die Liste kem nie zustende,
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well niemend eine Abgrenzung der eusschijeBberen Medike-
mente fand. Messlv ebzulehnen wer sle im idbrigen deshalb,
well elles, was verboten — siehe vorher — eis ,besonderer Fell”
doch zu Lasten der Krenkenkessen verordnungstihig sein solite,
Damit hitte man den permenenten Kontlikt zwischen Arzt und
Petient in das Sprechzimmer des Arztes progremmiert, denn
welcher Pallent hélt sich nicht tir einen ,besonderen Felf®,
wenn es ums Zahlen geht. Nun will Ehrenberg elne Ermichti-
gung zu einer Rechtsverordnung, um diese Vorschrift endiich
durchzusetzen. Von der Sache her ist das Ganze von Anfang
bis Ende unlogisch. Wenn man eine Positivliste macht, breucht
man kelne Negetivliste. Im dbrigen muB man sich klar ent-
schelden, ob Medikamente zu Lesten der Kasse verordnet
werden diirten oder nicht. Die Gummivorschrift, wonach letz-
ten Endes der Arzt von Fall zu Falf sich mit dem Patienten her-
umschiagen muB, ob er eln besonderer Fall wére, tir den dann
die Kasse zahiungspflichtig Ist oder nicht, kann von den Kas-
sendrzien unter keinen Umsténden hingenommen werden. Um
eine wirksame Kostenbetelligung bel Bezug von Arzneimitteln
driickt man sich aber herum. An die Stelle der Mark pro ver-
ordnetem Medikement soll der Versicherte nun zwanzig Prozent
zahlen mit einer Obergrenze von vier Mark. Von einer fihiba-
ren Selbstbetelligung kann hier nicht die Rede seln, auch wenn
nur noch drel Medikamente pro Rezept verordnet werden diir-
fen. Das ist aber auch nicht gewollt. Der Sozlalpolitiker der
SPD-Fraktion Eugen Glomblg erklérte berelts, mit diesem Ent-
wurf werde keinesfalls die sogenannte Selbstbetelligung der
Versicherten en ihren Krankheitskosten eingetihrt. Es sollte
nur die Mbglichkeit miBbréuchlicher Inanspruchnahme besei-
tigt werden. Dabei zigert der SPD-Politiker nicht, den Arztenvor-
zuwerfen, sie hétten den Gesetzesauftreg nicht wahrgenom-
men, wonach Lelstungen, die fir die Erzielung des Heilerfol-
ges nicht notwendig oder unwirtscheftlich sind, vom Versicher-
ten nicht beansprucht, von dem en der kessenérztiichen Ver-
sorgung teilnehmenden Arzt nicht bewirkt oder verordnet wer-
den diirfen! Men hendelt elso nech dem Grundselz, so zu tun,
els ob men den Versicherten ,den Pelz waschen wolle®. in
Wirklichkeit geschieht elles, um sle nicht naB zu machen. Dies
zelgt sich euch bel anderen Bestimmungen, so etwe der ,Re-
duzierung® des Zuschusses zum Zahnersetz. Dle bisherigen
80 Prozent ZuschuB bezogen sich ndmich euf die Gesamtkosten
der Prothese. Nun wlif man das Honorar des Zahnarztes der
Gesemtvergtitung zuschiagen und die technischen Kosten
nur” noch mit 60 Prozent bezuschussen. in Wirkilchkeit zahit
damit der Versicherte keine Mark mehr wie bisher. Kuren solfen
durch die Krankenkassen nur noch alle dref Jahre bezahit wer-
den. Tatsdchlich zahlen die Kassen fir Kuren ganze 0,6 bis 0,8
Prozent ihrer Gesamtausgaben. Den Léwenanteil der Kurkosten
zahit die ausgeblutete Rentenversicherungl Dort eber scheut
man sich, durchzugreifen. Also wiederum: reine Spiegelfech-
terel!

Alles in elfemn:

Der Gesetzentwurf legt die Axt en die Entfeitung des Lelstungs-
willens der Arzte und Zahnérzfe, Die gemeinsemen Bemi-
hungen von Kessen und Arzten, die Kosten dorf elnzudémmen,
wo sie eusufern, werden zunichte gemacht. Ein entschelden-
der Schritt zur Verdnderung des frelheitlichen, unserer Ge-
selischettsordnung entsprechenden Systems unserer gesetz-
tichen Krankenversicherung soll getan werden, der Weg zur
Einheltskrenkenkasse soll erdffnet werden. Dies zelgen vor
allem die Regefungen zur prektisch voiligen Beseitigung der
Rechtsvorschriften fir die Ersatzkassen.

Es blelbt nur zu hoffen, daB die nichtsoziaiistischen Kréfte in
unserem Lande erkennen, welche Weichen hier gestelft werden
sollen, und deshalb ein hartes Nein entgegensetzen.

h

Professor Dr. Sewering
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Neue Gesichtspunkte der Physikalischen
Therapie und Rehabilitation — Kurindikationen

65. Arztiiche Fortbiidungstagung in Regensburg

Dr. D. v. Amim, Nirnberg:
Eintithrung

Die Entwicklung neuer Methoden
in der Physikalischen Medizin ist
nicht so stiirmisch und nicht so
blendend — in der Doppelbedeu-
tung des Wortes - verlaufen,
wie In den Intern-medizinischen
oder chirurgischen Fachern. Dies
hat mencherlel Grinde: Einmal
ist dle Physikalische Medizin ein im
Grunde konservatives Fach. Beruht
sie doch auf den éltesten Behand-
lungsmethoden der Menschheit in
den verschiedensten Formen: War-
me, Wesser, Bewegung. Sehr deut-
lich ist in den vergangenen zweij bis
drei Jahrzehnten ein Schwerpunkt-
wandel von den — grob gesagt —
passlven hin zu den aktiven Behand-
iungsmethoden zu beobachten.
Massegen, medizinische Bader in
ihrer vielfdltigen Form und lokale
Warmeanwendungen traten zuriick
gegeniber den bewegungsthera-
peutischen und den aktivierenden
hydrotherapeutischen Verfahren.
Besonders die Bewegungsthereple,
die Krenkengymnastik, hat an Be-
deutung in fast jedem Fachgebiet
gewonnen; die Rehabilitationsmedi-
Zin ware ohne sie Uberhaupt nicht
denkbar, Dies gilt in Sonderheit far
die Neuropédietrie, das weite Ge-
blet der frithkindlichen Hirnschaden.
Hier haben neue krenkengymnasti-
sche Methoden auf dem Boden der
Entwicklungsphysiologie die Mog-
lichkeit geschaffen, frithzeitige Fehl-
entwickiungen der Motorik zu unter-
binden oder doch zu steuern.

Auch die Geriatrie hat unter dem
Gesichtspunkt der Rehabilitation
die aktivierende Bewegungsthera-
pie In den Vordergrund gestelit.
Dabei kommen nicht so sehr die
gezieiten krankengymnastischen
Obungen, sondern vor allem moti-
vierende gruppentherapeutische
Verfahren, die sogenannte pflegeri-
sche Gymnastik, zur Anwendung.
SchilieBlich hat die stirmische Ent-
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wickiung der operativen Frakturbe-
handlung und der orthopadischen
Versorgung — auch aiter und alte-
ster Patienten — mit Endoprothesen
der Krankengymnastik durch fri-
hest einsetzende Behandlung ein
groBes und sehr verantwortungs-
volles Feld erschiossen. Dieser
Trend, mit krankengymnastischen
MaBnahmen immer friher, d. h., an
immer ekutere, schwerere Falie her-
anzugehen, hat natiirlich eine ge-
steigerte Qualitdtsanforderung an
die Schulen fir Krankengymnastin-
nen und Medizinische Bademeister
und Masseure zur Folge. Die enge
Bindung dieser Schulen an die Unl-
versitaten hat bisher diesem Bedirf-
nis Rechnung getragen. Freiiich
kommt auch ,Neues* auf uns zu
durch die enge, medizinhistorische
Nachbarschaft zu den sogenannten
naturnahen Heilweisen bis hin zu
jenen Verfahren, die sich ganz eus-
dricklich nicht oder doch auBerhalb
der Schulmedizin befindlich nennen.
Diese Nachbarschaft bringt gele-
gentlich euch fragwirdige Metho-
den In den Blickpunkt.

Professor Dr. H.-D. Hentschei,
Bad Wiessee:

Alte und neue Wege der Messege-
thereple

Die fiinf Griffarten der klessischen
Massage sind Streichungen, Kne-
tungen, Reibungen, Klopfungen und
Vibration.

Die wesentlichen Wirkungen der
Massagetherapie missen bei einer
Besprechung eus didaktischen
Griinden getrennt werden, auch
wenn man sich dariiber Im klaren
sein muB, daB sle in Wirklichkeit eng
miteinender verknlpft sind. Bereits
bei einem recht milden Druck wir-
ken aile herzwarts gerichteten Mas-
sagegriffe euspressend euf Venen
und LymphgefaBe. Dies gilt in er-
ster Linie fiir die Streichungen, aber
auch fir vieie Knetgriffe. Bei den
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Venen kommt es allerdings nur
dann zu einer entstauenden Wir-
kung, wenn die Geschwindigkeit
des Biutstromes in diesem Teil der
GefaBbahn verlangsamt ist. Dage-
gen wird der Lymphstrom in der
Haut und den darunter liegenden
Geweben durch Streichungen und
Knetungen In jedem Falle beschleu-
nigt und vermehrt, wie auch lympho-
graphische Verfahren gezeigt ha-
ben. Humorale Wirkungen kommen
einmal dadurch zustande, daB es
bel gewissen Massagegriffen zur
Verschisbung von Gewebsfliissig-
keit und dadurch zu lokalen Verén-
derungen des lonenmilieus kommt,
wodurch gefdBaktive Stoffe aus
einem Pool von oberflachlich fixier-
ten Substanzen mobilisiert werden.
Vor allem aber Gben intensive Rei-
bungen auf bestimmte Gewebsele-
mente einen derartigen Reiz aus,
daB vasoaktive Substanzen freige-
setzt werden. Hier ist beispielsweise
an die Mastzellen zu denken, die
auf einen starken Druck mit der Aus-
schiittung von Histamin reagieren.

Die meisten Wirkungen der Massa-
ge dirften auf nervalem Wege zu-
stande kommen. Hier ist einmal der
weiBe und rote Dermographismus
zu nennen, der nach milden, mit nur
geringer Druckbelastung verbunde-
nen Massagegriffen einzutreten
pflegt. Derartige Farbph&nomene
an der Haut beruhen auf Axonrefle-
xen, also auf reflektorischen Vor-
géngen, die nicht (ber das Riicken-
mark jaufen, sondern innerhalb
eines Neurons ohne Uberschreitung
einer Synapse vonstatten gehen.
Bei anderen nerval bedingten Mas-
sagegriffen splelen die im Muskel
gelegenen Muskelrezeptoren die
entscheidende Rolle: Wird der Mus-
kel unter dem EinfluB der Massage
gedehnt, wie dies in erster Linie bei
knetenden, walkenden und rollen-
den Gritfen der Fall ist, so nehmen
en dieser Dehnung naturgemiB
auch die Muskelspindeln teil. Erfolgt
die Dehnung an einem hypertonen
Muskel, so wird reflektorisch der
Muskeltonus auf einen niedrigen
Sollwert eingestellt. Ein anderer
nervaler Wirkungsmechanismus
kommt dadurch zustande, daB bel
der Massage bestimmter Bezirke
der Haut+, Unterhaut oder der Mus-
kulatur die reflektorisch-segmentai
zugehdrigen inneren Organe beein-
fluBt werden.

Die Empirie hat gezeigt, daB durch
diese Wirkungen die erm{idete Mus-
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kulatur bald wieder voll leistungs-
fdhig wird. Dies beruht vor ailem
darauf, daB durch die Massage die
Muskeldurchblutung erheblich ver-
bessert wird. Da elektronenmikro-
skopische Befunde von Fassbender
(1973) gezeigt haben, daB als ausld-
sendes Moment der meisten For-
men des Welchteilrheumatismus
eine &rtliche Durchblutungsstérung
angesehen werden muB, ist die Wir-
kungsweise der Massage bei diesen
Erkrankungen erkléarlich,

Bei der Bindegewebsmassage wer-
den im Sinne einer ebgewandeiten
Reibung der klassischen Massage
der dritte und vierte Finger siner
Hand ziehend-streichend langs der
Spaltlinien der Haut durch Haut-
Unterhautgewebe gezogen. Hierbel
hat sich bewéhrt, mit den Handgrif-
fen stets von der Kreuzgegend aus-
zugehen und erst dann allmahlich
kranialwérts fortzuschreiten,

Die klassische Massage ist immer
dann indiziert, wenn es darum geht,
funktionelle Stérungen der Musku-
latur oder bereits im organischen
Substrat des Muskels eingetretene
Veranderungen therapeutisch zu be-
einflussen. Die klassische Massage
kann auch wesentlich dazu beitra-
gen, die bei Asthma bronchiale und
chronischen Emphysemen im ge-
samten Thoraxbereich aufzufinden-
den muskularen Verspannungen zu
beseitigen. Dagegen kénnen wir bei
der Fettleibigkeit von der Massage
keine schlankmachende Wirkung er-
warten. Die Verordnung von Binde-
gewebsmassagen ist immer dann
zu erwdgen, wenn es darum geht,
neurovegetative Regulationsstdrun-
gen zu beseitigen. Dies gilt in glei-
chem MaBe f(r Félle mit Allgemein-
symptomatik {,gespannte Erschép-
fung”, Schilafstérung, (berméBige
SchweiBneigung usw.) wie flr funk-
tionelle Stérungen bei Cholezysto-
pathien, Magen- und Darmleiden;
auch chronische Obstipation und
Dysmenorrhoe sind hier zu erwéh-
nen. Als weitere dankbare Indika-
tionen sind der varikdse Sympto-
menkomplex und die arterielle Ver-
schiuBkrankheit anzufiihren. Bei der
letzteren Ist ledigiich die Bindege-
websmassage engezeigt, weil bei
Anwendung der klassischen Massa-
ge in der Muskulatur nicht selten ein
betrachtlicher Mehrbederf en Blut
entsteht, dem die ohnehin gescha-
digten GefdBe nicht nachzukommen
vermégen, so daB schwere Schmer-
zen eintreten.

Dr. E. Eigler, Miinchen:
Elektrotherapie — heute

Bei der Betrachtung der elektroma-
gnetischen Energieformen zeigt
sich, daB nur einige klessische elek-
trotherapeutische Verfahren be-
nutzt werden, und zwar der Gleich-
strom, die sogenannte Niederfre-
quenz (heute unter dem Namen Mit-
telfrequenz bekannt), und schileB-
lich Kurzwelle, Ultrahochfrequenz
und Mikrowelle.

Beim Gleichstrom ist die therapeu-
tische lontophorese von Bedeutung.
Anionisch reagierende Medikamen-
te wandern von der Kathode zur
Anode. Ein probates Mittei ist die
Salizylsdure. Abhéingig vom Durch-
blutungsgrad des Gewebes ist der
Abtransport nach Einbringung die-
ser Medikemente mittels des Gleich-
stromes relativ rasch, so dafl mit
einer nicht auBerordentlich groBen
Konzentration im Gewebe am Ort
des Geschehens gerechnet werden
kann. Dadurch ist der therapeuti-
sche Einsatz der lontophorese limi-
tiert. Man kann jedoch Lokalands-
thetika mit Hilfe der lontophorese in
ausreichender Konzentration in
oberflachlich gelegene Prozesse
einbringen. Erinnert sei in diesem
Zusammenhang an groBere narbige
Verinderungen, wie z. B. nach groB-
flachiger Radiation, wo es sich ver-
bieten wiirde, mittels Injektionen
Lokalandsthetika elnzubringen. Hier
sollte man auf jeden Fall den Ver-
such einer therapeutischen lonto-
phorese durchfihren. AuBerdem
iaBt sich jedoch mit Gleichstrom-
durchflutung ein Schwellungszu-
stand therapeutisch gut beeinflus-
sen, und es ist in der Sportmedizin
bekannt, daB bei Zustand nach fri-
schen Traumen solche Schwellun-
gen sich sehr rasch und besser als
z. B. mit Eisapplikationen resorbie-
ren lassen. Die analgetische Wir-
kung des Gleichstromes ist ver-
gleichsweise gering.

Die Mittelfrequenz — es handelt
sich um Wechselstrome mit einer
Frequenz ven 4000 bis 10000 Hertz
— wurde singefihrt, weil sich damit
elektrolytische Phanomene, die den
Einsatz der Niederfrequenz limitie-
ren, vermeiden lassen. Dadurch las-
sen sich relativ hdhere Stromstér-
ken verwenden. Wichtig ist, daB die
Reizung mit Amplitudenmodulation
durchgefiihrt wird, um zu verhin-
dern, daB es bei der Schwerreizung
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der Muskulatur zu langdauernden
sogenannten physlologischen Kon-
trakturen kommt. Dies sollte immer
intervallméaBig geschehen, und das
ist bel entsprechenden Gerédten auch
s¢ eingerichtet. Indikationen sind
einmal die Elektrogymnastik bei Pa-
tienten mit Muskelatrophle, z. B. die
Quadrizepsatrophle bei Kniege-
lenksarthrosen. Die Hauptindikatio-
nen stellen Beschwerden mit mus-
kuldren Verspannungen dar.

Die Hochfrequenztherapie ist bei al-
len Prozessen indiziert, bei denen
man eine Erwdrmung bestimmter
Gewebebezirke erreichen méchte.
Die Frage, ob der Hochfrequenz
noch andere als warmende Wirkung
zukommt, ist ungeklért. Erinnert sel
an die Kontraindikationen: Metall
im Feld, ganz egal, ob auBerhalb
oder innerhalb des Gewebes, fuhrt
Zu Feldverdichtung und stellt des-
halb eine absolute Kontraindikation
dar, ebenso die Herzschrittmacher,
die sich durch Hochfrequenzthera-
pie ganz empfindlich stdren lassen.

Protessor Dr. E. A. Zysno,
Hannover:

Neue Gesichtspunkte in der Be-
handlung vertebragener Syndrome

Die vertebragenen Syndrome sind
durch engeborene Haltungsanoma-
lien oder erworbene Haltungsfeh-
ler bzw. Erkrankungen des Achsen-
organes bedingt. Bei den korrigier-
baren Haltungsfehlern erfordern
Skoliose und der gerade Ricken
eine intensive Ubungsbehandiung,
wahrend die anderen Haltungsfeh-
ler zum Teil leichter korrigierbar
sind.

Besonders ausgeprégt sind die Hal-
tungsrisiken natirlich fur den Her-
anwachsenden durch die vorgege-
bene Bewegungsarmut und die
schlechten Haltungsvorbilder. Hler
spielt auch die Vorstellung des nor-
malen Stuhles und des waagerech-
ten Tisches eine groBe Rolle, die In
einem Modernisierungstrend die
alte physlologische Schulbank mit
schrager Arbeitsplatte verdriangt
hat. Stuhl und Tisch nehmen weder
auf das Langenwachstum noch auf
die Haltungsunterstitzungen und
die sensomotorischen Impulse von
der Sitzflache aus Riicksicht. Sko-
liosen werden auch durch Operetio-
nen im Bereich der Wirbelsdule und
durch Poliomyelitis Induziert. Auch
eine Beinlangendifferenz flihrt dazu,
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kann jedoch relativ leicht erkannt
und durch elnseitige Absatzerho-
hung ausgeglichen werden. Die Un-
terscheidung zwischen echten Sko-
liosen und skoliotischen Fehlhaltun-
gen wird relativ leicht, wenn man
den Patienten eine Rumpfbeuge
ausfihren 14Bt, wobel bel der ech-
ten Skoliose eine Torsion auftritt,
dic einen Rippenbuckel auf der kon-
vexen Selte hervortreten 4Bt

Eine hdufige Erkrankung in der Ent-
wicklungsphase ist die Scheuer-
mannsche Aufbaustbrung, die vor
ellem zu typischen Verdnderungen
im Bereich der Brustwirbelsaule
fuhrt. Diese Jugendlichen sollten
eine weitere Verformung durch Trag-
lasten unter allen Umsténden ver-
meiden. Unter den heutigen Ge-
sichtspunkten muB eine sofortige
und ausreichend lange Obungsbe-
handlung durchgeflihrt werden.

Beschwerden im Bereich der HWS
sind mannigfaltig und oft ohne rént-
genologischen Nachweis. Beson-
ders schwer beurteilbar sind die
traumatischen Folgeerscheinungen
von Schleudertraumen, da es hier
nicht nur zu Zerrungen, sondern
auch zu Kontusionen im Halsmark-
bereich kommt, die zum Teil mit un-
spezifischen, neurologischen Aus-
fallen einhergehen. DaB Schmerz-
syndrome Im Halswirbelsaulenbe-
reich oft besonders intensiv sind,
wird auch dadurch erklan, daB freie
Nervenendigungen und Golgische
Kdrperchen als Rezeptoren Im zer-
vikalen Berelch dichter beieinander
liegen als Im Lenden- und Brustwir-
belbereich.

Bel der chronischen Polyarthritls
kommt es in 40 Prozent der Fille zu
Gefugelockerungen im Bindegewe-
be, was nicht selten zu chronischen
Myelopathlen flihrt mit neurogenen
Stdrungen in den Extremitdten und
nicht selten zu Atemstérungen. Aus
diesem Grunde sind Extensionsver-
fahren, wie z. B. mit der Glisson-
Schlinge, hdchst problematisch und
sollten durch gezielte krankengym-
nastische MaBnahmen ersetzt wer-
den.

Im Bereich der LWS Ist die Osteo-
chondrose mit der Zerstdrung der
Zwischenwirbelscheibe und der re-
aktiven Induzierung von Sklerosie-
rung der angrenzenden Wirbelkor-
perflachen wohl die haufigste Form
und Ursache der vertebragenen

Schmerzen. Auch hier wird dle Ex-
tension immer weniger angewandt,
weil die Relzung der Rezeptoren in
Muskeln und Sehnen zu einer re-
flektorischen Dauerspannung der
Muskulatur fithren kann, wodurch
der gewiinschte Effekt der mechani-
schen Weitung der Austrittsstellen
der Nervenwurzeln ausbleibt.

Bel der Spondylolisthesls ist durch
das stete Wirbelgleiten die Schmerz-
haftigkeit so groB, daB oft nur die
operative Verblockung der benach-
barten Wirbel Gibrigbleibt,

Auch beim Morbus Bechterew
kommt es zu sehr starken vertebra-
genen Schmerzsyndromen, da es
hier nach dem Erkrankungsbeginn
im Bereich der lleosakralgelenke zu
Entziindungen der Zwischenwirbel-
scheiben kommt, die ihrerseits ein
Knochenwachstum mit der elgentli-
chen Ankyloslerung induzieren. Hier
ist ein verlaBliches Antirheumatikum
zur Hemmung der ProzeBaktivitat
besonders wichtig, weil schmerz-
hafte Anteile der Wirbelséule ge-
schont werden und damit Inaktivi-
tatsatrophien beginstigt werden.
Die Physikelische Therapie beginnt
hier bereits bel der Lagerung auf
einer harten Unterlage, um einen
verhangnisvollen Krimmungswin-
kel im Bereich der Wirbelséule zu
vermeiden, der eine Kyphosierung
begiinstigen wiirde. Alle Verfahren,
die zu einer Streckung und Reckung
der Wirbelsdule flhhren, werden
nutzbringend angewandt. Ideal fir
alle vertebragenen Syndrome sind
Obungen im indifferenten Bewe-
gungsbad. Das bedeutet eine Was-
sertemperatur bei SUBwasser zwi-
schen 32 und 34° C, weil dabei die
Thermorezeptoren in der Haut we-
der ein Kaltezittern noch eine
SchweiBbildung induzieren. Obun-
gen lassen sich durch den hydrosta-
tischen Druck, der bei waagerechter
Haltung natlrlich als Auftrieb wirk-
sam wird, sehr leicht durchfiihren,
da das Korpergewicht'um 80 Pro-
zent verringert wird, und somit
Obungen in diesem Berelch mit
zehn Prozent der Muskelkreft durch-
gefithrt werden kdnnen, Auch ande-
re Verfahren, die zur Erwarmung
der Muskulatur fiihren, wie Packun-
gen, aber vor allem Hochfrequenz-
anwendungen, sind von besonderer
Bedeutung. Steht das Schmerzsyn-
drom im Vordergrund, werden aus
dem Bereich der Elektrotherapie
vorwiegend stabile Galvanisation
oder das Stangerbad angewandt.
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Zusammenfassend kann man sa-
gen, daB bel vertebragen bedingten
Schmerzsyndromen und Funktions-
einschrankungen von physikalischer
Seite her zundchst analgesierende
Behandlungsformen die entschei-
dende Rolle spielen, daB aber an-
schlieBend Ubungsbehandiungen
von geniigend ianger Dauer unbe-
dingt erforderlich sind. So haben
Untersuchungen bei Bechterew-Pa-
tienten gezeigt, daB nach vier Mo-
naten elne deutliche Zunahme der
Atmungsbreite, der Vorwairtsdeh-
nung der BWS und LWS und auch
der Vitalkapazitat zu verzeichnen
war.

Dr. M. Gadomski, Minchen:

Physlkalische Behandlung von Herz-
und Krelslauferkrankungen In der
Klinlk und lhre Welterfihrung In
Praxis und Hellverfahren

Herzinfarkt:

Jéhrlich erleiden in der Bundesre-
publik eine viertel Million Menschen
einen Herzinfarkt, von denen fast
die Halfte stirbt. In der Behandlung
des Herzinfarktes selzte vor zehn
Jahren ein UmdenkungsprozeB ein,
der dazu fiihrte, daB die strenge
vier- bis sechswdchige Bettruhe auf-
gegeben wurde. Die Frithmobilisa-
tion beginnt schon mit der Kontakt-
aufnahme der Krankengymnastin
auf der Intensivstation, wo mit einer
Thrombose- und Pneumoniepro-
phylaxe begonnen wird. Je nach
dem individuellen Risiko des Infarkt-
patienten wird dieser in der Folge-
zeit nach Dauer und Schwere zuneh-
mend belastet. Mit Erreichung einer
bestimmten kérperlichen Leistung,
etwa dem Ersteigen eines Stock-
werkes und damit AbschluB der
Akutphase, erfolgt meist die Verle-
gung in eine spezielle Herzkreis-
laufklinik zur weiteren Rehabilita-
tion. In den letzten Jahren hat sich
nun zunehmend die Vorstellung
durchgesetzt, daB nach Beendigung
auch dieser Rehabilitationsphase
eine weitere Betreuung in den so-
genannten ambulanten Koronar-
gruppen weitergefihrt werden soll-
te, wobei der Hausarzt eine ent-
scheidende Rolle spielt.

Der zerebrale Insult:

Etwa 300 000 Bundesblrger erkran-
ken jahrlich neu, mindestens 100000
davon sterben. Von besonderer Be-
deutung flir die Krankengymnastik
sind die sensomotorischen Ausfalle
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des Bewegungsapparates, die aller-
dings durch Aphasie, Agnosie und
Apraxie kompliziert werden. Das
besondere Gewicht wird auf die ak-
tiven Ubungen der Krankengymna-
stik gelegt. Gelingt es nicht, den
Patlenten zur Mitarbeit zu bewegen,
sind die Bemihungen umsonst.
Vom ersten Tag an sollte die Kran-
kengymnastin in die Therapie inte-
griert werden. Zur Vermeidung spi-
ter oft nicht mehr Korrigierbarer
Kontrakturen ist wahrend des
schlaffen und des spastischen Sta-
diums eine optimale Lagerung des
Patienten Grundvoraussetzung. Ein
wichtiges Detail sind dabei die so-
genannten reflexhemmenden Posi-
tionen. Mit zunehmendem Aufkla-
ren des Patienten und riickkehren-
der Willklirmotorik der betroffenen
Seite werden die passiven Ubungen,
wie das Freihalten der Gelenke,
durch aktives Vorgehen abgelGst.
Ubungen nach Bobath und die so-
genannte PNF-Technik sind heute
die bekanntesten therapeutischen
Prinzipien. Eine oft unterschatzte
Hilfe ist dabel die Kryotherapie. Die
Mobillisation der Schultersteife ge-
lingt am besten unter Eisanwen-
dung. Elektrotherapie und Massage
spielen bei der Behandlung des He-
miplegikers keine Rolle, Obwohl die
auBerordentliche Bedeutung der
Krankengymnastik bei der Behand-
lung des Hemiplegikers unumstrit-
ten ist, kommt nur ein sehr geringer
Teil der Betroffenen in den GenuB
einer suffizienten Therapie, weil ein-
fach nicht genug Krankengymna-
stinnen vorhanden sind. Die Ergo-
therapie, friiher als Beschaftigungs-
theraoie eher verkannt, hat heute
Techniken entwickelt, dwrch die
dem Patienten die Wieoererianaung
oft der manuellen Feinmotorik, mei-
stens aber einer Greiffunktion. er-
heblich erleichtert wird. Die Behand-
lung der Aphasie durch einen Logo-
padden scheltert ebenfalls daran,
daB es bei einem Bedarf von 3000
nur 400 Logopéden gibt.

Die arterielle Durchblutungsstérung:

Besonders dankbar Ist die Therapie
der funktionellen Durchblutungsstd-
rung. Wechselbad und Trockenbir-
stunoen sind vom Patienten selbst
beliebig, oft ohne speziellen Auf-
wand, durchzufihren. Schwieriger
ist es mit der Kohiensauretherapie,
die sehr gezielt an den Arteriolen
wirkt, aber aus technischen Griin-
den meist dem stationdren Aufent-
halt vorbehalten bleibt. Fir elne ve-
getative Umstellung elgnet sich bei
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uns besonders die Kneipptherapie,
dle am Kurort begonnen und zu
Hause weltergef(ihrt werden muB.

DieBehandlungder arteriellen Durch-
blutungsstérung auf der Grundiage
einer stenosierenden GefaBveran-
derung ist naturgemaB schwieriger,
Ist die Ausbildung von Kollateralen
méglich, so steht das aktive Mus-
keltraining im Vordergrund. Aus der
arteriellen Lelstungsféhigkeit, ge-
messen an der Gehstrecke, ergibt
sich das Trainingsprogramm. Es
wird festgelegt, welche Muskelgrup-
pen wie Intensiv und wie oft taglich
submaximal belastet werden. Der
Insgesamt befriedigende Erfolg der
Trainingstherapie ist durch zusatz-
liche Gaben von Medikamenten
nicht weiter zu verbessern.

Der varikdse Symptomenkomplex:

Kneipptherapie, Einsatz der Muskel-
pumpe und das kiihle CO,-Bad sind
Mittel der Wahl. Aus der Kneippthe-
rapie bieten sich die Wechselglsse
und besonders das Wassertreten
an. Beim Einsatz der Muskelpumpe
ist ein straffes Wickeln der Beine
unerlaBlich, insbesondere wenn ein
Uleus cruris vorliegt. Bei der Gan-
grédn sehen wir beim Einsatz des
kihlen CO,-Bades eine erstauniiche
Heilungstendenz,

Der Hausarzt sollle mdglichst gut
Uber die suffizienten und risikoar-
men Mdglichkeiten der Physikali-
schen Theraple informlert sein. Wie
in jedem anderen Fach, gilt es auch
bei der Physikalischen Medizin, die
Spreu vom Weizen zu trennen. Hier-
fir empfiehlt sich als kurzgefaBte
Anleitung die von Kohlrausch und
Widmer im Deutschen Arzte-Verlag
neu herausgegebenen ,Indikations-
und Verordnungshinweise flr die
Physikalische Therapie®“.

Professor Dr. H. Drexel, Miinchen.

Neue Wege der Belneotherepie —
Kurindikationen

Unter Balneotherapie soll hier das
Kurwesen verstanden werden, ohne
auf die sozialen und politischen Pro-
bleme einzugehen. Bewegungsthe-
rapie, Diatetik im weitesten Sinne,
Bédderbehandlungen, Weiterfihrung
und eventuelle Anderung der medi-
kamentdsen Behandlung und die
besondere psychische Einstellung
des Patienten auf seine Gesundung
hin sind die Saulen bei einer Kur-
behandlung. Jeder Arzt am Kurort
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muB dOber die MaBnahmen, insbe-
sondere die Akutwirkungen der Mit-
tel, die er einsetzt, Bescheld wissen,
um daraus die Doslerung richtig ab-
zuschatzen. So muB der Arzt z. B
die Wirkung der Badetemperatur
auf den Kérper richtig einschéatzen
kdnnen, also wissen, daB mit Erhé-
hung der Temperatur die Herzfre-
quenz sehr rasch ansteigt, aber
auch, daB zwischen einem Wasser-
bad und einem pastdsen Bad deut-
liche Unterschiede bestehen, Wich-
tig ist auch die richtige Einschéat-
zung eines Bades auf das Hormon-
und neurovegetetive System. So
weiB man heute einiges iiber die
Ausschittung von Cortisolen und
Adrenalin und seinen Abk&mmilin-
gen, abhdngig von der Temperatur
des Bades. Bei Baderzusitzen ist es
AuBerst unwahrscheinlich, daB diese
in der Lage sind — wegen der ge-
ringen Resorption —, einen syste-
matischen Effekt auf den Korper
auszuiben. Eine Ausnahme macht
das Jodit, bei dem die Resorption
eines Tagesbedarfes durchaus mdg-
lich ist. Insgesamt sind chemische
Effekte bei der Badekur aber zu ver-
nachldssigen, ganz im Gegensatz
natlrlich zu Trinkkuren, bei denen
z, B, Sulfatwésser zu einer erhebli-
chen Erhdhung der Darmmotilitat
fihren k&nnen.

Bei der Bewegungstherapie im Was-
ser und zu Lande muB der Arzt na-
thriich einiges Gber die Belastungs-
dosierung wissen, daB z. B. 20 Me-
ter Schwimmen pro Minute eine Lei-
stung von etwa 50 Watt ausmacht,
daB therapeutische Leistungen nicht
{ber 35 bis 40 Meter pro Minute hin-
ausgehen dirfen, daB bei 80 Schrit-
ten pro Minute etwa eine Leistung
von 100 Watt erbracht wird, was bei
Steigungen sich natiirlich rasch ver-
dndert. Diese und weitere Daten
muB der Arzt wissen, um den Pa-
tienten — entsprechend seiner Bela-
stungsstufe — richtig fiihren zu kon-
nen.

Ein wesentlicher Aspekt ist dle Be-
urteilung des Kurerfolges. So wei
man heute, daB, je nach Behand-
lungsart, entsprechende Adaptions-
phanomene hervorgerufen werden,
und daB sich z. B. der Blutdruck
wéahrend eines Kuraufenthaltes bei
Hypertonikern senkt und bei Hypo-
tonikern ansteigt. Bei Bewegungs-
therapie kommt es zu einer Okono-
misierung der Herz-Kreislaufverhélt-
nisse, was sich In einer deutlichen
2unahme der Leistungsfdhigkeit

auBert. Die Messungen haben erge-
ben, daB die Katecholaminausschel-
dung im Leufe elner Kur abnimmt,
was als Verbesserung der StreBto-
leranz interpretiert werden kann.
Ein Kurerfolg zeigt sich auch daran,
daB belHypertonikern noch bis (iber
ein halbes Jahr nach der Kur die
Blutdruckwerte deutlich gesenkt
sind und bei Hypotonikern die sub-
jektiven Beschwerden mindestens
ebenso lange deutlich geringer sind.
Auch bei Rheumnatikern ist der Kur-
effekt durch Béder eindeutig durch
die deutliche Zunahme der Gelenk-
beweglichkeit nachweisbar, was
durch viele Untersuchungen besté-
tigt wurde. Ein weiterer Effekt ist in
der Regel eine Verbesserung der
Stimmung und des Schiafes wah-
rend und nach einer Kur. Untersu-
chungen haben gezeigt, daB eine
Kur sich fir den Sozialversiche-
rungstrager auch dadurch lohnt, daB
z. B. die Arbeitsunféhigkeit nach der
Kur um mehr als 50 Prozent redu-
ziert wird.

Nach neueren Untersuchungen wer-
den am haufigsten Patienten mit Er-
krankungen der Bewegungsorgane
zur Kur geschickt, ihnen folgen Pa-
tienten mit Erkrankungen von Herz-
Kreislauf, der Atmungsorgane und
Erschopfungszustinden. Es muB
betont werden, daB nicht der Arzt
den Patienten zur Kur schickt, son-
dern daB der Patient den Antrag
selbst stellt. von arztlicher Seite
wird dann beurteilt, ob die Krank-
heit durch eine Kur geheilt, gebes-
sert oder zumindest eine Verschlech-
terung verhindert werden kann.

Dr. med. W. Rulffls, Nimberg:

Zur Verschrelbung physlkelisch-
therepeutischer Anwendungen

Wenn auch die Verfahren der Physi-
kalischen Theraple — zu einem Teil
ebenfalls als Naturheilverfahren be-
zeichnet — durchweg zu den &lte-
sten und urspriinglichsten Behand-
lungsarten z&hlen, so missen wir
heute jedoch feststellen, daB sie
manchem Arzt vielfach nur noch
dem Namen nach bekannt sind. Und
damit befindet sich der Kollege bel
der Verschreibung der alteingefihr-
ten, In ihrem Nutzeffekt bewahrten
Verfahren in einem nicht Gberseh-
baren Dilemma. Dieses resultiert
daraus, daB er wahrend seines Stu-
diums nur bruchstlckhaft und durch-
weg recht oberflachlich Uber diese
Verfahren unterrichtet wurde, er an-
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dererseits mit der Verschreibung
entsprechender Therapien sich an
Angehérige der nicht-drztlichen
Heilberufe wendet, die zum Teil
mehrjahrige Ausbildungen in die-
sem speziellen Gebiet hinter sich
haben. Nach der Niederiassung blei-
ben ihm iediglich Fortbildungsvor-
trage fir Weiterbildung, die ver-
stdndlicherweise jedoch dle selbst-
gewonnene Erfahrung auf diesem
Gebiet nicht ersetzen konnen. Da
slch auBerdem die Methoden der
Physikalischen Therapie weiterent-
wickeln, verscharft sich die Proble-
matik nur mehr. In der Regel wen-
det sich der Arzt an eine hochspe-
zialisierte Fachkraft, die unbedingt
nahere Angaben benétigt, um als
Helfer des Arztes fungieren zu kén-
nen. Gibt der Arzt diese Hinwelse
nicht, so zwingt er ganz zwangs!éu-
fig den Behandler zu Aufgaben, die
ihm von der urspriinglichen Konzep-~-
tion Arzt — fachlicher Helfer nicht
zukommen.

Erhebungen, denen 800 Verordnun-
gen aus dem mittelfrankischen
Raum 1973 (ber physikalisch-thera-
peutische MaBnahmen zugrunde la-
gen, zeigten, daB in 8,7 Prozent eine
Diagnose auf der Verordnung nicht
angegeben war, In weiteren 2,75
Prozent war sie so allgemein gehal-
ten, daB der Behandler daraus kei-
ne Rickschliisse auf sein therapeu-
tisches Vorgehen ziehen konnte.
Hinwelse auf mdégliche Vorsichts-
mafBregeln wiesen nur 0,25 Prozent
der Rezepte auf, obwohl bei einem
Anteil von 14,5 Prozent die Patien-
ten 60 Jahre und &lter waren, was
vermuten last, daB Vorsichtsmafre-

geln doch in grdoBerem Umfange vor-
gelegen hatten. 82 Prozent der Ver-
ordnungen boten keinen Hinweis
auf die Dosierung oder die Haufig-
keit der Behandlung, sondern zwan-
gen den Behandler, unter Beriick-
sichtigung der Konstitution und Re-
ektionsweise des Patienten die
Dauer und Mittelstirke der Anwen-
dungen selbst zu bestimmen. Eben-
falls hinsichtlich der Lokalisation
der MaB8nahmen gaben 78 Prozent
der Verordnungen keinen Hinwels.

Die Erfahrung hat gezeigt, daB im
Prinzip in den letzten Jahren noch
kein entscheidender Wandei in der
Art der Aarztlichen Verschreibung
physikalisch-therapeutischer  Lei-
stungen eingetreten ist.

Als Vorschlag beziiglich der Ver-
schreibungen ware wiinschenswert,
daB das Rezept mdglichst neben der
Zahl der verordneten Anwendungen
auch das Behandlungsziei, Hinweise
zur Lokalisation und Dosierung bzw.
Zeitfolge der Anwendungen sowie
selbstverstandlich die Diagnose auf-
welst. Von auBerordentlicher Be-
deutung kann es aber auch fiir alle
Beteiligten sein, daB vom Arzt be-
kannte VorsichtsmafBregeln dem
Behandler mitgeteilt werden, etwa
elne ausgeprigte Osteoporose, die
eine Begrenzung mechanischer Ein-
wirkungen erforderlich macht, oder
eine Hypertonie, die bel thermi-
schen oder manchen krankengym-
nastischen Anwendungen berlick-
sichtigt werden muB. Diese Mittel-
lungen verletzen keineswegs die
drztliche Schweigepflicht, da auch
die Angehdrigen der nicht-drztlichen

bei MASTODYNIE und fibrozystischer

MASTOPATHIE

astodyno'}

Heilberufe dieser Pflicht unterliegen.
Die empfohlenen Hinweise erleich-
tern jedoch dem Behandler seine
ihm zugedachte Arbeit ungemein
und verhindern, daB er, sonst ge-
zwungenermaBen, Aufgaben (ber-
nehmen muB, die ihm von seiner
Ausbildung und auch von seinem
Berufsgesetz her nicht zugedacht
sind, wie z B. Erhebung der
Anamnese und Stellung der Dia-
gnose.

Das Zentralinstitut fiir die kassen-
arztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland hat aufgrund
der in der Praxis nicht selten anzu-
treffenden Unsicherheit im Umgang
mit der Indikation und der Verord-
nung physikalisch-therapeutischer
Anwendungen eine Breschilire unter
dem Titel ,Indikations- und Verord-
nungshinweise fir die Physikalische
Therapie” herausgegeben, die ne-
ben einer kurzgefaBten Erklarung
der gebrduchlichsten Verfahren
auch deren Indikationen und eine
groBe Zahl modellhafter Verord-
nungsvorschidge fir den verschrei-
benden Arzt enthalt. Es ist der
Wunsch der Autoren und auch der
Herausgeber, daB dieses Heft eine
weite Verbreitung finden moége und
dazu beitragen wird, den Arzt zur
Verschreibung physikalisch-thera-
peutischer Anwendungen so zu er-
muntern und darin sicher zu ma-
chen, daB die Physikalische Therapie
als arztliche Aufgabe auch in Zu-
kunft erhalten bieiben kann,

Referent:

Dr. med. E. Weber,
Bahnhofstra8e 21, 8581 CreuBen

ein
- (57.2%
eSSEJU‘;‘J%‘\ a0 (1979) 264]

e.h 8
che
gregh: Me

Indikationen: Mastody

Bionorica KG
Apotheker Popp, 8500 Nurnberg 1
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Der Notfall in der Praxis

68. Augsburger FortbiidungskongreB fiir praktische Medizin vom 18, bis 20. Septem-
ber 1981 zusammen mit dem X. Zentraikongre8 fiir die medizinischen Assistenzberufe

Bereits zweimal, und zwar 1971 und
1974, war der ,Notfall® Thema der
Augsburger Fortbildung.

«Blaulicht und Martinshorn, arzt-
licher Notdienst, Notfalltelefon, Re-
animation und Schockbekdmpfung,
Intensivstation mit einsatzbereiten
Arzten und Schwestern, mit moder-
nen Maschinen und Gerédten — all
dies charakterisiert heute die Situa-
tion bei vitaler Gefdhrdung des Biir-
gers infolge Krankheit oder Unfall®,
s0 beschrieb Professor Dr. A.
Schretzenmayr in der Vorschau des
53. Augsburger Fortbildungskon-
gresses 1974 die Situation.

Daran hat sich bis heute nichts
Grundsétzliches gedndert. Natirlich

kann im Rahmen eines zweitdgigen”

Kongresses nicht die gesamte ,Not-
fallmedizin® abgehandelt werden.
Die wissenschaftliche Leitung der
Augsburger Fortbildungskongresse,
das Collegium Medicum Augusta-
num, hat sich deshalb bewuBt auf
den Notfall in der Praxis beschrankt,
d. h. diejenigen Akutsituationen, die
tdglich in der Praxis auftreten und
mit denen alle niedergelassenen
Arzte, gleich welcher Fachrichtun-
gen, konfrontiert werden konnen.
Diese Notsituationen, von haufig
lebensbedrohener Art, erfordern so-
fortige Entscheidungen des Arztes
am Ort.

Der Programmgestalter des 68. Kon-
gresses, Professor Dr. B. Frosch,
Augsburg, hat es sich deshalb zur
Aufgabe gestellt, den Teilnehmern
des Kongresses das Neueste und
Bewahrtes auf diesem Gebiet flr die
tagliche Arbeit in der Praxis anzu-
bieten. Gerade die schnelle Ent-
wicklung auf dem Gebiet diagnosti-
scher AkutmaBnahmen, aber auch
der Pharmakotherapie im Notfall-
einsatz erfordert immer wieder eine
Uberpriifung unseres Wissensstan-
des.

Am Samstag und Sonntagvormittag
werden in Hauptreferaten die gro-
Ben Schwerpunkte des Notfalles in
der arztlichen Praxis abgehandelt,

Professor Dr. H. Lydtin, Starnberg,
erdffnet den KongreB mit einem Re-
ferat Ober ,Herzrasen und Herzstol-
pern“, einer sehr héaufigen Akut-
situation, die von jedem Arzt be-
herrscht werden muB.
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Professor Dr, H. Blaha, Gauting, be-
richtet Gber SofortmaBnahmen bei
akuter Atemnot. Die Atemnotsyn-
drome sind mit die haufigsten Akut-
situationen und erfordern von je-
dem Arzt sofortiges Eingreifen.

Zwei wichtige Notfallsituationen in
derérztlichen Praxis werdennachder
Pause am Vormittag vorgestellt, und
zwar spricht Professor Dr. M. Stohr,
Tubingen, iUber ,Der akute BewuBt-
seinsverlust” und Professor Dr. D.
Soyka, Kiel, Uber ,,Der rasende Kopf-
schmerz". Wenn hier wohl auch die
Differentialdiagnose mit manchen
Schwierigkeiten und langer dauern-
den Untersuchungenverbunden sein
kann, so erfordert doch die Akut-
situation ein Eingreifen des Arztes
ohne Mabglichkeit einer vorausge-
henden apparativen Diagnostik.

Am Samstagnachmittag referiert
Professor Dr. O. Braun, Pforzheim,
aus seiner groBen Erfahrung Uber
die Moglichkeiten der Beherrschung
des péadiatrischen Notfalles in der
Praxis. Den AbschluB des ersten
KongreBtages bildet das Referat
von Professor Dr. E. Kern, Wiirzburg,
Gber den chirurgischen Notfall in der
Praxis. Gerade dieses Thema ge-
winnt besonders im Hinblick auf die
Ausdehnung der ambulanten opera-
tiven Tatigkeit heute besondere Be-
deutung.

Auch der Sonntagvormittag ist in
seiner Thematik Situationen gewid-
met, mit denen fertig zu werden von
jedem Arzt heute verlangt wird.

Professor Dr. H. Hippius, Minchen,
spricht (iber die akute psychische
Stérung — ein wie uns schien, be-
sonders aktuelles Thema.

Die exogenen Vergiftungen sind das
Thema des Referates von Privatdo-
zent Dr. M. von Clarmann, Minchen,
der uns aus seinem groBen Erfah-
rungsschatz das Neueste auf diesem
Gebiet Gbermittelt.

Bei der Ausweitung der zytostati-
schen Behandlung bei malignen Er-
krankungen in der Praxis ist die
Sofortbehandlung dadurch ausgeld-
ster Notfdlle nicht nur Sache des
unmittelbar behandelnden Arztes
— Referent: Professor Dr. H.-J.
Schmoll, Hannover.

Der anaphylaktische Schock, eh und
je ein aktuelles Thema, vor allem
durch Medikamente ausgeldst, ist
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ein Noftfall, fir den wir Jederzeit und
auf jedem Fachgebiet geriistet sein
miissen. Dieses Themas wird sich
Professor Dr. H.-D. Kasemir, Frei-
burg, annehmen.

Das Collegium Medicum Augusta-
num und der Programmgestalter
sind besonders glicklich dariiber,
daB fir die einzelnen Themen her-
vorragende Sachkenner zugesagt
haben, und wir sind deshalb sicher,
daB wir mit diesem Programm allen
Arzten — gleich welcher Fachrich-
tung -~ Wesentliches fiir ihre tég-
liche Berufsausilbung vermittein
kdénnen.

Nach der glltigen Berufsordnung Ist
es fiir elle Arzte eine Verpflichtung,
sich auf dem Gebiet der Notfallmedi-
zin fortzubilden. Wir glauben des-
halb, daB der KongreB auch dieser
Forderung in beachtenswerter Wei-
se Rechnung tragt.

Der KongreB wird komplettiert durch
ein sportmedizinisches Round-
Table Gesprach am Samstag, 19.
September, 14.30 Uhr, ,,Sportdiszipli-
nen und der niedergelassene Arzt“.
Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg.
Einfihrungsreferat Dr. E. GoBner,
Augsburg. Dabei werden auch ein-
zelne Spondisziplinen vorgestellt.

In zeitlichem und raumlichem Zu-
sammenhang mit dem Augsburger
FortbildungskongreB findet der X,
ZentralkongreB fiir die medizini-
schen Assistenzberufe (veranstaltet
von der Bundesédrztekammer) statt,
der ebenfalls das Thema ,Notfall-
medizin in Praxis, Klinik und Be-
trieb* In den Vordergrund gestelit
hat.

Der Samstagabend (19.30 Uhr) ver-
eint die Teilnehmer des Augsburger
Fortbildungskongresses und des
ZMA-Kongresses zu einem Vortrag
im GroBen Saal der KongreBhalle.
Dr, Chr. Biesing, Chefarzt der Chi-
rurgischen Abteilung des Marien-
hospitals In Erftstadt, bekannt durch
seine Berichte {iber Einsétze euf
dem Rettungsschiff ,Helgoland*
spricht iiber ,Notfallmedizin heute”.

Zu diesem Vortrag sind auch Nicht-
arzte, vor allem die Angehdrigen der
Teilnehmer, herzlich eingeladen.

Die beiden Kongresse sind von einer
groBen Ausstellung der pharmazeu-
tischen Industrie und der Medizin-
technik begleitet. Sie rundet das In-
formationsangebot des Kongresses
ab. Neben dem wissenschaftlichen
Angebot hoffen wir, daB auch
das kulturelle Programm I|hr Inte-
resse findet. Dr. K. Hellmann
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Bericht liber den FriihjahrskongreB

fiir Ganzheitsmedizin

Das Interesse en elner Behandlung
mit nebenwirkungsfreien Medike-
menten wachst nicht nur bei den
Patienten. Arzte, die neben schul-
medizinischen Methoden auch In-
teresse en Naturheilverfahren ha-
ben, treffen sich elljéhrlich zu ihrem
Friihjahrskongre8 in Germisch-Par-
tenkirchen. Veranstalter ist der Bun-
desverband Deutscher Arzte fir Na-
turheilverfahren e. V. Im ,Praxis-
nahen Seminar” und nach den Vor-
tragen ist fir die Teilnehmer viel
Zeit, mit den Referenten und mit-
einander zu diskutieren, um Erfah-
rungen auszutauschen und (ber
neue und A&ltere reproduzierbare
Methoden zu sprechen. Bei diesem
KongreB geht es nicht um das ent-
weder—oder; also entweder Schul-
medizin oder Naturheilverfahren;
sondern um ein sowohl—als auch,
was gerade insbesondere hin-
sichtlich der Kostenexplosion be-
griiBenswert ist, da insbesondere
Phytotherapeutika oft mit gleichem
Effekt, aber kostensparender einge-
setzt werden kénnen.

Der erste KongreBtag stand unter
dem Thema Rheumatismus. Etwa
ein Drittel aller Patienten, die eine
ambulante Praxis aufsuchen, leidet
unter rheumetischen Beschwerden,
betonte der Referent Dr. F. Keiner,
Langenberg, In seinem Referat, Das
Rheumaproblem aus der Sicht des
Intemisten”. Hauptsymptom beim
Rheumatismus ist der Schmerz,
der sowohl in den Gelenken
als auch in der Wirbelsdule oder
Weichteilen lokalisiert sein kann.
Der Gelenkschmerz tritt bei akuter
und chronischer Polyarthritis, Im-
munkomplexen, bei chronischer He-
patitis, Arthritis urica und psoriati-
ca, sowie bel Gelenkarthrosen auf.
Die akute Polyarthritis tritt seltener
els die chronische auf und heilt im-
mer aus. Wahrend bei der akuten
Polyarthritis Streptokokken als Ur-
sache bekannt sind, Ist die Atiolo-
gie der chronischen Polyarthritis
unbekennt. In 90 Prozent der Fille
ist der Beginn schleichend, der Ge-
lenkbefall symmetrisch. Moglicher-
welse Ist dle chronische Polyarthri-
tis eine priméar unspezifische Syno-
vitls euf wehrschelnlich immunologi-
scher Grundlage. Immunkomplex-
bedingte Krenkheiten kdnnen sich

en allen inneren Organen manife-
stieren. So bezeichnete der Refe-
rent die den Immunkomplexerkren-
kungen zugehdrigen Kollagenosen,
Insbesondere den Lupus erythe-
matodes, die Sklerodermie, Pan-
erteriitis nodosa, das CRST-Syn-
drom (Kalzinosis, Raynaud, Sklero-
daktylie, Teleangiektesien) und das
Sharp-Syndrom  (Lupus erythe-
matodes, Sklerodermie, Polymyosi-
tis, Penarteriitis) els ,echte Verzah-
nung zwischen Rheumatologie und
inneren Organen”. Zur Abklarung
der Differentialdiagnose chronl-
scher Polyarthritis und Polyarthro-
sen sind laborchemische Unter-
suchungen erforderlich; denn bel
beiden fehlen Entziindungszeichen.

Zu dem Begleitsymptom Wirbelséu-
lenschmerz kommt es beim Band-
scheibenprolaps, Vertebralis-Basl-
laris-Syndrom, bei Osteochondro-
sen, Tumoren, Metastasen, Myelo-
men, Osteoporose, Spondylitis
Bechterew. Bei letzterem kenn es
auch zur Erhéhung des Antistrepto-
lysintiters kommen; permanent er-
héht sind Blutsenkungsreaktionen,
c-reaktives Protein und Gamma-
Globuline; in 90 Prozent der Falle
ist das HLA-B27 nachweisbar. Die
Atiologie ist unbekannt. Nach an-
fanglichem Befall der lliosakralge-
lenke werden weitere Gelenke be-
fallen, Die Doméne der rheumati-
schen Erkrankungen in der arzt-
lichen Praxis stellen die generali-
siert oder lokalisiert auftretenden
funktionellen und reaktiven Myopa-
thien dar; sie gehoren zur Gruppe
des Weichteilrheumatismus, zu dem
Polymyalgia rheumatica, Perlarthro-
sis, Tendoveginosis und Tietze-Syn-
drom gehéren. Bel der Polymyalgia
rheumatica handelt es sich um
ein hochentziindliches Krankheits-
geschehen mit Schmerzen im Schul-
tergiirtel- und Beckenbereich. Ob-
wohl das Tletze-Syndrom dem
Weichteilrheumatismus zuzuordnen
Ist und In die Hend des Rheumatolo-
gen gehoren wiirde, wird der Inter-
nist hdufig mit diesem Krankheits-
bild konfrontiert, da die Patienten
unter pektangindsen Beschwerden
leiden. Die Diagnosestellung wird
durch des unauffallige EKG, den an
einer Rippe lokalisierten Druck-
schmerz sowie durch das sofortige
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Wenn Sle Ihren Patlenten eine

System-Beispiel 1:
Vom emladenden
Empfang..

einladende Umgebng schaffen

h——

1—. stem-Beispiel 2:
..erstreckt sich die freundliche Umgebung..

mochten, sind Sie herzlichst

System—Beusplel 3:
..bis ins Behandlungszimmer .,

System-Beispiel 4:

.wo die gute Form

die’ maBgesc neiderte
Funktion bis ins kleinste
Detail begleitet.

Miinchen. In der LuwigstraBe 6.

r /i 1* Wie unendlich variabel das Bulthaup-System

wlu'aup ist, eroffnen Ihnen unsere Ausstellungsraume

| - in der LudwigstraBe 6/Von-der-Tann-Passage

| 1 in Munchen. Besuchen Sie uns und Uberzeu-
gen Sie sich selbst an Ort und Stelle. Damit wir
auch richtig Zeit fir Sie haben, rufen Sie uns
am beslen vorher an: 089/28 70 86. Fordern

| Sie Prospektmaterial und Preislisten an.

P.S.: Bitte sehen Sie in uns nicht nur den
zuverlassugen Lieferanten, sondern auch
| den individuelten Planer und den akkuraten
| - { Schreiner— fur lhre gesamte Praxis.

Die gute Form
fur Patient und Arzt.




Nachlassen des Schmerzes nach
lokaler Injektion eines Andsthetl-
kums erlelchtet. Ba es bel den
rheumatischen Erkrankungen zu
dem typischen circulus vitiosus:
Angst vor dem Schmerz — Aggres-
sion — Depression — Muskelver-
spannung — daraus resultierender
Schmerz — Depression kommen
kann, Ist es wichtig, diesen circulus
zu durchbrechen. Beim Weichteil-
rheumatismus stellt nicht selten eine
reaktive oder auch eine larvierte
endogene Depression die Primar-
erkrankung dar, wéahrend die De-
pression eine sekundare Foigeer-
scheinung bei entzliindlichem Rheu-
matismus ist. Therapie: bei rheu-
matischem Fieber und der Arthritis
urica geméaB der Ursache; bei der
dtiologisch unbekannten chroni-
schen Polyarthritis wird eine Basis-
therapie durchgefiihrt mit Gold,
Anti-Malariamitteln,  Penicillamin,
Immunsuppressiva, Antiphlogistika,
Steroiden; gegebenenfalls Opera-
tion. Das Ziel! der Behandlung ist
stets die Befreiung des Patienten
vom Schmerz, da ihn dieser unfahig
macht, ein ,normales” Leben zu
fahren.

Da Weichteilrheumatismus und de-
generativer Rheumatismus beim
Kind keine Rolle spielen, ging Ober-
arztin Dr. L. Sdnger, Garmisch-Par-
tenkirchen, auf die Besonderheijten
des Rheurnatismus im Kindesalter
ein; insbesondere auf die juvenile
chronische Arthritis. Diagnostische
Kriterien dieser Erkrankung sind
der Befall eines oder mehrerer Ge-
lenke fiir die Dauer von mindestens
drei Monaten, verbunden mit mor-
gendlicher Gelenksteifigkeit, typi-
schen rdntgenologischen Verdnde-
rungen sowie einer viszeralen Be-
teiligung beim systemischen Ver-
lauf. Es ist bei der juvenilen chroni-
schen Arthritis zwischen der syste-
mischen Verlaufsform (Still-Syn-
drom} mit extraartikularer Manite-
station und der gréBeren Gruppe
ohne systemischen Befall zu unter-
scheiden. Darliber hinaus kann es
zZu mono-, oligo- und polyarthriti-
schem Befall kommen.

Polyarthritische Verlaufsformen:

Die systemische Verlaufsform ist
eine Erkrankung des jungen Kindes
mitviszeralen Symptomen. Rheuma-
faktor und Augenbetelligung fehlen.
Bel der Gruppe der mono- und oligo-
arthritischen Verlaufsform ist zwi-
schen zwel Typen zu unterscheiden:
dem vor dem fiinften Lebensjahr be-
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ginnenden, haufig mit einer Irido-
zyklitis einhergehenden, frihkind-
lichen Typ, bei dem hauptséachlich
Madchen befallen sind, und der sich
iiberwiegend im Schulalter manife-
stierenden Gruppe, bei der insbe-
sondere Knaben erkranken. Der
Rheumafaktor fehlt, HLA-B27 ist
haufig positiv. Um elne Iridozyklitis
rechtzeitig erkennen zu kénnen,
muB das Kind im Verdachtsfall min-
destens alle vier Wochen dem
Augenarzt vorgestellt werden.

Still-Syndrom:

Ber Beginn ist hochakut mit Fieber-
schiiben, Hepato- und Splenomega-
lie, Peri- und Myokarditis, Leuko-
zytose, Andmie, arthritischen und
synovitischen Gelenkveranderungen
sowie Halswirbelsdule-Mitbeteili-
gung. Wichtig ist, daB das entzin-
dete Gelenk wegen der Gefahr
einer Ankylose nie im Gips ruhig-
gestellt wird.

Der zweite KongreBtag befaBte sich
mit den Themen: Hepatitls — Mono-
nukleose — Dlétetlk

Oberarzt Dr. M. Probst, Herrsching,
ging auf die Difterentialdiagnose
der Hepatitis ein. Eine vergroBerte
Leber mit Erhdéhung der Trans-
aminasen findet sich bei vielen
Grundkrankheiten. Die Hepatitis
klingt mit der Grundkrankheit ab.
Alkohol und Medikamente kdnnen
toxische Hepatitiden verursachen.
Bie chronische Alkoholhepatitis
kann akut oder chronisch verlaufen.
Bei vorgeschadigter Leber kann es
nach einem akuten AlkoholexzeB zu
einem akuten Krankheitsbild mit
Ikterus, Fieber und Appetitlosigkeit
kommen; pfropft sich diese Alkohol-
hepatitis auf eine bestehende Le-
berzirrhose auf, entsteht ein lebens-
bedrohliches Krankheitsbild mit
hoher Letalitdt, Die chronische

...dal alie leben

Postscheck Koin 500500-500

Alkoholhepatitis verlauft anikterisch
mit deutlich erhdhter Gamma-GT
und alkalischer Phophatase. Gra-
nulomatése Hepatitiden werden
meist zufailig bei einer Laparosko-
pie oder histologischen Unter-
suchung entdeckt, sie verlaufen
nicht selten symptomlos. Eine Virus-
hepatitis kann durch hepatotrope
Viren oder durch Aktivierung
hepatozytotoxischer Lymphozyten
ausgeldst werden. Nach Europa ein-
geschleppte exotische Virusarten
verursachen nicht selten todlich ver-
laufende Virushepatitiden. Die Ver-
laufsform einer Virushepatitis kann
anikterlsch, mild, ikterisch akut, ful-
minant nekrotisierend oder chole-
statisch, sowie prolongiert, chro-
nisch persistierend, chronisch ag-
gressiv und chronisch nekrotisie-
rend autoimmunologisch sein.

Ebenfalls geht die infektiose Mono-
nukleose mit Hepatitis einher, auf
die Dr. R. Schindlbeck, Herrsching,
in seinem Vortrag ,Die infektiése
Mononukleose, ihre Klinik, Ditferen-
tialdiagnose und Therapie” einging.
Ble infektibse Mononukleose ist
nicht nur eine harmlose Kleinkin-
dererkrankung, sondern gehért zu
den am haufigsten falsch diagnosti-
zierten Erkrankungen der Jugend-
lichen und geht mit hohem Fieber,
Angina, Lymphknotenschwellungen,
Hepato- und Splenomegalie sowie
Myocarditis mononucleosa einher
(in Amerika wird sie als ,kissing-
desease” bezeichnet). Erreger.
Epstein-Barr-Virus, das auch als Er-
reger des Burkitt-Sarkoms identifi-
ziert werden konnte. Die Differen-
tialdiagnose ist nicht einfach, ver-
ursachen doch Toxoplasmose, Ru-
beolen, Adeno-, Entero- und Zyto-
megalie-Viren, Lymphocytosis in-
fectiosa acuta und Listeriose der in-
fektiosen Mononukleose dhnliche
klinische Symptome. Um eine Fehl-
diagnose ,Leukamie” zu vermei-
den, sind mehrere Blutausstriche
erforderlich. Wahrend die patholo-
gischen Zellformen bei der Leuk-
amie gleichbleiben, kommt es bei
der infektidsen Mononukleose nach
einer Phase der Linksverschiebung
zu einer monozytiren Uberwin-
dungs- und nach dieser zu einer
lymphozytdren Heilphase. Bei der
infektidsen Mononukleose kann es
zu einer Hepatitis mononucleosa
mit Transaminasenanstieg, Leber-
vergréBerung und lkterus bei be-
nignem, jedoch protrahiertem Ver-
lauf kommen. In 29 Prozent tritt
eine Mvyocarditis mononucleosa
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hinzu. Gefiirchtet sind die neurolo-
gischen Begleiterscheinungen wie
Meningitis, Polyneuritis, aufstei-
gende Atemldhmung.

Serologie: Neben dem Paul-Bun-
nell-Test (friher = Hanganutziu-
Deicher) sind insbesondere der lgG-
Test und EA-Test (Early-Antigen)
geeignet, da |gG-Antikdrper gegen
das Epstein-Barr-Virus Virus-Cap-
sid Antigen (EBV-VCA) schon in der
akuten Krankheitsphase vorhanden
sind.

Therapie: Bettruhe, Antipyretika,
Halswickel. In schweren Fallen
Vibramycin oder Erythromycin. Bel
chronisch-rezidivierendem Verlauf
ist Gamma-Globulin indiziert. Um
eine schwere erythemattse Purpura
zu vermeliden, darf nie Ampicillin
verabfolgt werden.

Da ein Arzt, der Diat verordnet, nicht
alle Didtschemata parat haben kann,
st es zweckmaBig, Grundlagen fir
eine Erndhrungstheraple und -préa-
vention zu schaffen, damit aus
einem Patienten keln ,Didtkriippei”
gemacht wird, forderte Dr, H. Ane-
milller, Bernau/Chiemsee, in seinem
Vortrag ,Das Grunddidtsystem und
seine Abwandlungen auf verschie-
dene Krankheiten”. Dieses Grund-
didtsystem ist eine Ordnungsnah-
rung, die mit dem Ziel eingesetzt
wird, in allen Bereichen des Orga-
nismus Ordnung zu schaffen, da
es maoglich ist, durch den Einsatz
einer optimierten Grunddiédternah-
rung pathogenetische Entwicklun-
gen zu unterbrechen. Zur Anpas-
sung an die besonderen Indi-
kationen ermébglichen sogenannte
Grunddidtenvarianten  Einschrén-
kungen der Energiezufuhr, Prizisie-
rungen im Kohlenhydrat- und Fett-

verzehr, Einschridnkungen der Na-
trium- und Purinzufuhr, sowie eine
Ausschaltung unvertraglicher Nah-
rungsmittel.

Der dritte KongreBtag war dem
Thema Endokrinologie gewidmet.

Professor Dr. P. May, Bamberg, for-
derte in seinem Referat ,Fertilitats-
stérungen des Mannes — Vorkla-
rung, gezielte Untersuchung, Thera-
pie”, daB jeder Arzt Uber Sexual-
physiologie und -pathologie infor-
miert sein misse, denn der aufge-
klarte Patient wendet sich immer
haufiger mit seinen Sexualproble-
men ‘an den praktischen Arzt
und erbittet seinen Rat. Im Vorder-
grund aller Beschwerden steht
die Impotenz, bei der zwischen
Impotentia coeundi und der im-
potentia generandi zu unterschei-
den ist. Entgegen der landidufi-
gen Meinung ist nicht nur die
Frau an einer kinderlosen Ehe
»3chuld”, sondern zu 30 Prozent
liegt die Stdérung beim Mann, zu
20 Prozent bei beiden Ehepartnern
und zu 50 Prozent ausschlieBlich bei
der Frau. Bei Kinderwunsch milssen
also stets beide Ehepartner unter-
sucht werden, wobei es zweckmaBig
ist, wenn Urologe und Gynakologe
zusammenarbeiten. Die haufigste
Ursache der Sterilitdt des Mannes
ist eine Varikozele, ein erweitertes
Venengeflecht im Skrotum aufgrund
insuffizienter Klappen - der Vena
testicularis, eine Veranderung, die
zumelst vom Schularzt diagnosti-
ziert wird und bereits im Kindes-
alter operativ beseitigt werden soll-
te, um eine Oligozoospermie zu ver-
hindern. Zur Abklarung der Sterili-
tat des Mannes empfiehlt sich eine
Untersuchung des Urinsediments,
um entzindliche Erkrankungen im

Bereich der ableitenden Harnwege
auszuschlieBen. Laborchemisch ist
das Spermiogramm am bedeutungs-
vollsten; bringt auch dieses keine
Klarung der Ursache, kdnnen Hor-
monanalyse, Vesikulogramm und
Hodenbiopsie erfolgen — Unter-
suchungen, die jedoch kiinisch sehr
aufwendig und fur den Patienten be-
lastend sind. Wird im Klimakterium
virile ein Androgenmangel nachge-
wiesen und ist ein Prostatakarzinom
mit Sicherheit ausgeschlossen, emp-
fiehlt sich die Gabe von Mesteroion
in Kombination mit Yohimbin. Uber
die Wirksamkeit durchblutungsfér-
dernder Medikamente liegen bisher
nur empirische Untersuchungen vor.

Der vierte KongreBtag beschaftigte
sich mit dem Thema Mogiichkeiten
der Zusatzbehandiung von Tumo-
ren.

In seinem Vortrag ,,Organotherapie
bei Tumoren” wies der Immuno-
ioge Professor Dr. H. Peter, Ulm,
darauf hin, daB zwar nach empiri-
schen Beobachtungen unter Einsatz
der von Theurer entwickelten Dilu-
tionen elne Metastasierung der Tu-
moren unterdriickt werden kann, da
die Finfjahres-Grenze jedoch noch
nicht erreicht ist, wollte der Referent
keine definitiven Aussagen zu den
derzeit iaufenden und erfolgver-
sprechenden Untersuchungen ma-
chen, DaB Erfolge zu erwarten sind,
beweisen die von den Kassen be-
reits jetzt anerkannten Rezeptierun-
gen der Praparate Neytumorin oder
Fegacoren, sofern sie den Zusatz
.N* enthalten (also z. B. Neytumo-
rinN). Wie Theurer bewies, kommt
es bel ruhenden Fibroblasten nach
Zugabe von Organsubstanzen, die
aus seiner zytoplasmatischen Pro-
duktion stammen, noch in einer Ver-
dinnung von 10° zu Zellstimulie-
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rungen, d. h. zu Wachstum und zur
Stimulierung der EiweiBsynthese.
Warum Tumorzellen durch die glel-
chen Substanzen im Wachstum ge-
hemmt werden, wird derzeit noch im
Deutschen Krebsforschungszentrum
in Heidelberg geklart; méglicher-
weise mangelt es der Tumorzelle an
Vitalsubstanzen, die ihr mit den
zytoplasmatischen Organsubstan-
zen zugefiihrt werden.

Sowohl in den weiteren Vortragen
als auch in der Diskussion wurde
immer wieder darauf hingewiesen,
daB es nicht sinnvoll ist, Gegner der
Tumorzentren oder der zytostati-
schen Therapie zu sein, doch solle
man nichts unversucht lassen, den
Tumorpatienten zu helfen, indem
-den Jahren Leben” zugefiigt wiir-
de, was z. B. mit Hilfe der Mistelpra-
perate Plenosol® oder Iscador® ge-
schehen kdnne, die nicht den An-
spruch erheben, eine Operation er-
setzen zu kdnnen, wohl aber dem
Patienten das verbleibende Leben
erleichtern. So fliihrte der Referent
Dr. D. ReuB, Kuchen, in seinem Re-
ferat ,Palliativbehandiung mit Mi-
stelextrakt” aus, daB die Mistel kein
Mitosegift ist, also weder zur Leu-
kopenie noch zum Haarausfall fihrt,
der Patient unter der Behandlung
also ein menschlich annehmbares
Leben bis kurz vor seinem Tod filh-
ren kann, der dann sehr schnell er-
folgt. Der Wirkstoff der Miste!
scheint ein Viskotoxin zu sein, dem
eine antitumordse Wirkung zuge-
schrieben wird und das die kdrper-
eigene Abwehrkraft aktiviert. Pleno-
sol® ist nicht kassenuniblich, so
zitierte der Referent einen Brief
einer seiner Patientinnen, die die-
sen auf Anfrage von der Deut-
schen Krebshilfe erhalten hatte.
In diesem Brief heiBt es u. a.: ,Ple-
nosol ist ein anerkanntes Préparat,
Wenn es arztlich verordnet ist, muB
lhre Kasse die Kosten dafiir {iber-
nehmen. Wenn Sie mdchten, daB wir
uns mit lhrer Krankenkasse ... in
Verbindung setzen, dann nennen

Sie uns bitte die genauen Anschrif-
ten” (Brief vom 7. Juni 1979).

DeB Phytotherapeutika — wie u. a.
die Mistel — bereits selt Jahren bel
Krebsleiden eingesetzt werden, be-
tonte Dr, R. WelB, Aitrach, in seinem
Referat ,Phytotherapeutische Még-
lichkeiten bel der Tumorbehand-
fung“, denn Vincristin® und Vinbla-
stin® — Alkalolde der Pflanze Vinca
rosea — werden schon seit Jahren
bel der akuten Leuk&mie der Kin-
der, bei Lymphogranulomatose und
soliden Tumoren eingesetzt. Leider
sind sie nicht nebenwirkungsfrei,
Nebenwirkungsfrel sind dagegen
die Mistelpraparate Plenosol® und
Iscador®; sie sollten dann einge-
setzt werden, wenn einem Patienten
post operationem keine zytostati-
sche Therapie zugemutet werden
kann, oder wenn es sich um ein in-
operables Stadium handelt. Ener-
gisch wandte sich der Referent ge-
gen die in der Presse hochgelobten,
bisher nicht einmal empirisch als
hilfreich nachgewiesenen Mittel
Laetrile (ein aus Aprikosenkernen
gewonnener Extrakt) und Rote
Be(e)te-Saft. Letzterem sind keine
antitumordsen Wirkungen, wonhl
aber allgemein roborierende zuzu-
sprechen. Da es bisher nicht gelun-
gen ist, Interferon in ausreichenden
Mengen zu produzieren, solite nach
Ansicht des Referenten nichts un-
versucht gelassen werden, um den
Kérper zur Interferonproduktion zu
stimulieren, was mit Hilfe von resi-
stenzsteigernden Heilpflanzen mog-
lich Ist — z. B. mit Echinacea— Roter
Sonnenhut — im Handel als Echina-
cin®,

Am letzten KongreBtag wurde den
Teilnehmern Gelegenheit gegeben,
an Balint-Gruppen tellzunehmen;
dardber hinaus bleibt es kelnem
Arzt erspart, Psychotherapeut zu
sein, auch wenn er diesen Zusatz-
titel nicht auf seinem Arztschild
fahrt, unterstrich Dr. W. Dogs, Rin-
teln, in seinem Referat ,Psychothe-

rapeutische Maoglichkelten in der
tdglichen Praxis®, zumal viele Men-
schen ihre Gefiihlswelt in den Hin-
tergrund schieben zugunsten elnes
ihnen unerklarlichen Unbehagens.
Gelingt es diesen Menschen nicht,
dieses Unbehagen zu {iberwinden,
wachsen die inneren Spannungen
weiter und flihren zu kdrperlichen
Korrelaten wie Asthma, Migrane,
Angst, Depression bls hin zur Auto-
aggression, die Ihren Niederschlag
im Suizid findet. Zwer gilt auch hier
der Satz: kein Arzt heilt, nur die Na-
tur; dennoch ist es méglich, dem
Menschen mit einigen Methoden zu
helfen, damit er zu sich selbst fin-
det, seine ihm innewohnenden, ver-
schitteten Kréfte stabilisiert und
nicht staindig gegen sich selbst lebt
und seine Gefllhle unterdriickt. Es
steht schon in der Bibel: ,Liebe dei-
nen Nachsten wie dich selbst!* und
nicht: ,Liebe deinen Nachsten mehr
als dich selbst!” betonte der Refe-
rent. Eine Mdglichkeit, dem Men-
schen zu helfen, eine Ausgewogen-
heit zwischen Verstand und Gefiihl
herzustellen, ist die arztliche Hyp-
nose. Sie ermbglicht es, den Patien-
ten durch konzentrative Entspan-
nung in einen geldsten Zustand zu
versetzen, in dem ihm seine ver-
driangte Gefuhlswelt wieder als
lebendiges Erlebnis gegenwartig
wird. Der sich in drei Stufen glie-
dernde Vorgang: Fixation, Relaxa-
tion und hypnotischer Impuls filhrt
iber Entspannung zum Aufbau des
Selbstvertrauens und zu einer inne-
ren Ausgewogenheit und Gelassen-
heit. Posthypnotische Auftrdge sind
nie langer als drei Tage wirksam —,
es ist die Wiederholung, die zum
Erfolg fiihrt. Auch Autogenes Trai-
ning, ektive und passive Musik-
therapie dienen dem gleichen Ziel;
namlich: dem Patienten zu helfen,
seine elgene Ausgewogenheit wie-
derzufinden.

Referentin;
Dr. med. Erika Bohl, DemolistraSe 37,
8121 Wielenbach

¢ RECORSAN-LIQUID.

0

712

Altersherz,

MW

In100 mi: Rutin solub.06g.Alkohol

Ausztzige aus: Crataeg

Rein phytologischee Kardiotonicum fiir die kleine Herztharapie
Crataegua-Adonietherapie des Altersherzene

us 3759, Adonis,

Visc.alb. &3 87g,Aplum grav.Auricul 3373gValidg.Cola43g. - 30mi DM 614

Recorsan-Gesellschaft Grifelfing

Bayerisches Arzteblatt 9/81



,Dickes Bein“ Postthrombophiebitisches Syndrom-Ulcus cruris

Venalot

trifft Stauung - Entzindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
gefuhl und
Schmerzen

bessert vendse
Zirkulationsstdrungen

befreit das Interstitium von
angehéauften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Extr. Melilot. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulte zu 2ml/5 mi enthalt Extr.
Melilot. aquos. stand. 10 mg/25 mg (Cumaringehalt 3 mg /7,5 mg), Rutinschwetelsdureester-Natriumsalze 50 mg/125 mg. 1 Depotdragée enthalt:
Cumarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthalten: Extr. Melilot. stand. 50 ml (Cumaringehalt 500 mg}, Heparin 5000 I.E. Kontralndika-

tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet. Schaper & Brommer Salzgitter - Ringelheim

Doslerung; Oral: Venalot®-Depot: morgens und/oder abends 1 Dragée. Venalot®-Kapseln: 3 X 5

Légllchk1 —2kKapsSeln. Parenteral: 2~5 ml i.v. oder i.m. Venalot®-Liniment: mehrmalslagllicragbser Schaper & Brimmer
en erkrankten Stellen einreiben. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Kapseln 1. : . :

DM 11.28.75 St. DM 24,40, AP 500 St.. Ampullen 5 X 2 m| DM 8,36 AP 100 X 2 mi: 5 X 5 ml DM 18,84, Salzgitter-Ringelheim

10 X5 ml DM 29,45, AP 100 X5 ml; Liniment 40 ml DM 8,15, 70 ml DM 12,63, AP 400 ml; Depot- ;
Dragées 20 St DM 15,12, 50 St. DM 32,43, 100 St. DM 57,38. (Stand: Mai 1981) Naturstoff-Forschung und -Therapie




éesundheits-SoziaI-Berufspolitik

Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesarztekammer 1980/81

Der nachstehend ebgedruckte Bericht {iber die Arbeit der Bayerischen Lan-
desérztekammer wurde den Defegierien als Beratungsunterlage zugesandt

Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer

Durch die Neuwahl des Vorstandes
des Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbandes Miinchen hat sich in der
Zusammensetzung der Vorstands-
mitglieder der Bayerischen Landes-
arztekammer (Neuwahl am 13. Ja-
nuar 1979) eine Anderung ergeben.
Fir Dr. Holzgartner trat der neuge-
wihlite 1, Vorsitzende des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miin-
chen, Dr. Hege, gemiB dem Kam-
mergesetz in den Vorstand der Kam-
mer ein,

Im Berichtszeitraum hielt der Vor-
stand vier Sitzungen ab. In seiner
ersten Sitzung befaBte sich der Vor-
stand ausfiihrlich mit den Entschlie-
Bungen und Ergebnissen des 33.
Bayerischen Arztetages. Die vom
Arztetag beschlossenen Anderun-
gen und Ergdnzungen der Satzung
der Kammer und der Weiterbil-
dungsordnung wurden nach der Ge-
nehmigung durch die Aufsichtsbe-
hérde in Heft 12/80 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes" verdffentlicht.
Sle sind damit rechtskriftig ge-
worden,

Des weiteren diskutierte der Vor-
stand iiber die von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns unter
Beteiligung der Berufsverbande er-
arbeiteten Formulare zur prastatio-
néren Narkoseuntersuchung. Der
gesamte Komplex, der im Sinne
einer optimalen Patientenversor-
gung die Kooperation von niederge-
lassenem Arzt und Krankenhausarzt
erfordert, wurde aus diesem AnlaB
ausfihrlich erdrtert.

Auf Anregung des Krankenhausaus-
schusses fand eine gemeinsame Sit-
zung dieses Ausschusses und des
Ausschusses der angestellten und
beamteten Arzte mit den Vertretern
der KVB, die gleichzeitig dem Vor-
stand der Bayerischen Landesarzte-
kammer angehdren, statt. Obwohl
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die Gespriachsteilnehmer nicht in
allen Punkten beziiglich der Ab-
grenzung der jeweiligen diagnosti-
schen und therapeutischen MaBnah-
men gleiche Auffassungen vertreten,
wurde von allen Beteiligten doch die
Moglichkeit begriiBt, in einem sol-
chen Rahmen die Meinungen inten-
siv zu erdrtern. Auf dem Hintergrund
der sich abzeichnenden wirtschaft-
lichen Schwierigkeiten wird es not-
wendiger denn Je sein, daB alle an
der Versorgung der Petienten Be-
teiligten zusammenwirken. Die im
Bayern-Vertrag enthaltenen Ansatze
zur Kosteneinsparung sollten auch
im Bereich des Krankenhauses Be-
ricksichtigung finden kdnnen. Die
Verwirklichung dieser Grundsétze
wird allerdings nur auf dem Hinter-
grund eines bedarfsgerechten Bet-
tenangebotes mdglich werden. Die
Bereitschaft der Arzteschaft zur Re-
duktion der bestehenden Betten in
vertretbarem Umfang wurde aus-
driicklich festgestellt.

Die Herausgabe einer Sondernum-
mer des ,Bayerischen Arzteblattes”
(Dezember 1980), die alle gesetz-
lichen Grundlagen fiir die Tatigkeit
als Arzt in Bayern enthilt, wurde
vom Vorstand ausdriicklich begriiBt,
damit jeder bayerische Arzt und je-
der neu hinzukommende Kollege
von seinem Arztlichen Kreisverband
diese wichtigen Informationen er-
hélt.

Der Vorstand der Kammer hat dem
Vorstand der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns vorgeschlagen,
Mitherausgeber des ,Bayerischen
Arzteblattes* zu werden. Nachdem
der Vorstand der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns diesem Vor-
schlag zugestimmt hat, sind nun-
mehr beide Korperschaften Heraus-
geber des ,Bayerischen Arzteblat-
tes".

In mehreren Sitzungen beschaftigte
sich der Vorstand mit der arztlichen
Versargung im Katastrophen- und

Verteidigungsfall vor dem Hinter-
grund der derzeit noch unbefriedi-
genden Situation. Hierzu fanden
mehrere Besprechungen in Anwe-
senheit von Vertretern der BLAK
und KVB im Bayerischen Staatsmini-
sterium des Innern statt, wobei auf
die Beteiligung aller Arzte als Vor-
aussetzung fir die notwendige Pla-
nung hingewiesen wurde. Die Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbidnde
miissen dabei in die Beratungen auf
diesen beiden Ebenen der Katastro-
phenschutzplanung fest eingebun-
den werden.

Zustimmend nahm der Vorstand zur
Kenntnis, daB mit der Obertragung
der Impfungen auf die niedergelas-
senen Arzte eine gute und vorteil-
hafte Regelung zwischen der Kas-
senidrztlichen Vereinigung Bayerns
und den Kassen erzielt werden
konnte. Es zeichnet sich ab, daB
der Grad der Durchimpfung und dar-
aus folgend die Immunitétslage bei
den wesentlichen Schutzimpfungen
durch die niedergelassenen Kolle-
gen verbessert werden kann. Die
Kassendarztliche Vereinigung Bay-
erns wird sicherstellen, daB eine
aussagekriftige Dokumentation der
Impfbeteiligung erfolgt.

Die Situation im Bereich der Privat-
versicherungen beschéftigte den
Vorstand in seiner letzten Sitzung.
Es ging den Mitgliedern des Vor-
standes darum, allen Kollegen klar-
zumachen, daB ein kostenbewuBtes
Verhalten auch gegeniber den pri-
vaten Krankenkassen erforderlich
ist, um auch zukiinftig die Pluralitat
der Krankenversicherungen zu er-
halten, Die Aufrufe der Bundesérzte-
kammer wurden grundsétzlich be-
griiBt und alle Kollegen aufgefor-

.dert, den ' vorgegebenen Liguida-

tionsrahmen einzuhalten,

Im Sinne der Erhaltung eines gln-
stigen Beitrages der berufsstandi-
schen Krankenversicherungen soll
das Liguidationsverhelten unter Kol-
legen auf eine Abgeltung der Unko-
sten ausgerichtet sein.

in der letzten Sitzung des Vorstan-
des vor dem Bayerischen Arztetag
wurde der Rechnungsabschiug 1981
beraten und verabschledet. Der
Haushaltsvoranschlag fiir 1982 wur-
de erdrtert und als Vorlage fir die
Beratungen euf dem 34. Bayeri-
schen Arztetag beschlossen.

Im Vollzug der EntschlieBung des
33. Bayerischen Arztetages zur hu-
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mangenetischen Versorgung in Bay-
ern fihrte die Geschéftsfiihrung der
Kammer verschiedene Gespriche
mit dem Kultus- und Sozialministe-
rium, um die Zahl der Weiterbil-
dungsstellen zu erhdhen. Dazu ist
festzustellen, daB gegenwértig das
Interesse der jungen Kollegen an
diesem Fachbereich noch nicht in
ausreichendem Umfang vorhanden
Ist. Ziel der Bestrebungen der Baye-
rischen Landesérztekammer ist es,
entsprechend weitergebildete Kolle-
gen in die Versorgung der Bevblke-
rung moglichst effektiv einzubinden.

von seiten des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Arbeit und Sozial-
ordnung wurde den drei Universi-
tatsinstituten jeweils die Bereitstel-
lung einer Planstelle (Il a BAT) be-
fristet bis 31. Dezember 1984 in Aus-
sicht gestellt. Eine inzwischen voll-
zogene Regelung zur Vergitung der
Leistungen im Rahmen der Human-
genetik zwischen der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns und dem
Kultusministerium wird die Weiter-
bildung von zusétzlich zwel bis drel
Arzten und die zusétzliche Beschéf-
tigung von medizinisch-technischen
Assistenten erméglichen. Daneben
laufen Bemihungen, die Untersu-
chungskapazitdt im Bereich der nie-
dergelassenen Kollegen zu erhé-
hen. Es bleibt zu hoffen, daB von
seiten des Kultusministeriums diese
Gegebenheiten moglichst resch um-
gesetzt werden, damit die Zahl der
Untersuchungen in Bayern den An-
forderungen angen&ahert werden
kann.

Parallel dazu wurden die Vorausset-
zungen geschaffen, damit die Zyto-
logie-Assistentinnen im Rahmen ih-
rer Ausbildung in der Technik der
Zellziichtung und Chromosomenpré-
paretion ausgebildet werden kon-
nen. Die theoretischen und prakti-
schen Kenntnisse hierzu wurden In
den Ausbildungsstoff einbezogen
(vgl. auch Schule fiir Zytologie-Assl-
stentinnen).

Bayerische Akademie
fiir drztiiche Fortbildung

Dieser AusschuBl der Bayerischen
Landesdrztekammer tagte im Be-
richtsjahr zweimal (11. Juli 1980 und
16. Januar 1981).

In der Juli-Sitzung 1980 trug der Vor-
sitzende Dr. Thale ernste Bedenken
Zu erkennbaren Tendenzen in der
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arztlichen Fortbildung vor, in der zu-
nehmend finanziell interessierte Ein-
Zzelpersonen und auch nichtarztliche
Institutionen versuchen, arztliche
Fortbildung anzubieten. Marketing-
und Vertriebsgesellschaften ebenso
wie Zusammenschliisse verschie-
denster Gruppen ,entdecken” die-
sen Markt fiir ihre Werbung. Public-
Relations-GmbH,  Marketing-Cen-
ters, die Butterwirtschaft, die Mar-
garine-Wirtschaft, Industrieunter-
nehmen der Werbebranche, aber
auch freie Verbinde oder sonstige
Interessengruppen beeintrachtigen
die von der Berufsvertretung auf al-
len Ebenen gesteuerten und In ihren
Schwerpunktthemen lber Jahre ge-
zielt ausgerichteten arztlichen Fort-
bildungsveranstaltungen ganz er-
heblich. Wenn die Berufsvertretung
der Arzte auch auf dem Fortbil-
dungsgebjet kein Monopol besitzt,
s0 misse sie doch klar erkennbar
ihre Fortbildungsaktivitdt von die-
sem ,Wildwuchs" abgrenzen. Bei-
spielhaft fOhrte er auch Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Arzte an
einer Universitat an, die von einem
Amtsrat, zugleich Stadtrat, organi-
satorisch ausweislich der Einla-
dungskarte durchgefiihrt wurden.
Die ,Vermarktung” der é&rztlichen
Fortbildung miisse mit ernster Sorge
betrachtet werden und wir Arzte
solliten hier entschieden entgegen-
treten.

Auf die Testbogenaktion 1880 zur
.Selbstiberprifung des Wissens-
standes“ eingehend, konnte der
AusschuBvorsitzende berichten, dai
von den 45 Fragen lediglich flnf Fra-
gen in der Beantwortung unterhalb
einer Richtigkeitsquote von 50 Pro-
zent lagen, wahrend sieben Fragen
mehr als 90 Prozent richtige Antwor-
ten ergaben. Diese Testbogenaktion
hat also eine auBergewohnlich gute
und positive Aussagekraft einmal fir
das Wissen der Kollegenschaft und
zum andern fir die Akademie, damit
sie der bayerischen Arzteschaft in
Zukunft weitere Testbogenaktionen
in verbesserter Form anbieten kann,

Der AusschuB faBte folgende Ent-
schlieBungen:

1. Fortfiihrung der Testbogenaktion

2. Weiteres Angebot von Testatkar-
ten

3. Sicherstellung der Prioritdt von
Arzten in der Gestaltung und Durch-
fihrung A&rztlicher Fortbildungsver-
anstaltungen (Thematik — insbeson-
dere unter Berlcksichtigung der

Schwerpunktthemen — und Benen-
nung des Referenten)

Ein weiteres Thema war die Frage
nach Erfahrungen mit ,Koronar-
gruppen”. Dr. Hellmann berichtete
aus Augsburg, daB vor acht Jahren
bereits die erste Koronargruppe in
Augsburg gegriindet wurde und der-
zeit drei Koronargruppen bekannt
seien, Er sieht die Gefahr der Koro-
nargruppen insbesondere darin, daB
hier obskure Vereinigungen entstiin-
den, wahrend die Anbindung von
Koronargruppen z. B. an das BRK
oder an Versehrtensportgruppen
durchaus positiv sel. Mitglied einer
Koronargruppe kann dort nur ein
Patient werden, der (iber den Haus-
arzt bzw. den behandelnden Arzt
ein Kassenrezept zur Uberweisung
vorlegt. Er wird in der Koronargrup-
pe auch von einem betreuenden Arzt
libernommen. Im (ibrigen bestinde
eine Kostenbeteiligung insofern, als
jeder Patient DM 12,— fir ein Vier-
teljahr bezahlt. Diese Gruppen ha-
ben sich jedenfalls in Augsburg be-
wahrt.

In der Januer-Sitzung 1981 lag der
Schwerpunkt der Beratungen in der
Erarbeitung eines neuen Fragenka-
talogs zur ,Selbstiberprifung des
Wissensstandes 1981". Der Aus-
schuB befaBte sich auch mit dem Al-
ternetivangebot von Testatkarten
und Testatstempeln, ferner berichte-
te der Vorsitzende (iber eine neue
Form der Fortbildung, das soge-
nannte ,Interaktionelle Lernen”.
Der AusschuB verabschiedete die
Schwerpunktthemen In der arztli-
chen Fortbildung 1981/82. Die von
allen Mitgliedern der Bayerischen
Akademie eingebrachten Fragen
wurden vorgestellt, in der AusschuB-
sitzung 0Oberarbeitet und fir die
Detailarbeit ein kleiner Redaktions-
ausschuB gebildet, dem Dr. Théle,
Dr. Mayer, Professor Dr. Kern, Pri-
vatdozent Dr. Pillau und Dr. Stor-
deur angehdren. Dieses Gremlum
erstellte die Endfassung dieses Fra-
gebogens, der im Friihjahr 1881 al-
len niedergelassenen Kollegen mit
einem Begleltschreiben des Prasi-
denten zuging. Damit war ein Riick-
tauf noch vor den Sommerferien zu
erreichen und die Moglichkeit einer
rechtzeitigen EDV-Auswertung ge-
geben. In der weiteren Sitzung kam
es zu einer eingehenden und sehr
ausflihrlichen Debatte zum Thema:
Testatkarten und Testatstempel.
OUbereinstimmend wurde von allen
Mitgliedern bestatigt, daB die Te-

77



statkarten von den Kollegen gerne
angenommen werden. Nach (ber-
einstimmenden Erfahrungen stelgt
leufend der Prozentsatz der Kolle-
gen, die sich diesem Verfahren an-
schlieBen. Fir die Abgrenzung der
kérperschaftsgebundenen  Fortbli-
dungsveranstaltungen beschioB der
AusschuB, dem Vorstand der Lan-
desdrztekammer vorzuschiagen,
durch einen einheitlichen Stempel
dafiir zu sorgen, daB bei allen Fort-
bildungsveranstaltungen auf Kreis-
und Bezirksverbandsebene, den
Veranstaltungen der acht regionalen
bayerischen  Fortbildungszentren,
der klinischen Fortbildung und den
fiinf groBen bayerischen Fortbil-
dungskongressen ein einheitlicher
Stempel angeboten wird. Diese An-
regung wurde vom Kammervorstand
gebiliigt. Zum ,interaktionellen Ler-
nen” verteilte Dr. Thdle Unterlagen,
da er ein soiches Seminar selbst
durchgefiihrt hatte. Dieses neue
Lernverfahren motiviert die Teilneh-
mer in kleinen Gruppen und bezieht
den Zuhbrer aktiv In den Lernpro-
zeB ein. Kennzeichen des .Interak-
tionellen Lernens® sind; GroBe Ta-
feln sowie die Ausgabe von Kart-
chen und Klebepunkten an die Teil-
nehmer. Der Referent stellt Fragen
oder Thesen zu dem Thema auf. Im
Gesprach werden die therapeuti-
schen oder diagnostischen Maglich-
keiten vom Auditorium selbst erar-
beitet. Danach werden auf diesen
Tafein in Rubriken eingeteiite Ant-
wortmbgiichkeiten  aufgezeichnet.
Am SchluB werden die Tafeln umge-
dreht, jedes Mitgiied des Audito-
riums kann einzeln, d. h. anonym,
hinter die Tafel gehen und seine
Punkte euf die Stellen kleben, die
seiner Meinung nach die richtige
Antwort bedeuten. Nach Durchgang
aller Teiilnehmer werden die Tafein
umgedreht. Der Referent eridutert
dann anschileBend die richtigen
Antworten und korrigiert falsche
Vorsteliungen.

Der AusschuB verabschiedete ein-
stimmig foigende Schwerpunktthe-
men fiir die &rztliche Fortblidung
1981/82;

Medizinische und soziale Reha-
bilitation Behinderter

Schutzimpfungen
Siichte / Drogen / Alkchol
Katastrophenmedizin

|

— Notfallmedizin fiir alle Kollegen,
die als Notdrzte durch die KVB

718

eufNotarztwagen eingesetzt wer-
den,

Diese Schwerpunktthemen wurden
in der nachsten Vorstandssitzung
einstimmig angenommen,

Die Bayerische Akademie fiir &rztli-
che Foriblidung {iberarbeitete wie
alljahrlich auch heuer die Referen-
tenliste fiir die &rztliche Fortbildung
in Bayern, in die neuerdings auch
das Spezialthema ,Rehabilitation®
aufgenommen wurde. Fiir die Mitar-
beit In der Oberarbeitung und in der
Gestaltung dieser Referentenliste
danken wir allen Vorsitzenden der
Arztlichen Kreisverbande sehr herz-
lich, deren zahlreiche Anregungen
so weitgehend wie mbglich aufge-
nommen wurden. .

KrankenhausausschuB

Der KrankenhausausschuB befaBite
sich in zwei Sitzungen insbesondere
mit den Problemen, die sich durch
den Kostendruck auf die arztliche
Tatigkeit im Krankenheus ergeben.
Des weiteren wurde erdrtert, wie die
Kooperation zwischen niedergelas-
senen Arzten und Krankenhausarz-
ten weiter verbessert werden kann.
Die Im sogenannten ,Bayern-Ver-
trag” vorhandenen Ansétze zur Re-
duzierung der Kosten im arztlichen
Bereich milssen auch von Kranken-
hausérzten durchdacht werden und
dann eventuell zu Konsequenzen
Im Verhalten der Arzte im Kranken-
haus fithren. Eine Moglichkeit wurde
z. B, darin gesehen, daB die Einwei-
sung der Patienten ins Krankenhaus,
soweit maoglich, in enger Abstim-
mung mit dem einweisenden Kolle-
gen geschieht. Dabel miisse auch
dber Art und Umfang der ambulant
durchzufiihrenden  diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen
fachlich diskutiert werden.

Mit einer soichen engen Koopera-
tion der Arzte, unter Ausniitzung al-
ler MGglichkeiten zur rationellen me-
dizinischen Diagnostik und Thera-
pie. wird im bedarfsnotwendigen
Umfang auch in Bayern ein Betten-
ebbau moglich sein, Nur ein solcher
Bettenabbau wird zu einer echten

Einsparung von Kostenflhren, wenn

man auch weiterhin den Anforderun-
gen nach einer qualifizierten statio-
néren Versorgung der Patienten ge-
recht werden will. Ansonsten wird
die Gefahr gesehen, daB weitere
Einsparungen zu einer Reduzierung

des Leistungsangebotes und ZzZu
Schwierigkeiten bei der pflegeri-
schen Versorgung rund um die Uhr
fithren, was mit den Forderungen
nach mehr Humanitat im Kranken-
haus sicherlich nicht zu vereinbaren
ist,

Diese Themen wurden auch aus-
fihrlich in der gemeinsamen Sitzung
des Krankenhausausschusses und
des Ausschusses der angesteliten
und beamteten Arzte mit den Kolle-
gen der Kassenarztiichen Vereini-
gung, die gleichzeitig Mitglieder des
Vorstandes der Kammer sind, dis-
kutiert. Das Ergebnis dieser Bera-
tungen wurde in die Erérterung des
Vorstandes eingebrecht .

AusschuB fir Hochschulfragen

Der HochschuiausschuB hielt ent-
sprechend seinem BeschluB, auch
an den Orten der medizinischen Fa-
kultdten zu tagen, eine Sitzung in
Regensburg eb. Die Mitglieder be-
faBten sich dabel intensiv mit der
Situation der Medizinischen Fakul-
tat in Regensburg und den Planun-
gen fiir den Neubau des Klinilkums.
Aus der Sicht des Hochschulaus-
schusses liegt die Schwierigkeit bei
der vorklinischen Ausbildung in der
augenblicklichen Situation der Uni-
versitit Regensburg insbesondere
derin, daB hier eine zu theoretisch
ausgerichtete Ausbildung betrieben
wird.

Mit Bedauern stellte der AusschuB
fest, daB die verschiedenen Initiati-
ven des Bayerischen Arztetages und
der Bayerischen Landesarztekam-
mer fiir die Bereiche Hochschulge-
setz und Hochschullehrergesetz vom
Kultusministerium bis auf eine ab-
gelehnt worden sind. Weitere Ge-
spriche werden notwendig sein. Ef-
freulicherwelse wurde fiir die Vor-
schriften der Arbeitszeitverordnung
fir beamtete Professoren der Be-
soldungsgruppe C 2 und C 3 auf ini-
tiative des Ausschusses ein Vorent-
wurf vom Kultusministerium erstellt.
Ohne daB eine Verpflichtung fur den
einzelnen besteht, wurde darin eine
erhebliche Bessersteliung der C 2-
und C 3-Professoren erreicht, so-
fern diese in klinischen Einrichtun-
gen die Funktion eines Oberarztes
wahrnehmen.

Mit groBem Bedauern wurde die
Auskunft des Bayerischen Staats-
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Anzeige

Versicherungstips Die meisten Arzte kennen uns bereits als ;
von der »Vereinigten: fuhrende Krankenversicherung der Arzteschaft. Deshalb mochten wir

in dieser Anzeige einmal nicht Uber Versicherungen reden, sondemn Sie zu einem
Beitrage sparen durch Quiz-Spiel einladen.

Selbstbeteiligung

Durch bedarfsgerechte
Formen der Selbstbeteili-

gorg” komen *Ae i »Auf die Schmiere

einigten< erhebliche Bei-

trdge sparen. Zahlreiche

Varianten stehen auf dem omm es an((

Ambulantsektor zur Ver-

figung.

O Selbstbeteiligung (Sb) fir
Arzneimittel

O Sb fiir Arzthonorar

O Sb fir Arzthonorar und
Arzneimittel

O Sb von 250 DM pro Per-
son und Kalenderjahr

O Sb fir Arzthonorar und
Arzneimittelin denersten
4 Behandlungswochen

O 50%ige Erstattung aller
Kosten

In manchen Fallen macht

der Sb-Beitrag nur ein Drit-

tel des Beitrages fir eine

Absicherung chne Selbst-

behalt aus. Beispiel: Ein

34jéhriger Arzt zahltim Am-

bulantiarif ohne Selbstbe-

teiligung 41,60 DM monat-

lich. Bei einem Selbstbe-

halt von Arzthonorar und

Arzneimittel in den ersten

4 Wochen reduziert sich

der Monatsbeitrag auf

13,88 DM,

Dieser Holzschnitt zeigt die etwas
ungewdhnliche Art, mit der im
Mittelalter das damals »Steindl¢
genannte Petroleum gewonnen
wurde. Fir welche Krankheit
wurde es als Heilmittel verwendet?
Kreuzen Sie bitte lhre Antwort

im Coupon an.

Tagegeld noch aktuell?
Viele Arzte (bersehen es,
bei Einkommensverbesse-
rungen ihre Einkommens-
ausfallversicherung ent-
sprechend zu aktualisieren.
Die Folge: Bei krankheits-
bedingter Arbeitsunfahig-
keit reicht das Tagegeld
nicht aus (Unterversiche-
rung!). Dabei sieht der Grup-
penvertrag der :Vereinig-
ten< fiir eine Anpassun
pro Einko,,?men‘;ausfa.ﬁ Vereinigte Krankenversicherung AG wi
versicherung an das ge- |  Saluys Krankenhauskosten-Versicherungs-AG
stiegene Einkommen be-
sondere Vergijnstigungen %? Im Unternehmensverbund

ereinigte

A j ngsgruppe
Arzte-Infodienst Versicherungsgrupp

Vereinigte Informationszentrale
Krankenversicherung AG Postfach 20 25 22, 8000 Minchen 2
Pressestelle
Postfach 202522
8000 Minchen 2
Telefon 089/6785-0

Quellenhinweis

Paracelsus

Ernst Kaiser, Rowohit B. Verlag.
Resnbeck ber Hamburg

Disseldorf, Medica ‘81
vom 18. - 22.11., Halle 4.
Machen Sie mit beim
grofen Arzte-Quiz?
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ministeriums fiir Unterricht und Kul-
tus zur Kenntnis genommen, daB
eine kapazitdtsneutrale Personal-
aufstockung In den Universitatskli-
niken nicht mdglich sei. Es soll ver-
sucht werden, euf Bundesebene die-
se starre Haltung aufzubrechen,

AusschuB ,Angestelite und
beamtete Arzte

Dleser AusschuB tagte Im Berichts-
jahr dreimal (21. November 1980,
3. Dezember 1980 und 2. Juli 1981).

Die AusschuBsitzung im Novem-
ber 1980 befaBite sich mit der
Varbereitung einer gemeinsamen
Sitzung zusammen mit dem Kran-
kenhausausschuB am 3. De-
zember 1980. Dabei wurde ver-
sucht, elne Begriffsbestimmung
.Krankenhausmedizin” in Form
eines Positionspapleres zu erarbei-
ten. Schwerpunkte weiterer Diskus-
sionen waren einerseits die Proble-
matik der Betelligung von Cheférz-
ten an der kassendrztlichen Versor-
gung und andererseits die Auswir-
kung des Bayern-Vertrages auf den
Krankenheusbereich. Am Ende der
Diskussion konnten die verschiede-
nen Auffassungen weitgehend In
Dbereinstimmung gebracht werden,

Schwerpunkt der AusschuBsitzung
am 3. Dezember 7980 unter Vorsitz
von Professor Dr. Sewering gemein-
sam mit dem ,Krankenhausaus-
schuB* und mit KollegenderKVB, die
gleichzeitig Mitglieder des Vorstan-
des der Bayerischen Landesarzte-
kammer sind, war die Zusammenar-
beit von niedergelassener Arzte-
schaft und Krankenhausérzten, fer-
ner die Auswirkung des Bayern-Ver-
trages, soweit sie diesen Sektor be-
treffen. Beim Abschnitt ,Kranken-
hausausschuB” wird das Ergebnis
dieser gemeinsamen Sitzung darge-
stelit.

In der Juli-Sitzung 1981 wurde
zunéchst die Wahl des neuen
AusschuBvorsitzenden durchgefihrt.
Nachdem Dr, Eilert wegen seiner
Niederlassung als AusschuBvorsit-
zender ausschied, muBte ein Nach-
folger bestimmt werden. Hier stand
ProfessorDr. Detlet Kunze zur Wah!,
der einstimmig gewahlt wurde.

Der Geschiftsfihrer der Bezirks-
stelie Oberbayern der KVB, R. Mun-
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denbruch, berichtete Gber Erfahrun-
gen mit dem Rettungsdienstwesen
nach AbschluB des Mustervertrages
mit der KVB. Ein weiterer Tegesord-
nungspunkt war: Erste Erfahrungen
mit den Priifungen.

Finanzausschuf

Im Berichtszeitreumn hieltder Finanz-
ausschuB drei Sitzungen eb, und
zwar am 10. Oktober 1980, am 31.
Januar und am 27, Juni 1981. In der
ersten Sitzung beschaftigte sich der
Finanzausschuf8 ausfiihrlich mit den
Beitrigen zur Bundesdrztekammer
und am 31. Januar 1981 mit den bis
dahin bekannten Zahlen des Ge-
schéftsjahres 1980. In seiner Sitzung
vom 27. Juni 1981 lagen dem Finanz-
ausschuB der RechnungsabschluB
1980 sowie der Voranschlag 1982
zur Beratung vor. Beide Entwirfe
der Geschéftsflhrung wurden ein-
gehend behandelt und anschlie-
Bend mit der Empfehlung an den
Vorstand gebilligt, hierzu seine Zu-
stimmung zu erteilen und diese dem
34, Bayerischen Arztetag 1981 in
Lindau zur BeschluBfassung vorzu-
legen.

Erfreulicherweise war die Finanz-
lage der Kammer auch im Berichts-
jahr 1980 ausgeglichen, so daB eine
Beltragserhdhung fir das Jahr 1982
nicht erforderlich ist,

HilfsausschuB

Am 12. November 1980 hielt der
HilfsausschuB seine jéhrliche Sit-
zung ab. Er beriet sehr eingehend
{iber die Weitergewihrung der mo-
natlichen Beihilfen fir das Jahr 1981
und faBte {iber jeden einzelnen An-
tragsteller einen entsprechenden
BeschluB. Ferner billigte der Hilfs-
ausschuB dle vom ,kleinen Aus-
schuB” getroffenen Entscheldungen
iiber die Gewéahrung einmaliger und
laufender Zuwendungen aus Mitteln
des Hilfsfonds. Hierbei handelt es
sich sowohl um Zuwendungen an
bisher Unterstitzte als euch um
neue Antrige.

Der HilfsausschuB nahm ferner die
Einnahmen- und Ausgabenrechnung
des Geschaftsjahres 1980 zur Kennt-
nis, soweit die Zahlen bis zur Sit-
zung bekannt waren.

Das Vermdgen betrug:

em 31, 12. 1979 DM 456 240,19
+ Einnahmen 1980 DM B27 261,—

Zwlschensumme DM 1083 501,19
# Ausgaben 1980 DM 640 835,61

Vermdgensstand

em 31. 12. 1980 DM  432665,58

Von diesen DM 432 665,58 sind als
Darlehen knapp DM 195 000,— ge-
wahrt worden, fiir welche dle Kam-
mer entsprechende Sicherhelten
hat. Das (ibrige Vermdgen, die so-
genannten flissigen Mittel, betrug
zum 31, Dezember 1980 rund DM
238 000,—. Die Vermdgenslage des
Hilfsfonds der Kammer kann als ab-
solut gesund bezeichnet werden,

Im Jahre 1880 wurden monatlich
durchschnittlich 10 Arzte und 99
Arztwitwen bzw. -waisen unterstitzt,
Im gleichen Zeitreum sind von den
Beihilfeempfingern ein Arzt und
neun Arztwitwen verstorben. Zum
Stichtag 31. Dezember 1980 wurden
insgesamt 123 Personen unterstiitzt.
Die Zahl der Beihilffeempfanger hat
sich gegeniber dem 31, Dezember
1979 um zwei Personen erhoht.

Die Hohe der monatlichen Beihllfen
schwankt zwischen DM 100,— und
DM 1250,—. Den Empfangern mo-
natlicher Beihilfen wurde aus Anlaf
des Weihnachtsfestes — wie alljahr-
lich — eine gesonderte Zuwendung
in Héhe von DM 200,— bewilligt. Bis
zum Weihnachisfest 1978 betrug
diese Zuwendung DM 150,—.

Der HilfsausschuB beschloB neue
Richtsatze bel den Gesamteinkom-
men von Arzten und deren Hinter-
bliebenen, bis zu denen Mittel aus
dem Hilfsfonds fir das Jahr 1981 ge-
wiahrt werden. Diese Richtséatze be-
tragen ab 1. Januar 1981 fir allein-
stehende Arzte und Arztinnen DM
1050,— bis DM 1250,— (bisher DM
1000,— bis DM 1200,—), flr Arztwit-
wen und -waisen DM 900,— bis DM
g50,— (bisher DM 850,— bis DM
900,-). Diese Richtsétze kdnnen bis
zu zehn Prozent Uberschritten wer-
den, sofern die Besonderheiten des
Einzelfalles dies gerechtfertigt er-
scheinen lassen. Alle Richtsatze
werden jeweils auf volle DM 10,—
aufgerundet. Die vorgenannten Be-
trage entsprechen im wesentlichen
den Richtsatzen, welche den Lel-
stungen aus den Sozialwerken der
einzelnen Bezirksstellen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
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zugrunde gelegt werden. Aufgrund
einer Vereinbarung zwischen der
Kammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns aus dem Jahre
1963 erhalten in wirtschaftliche Not
geratene Arzte, die nach dem 1. Ja-
nuar 1953 noch kassendarztliche Lel-
stung erbracht haben, ausschlieBlich
aus Mitteln des Sozialwerkes der
zustdndigen Bezirksstelle der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
gine Unterstiitzung. Dies gilt selbst-
verstandlich auch fiir deren Angehé-
rige bzw. Hinterbliebene. Der Hilfs-
fonds der Kammer ist somit fir alle
{brigen Arzte und deren Angehéri-
gen zustandig.

Nach den Richtlinien fiir den Einsatz
von Mitteln des auf der Grundlage
von Art. 2 des Kammergesetzes ge-
schaffenen Hilfsfonds, auf dessen
Leistungen kein Rechtsanspruch
Im Einzelfall besteht, sind diese
grundsétzlich nur bei unverschul-
deter Notlage einzusetzen. Ver-
fiigt der Antragsteller Gber ein Ver-
mogen, dessen Nutzung fir die Be-
streitung des Lebensunterhaltes er-
forderlich ist oder dessen VerauBe-
rung ihm nicht zugemutet werden
kann, werden die Lelstungen des
Hilfsfonds als Darlehen mit entspre-
chender Absicherung (z. B. im
Grundbuch) gewdhrt. Es war und
Ist das erklarte Ziel, bei dem Einsatz
von Mitteln aus dem Hilfsfonds der
Kammer, den unterstitzten Perso-
nenkreis nach Méglichkeit so zu
stellen, daB er auf freiwillige Lel-
stungen aus der Sozialhilfe nicht an-
gewiesen ist. Besteht hingegen ein
Rechtsanspruch nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz, so wird stets ver-
sucht, da diese gesetzlichen Lei-
stungen auch vom Staat gewdhrt
und nicht auf die Leistungen der
Kammer angerechnet werden. Be-
dingt durch den relativ betagten Per-

sonenkreis erschopft sich die Arbeit
der Kammer sehr haufig nicht nur
auf die Zurverfigungstellung von
Finanzmitteln, es missen vielmehr
auch alle mdglichen anderen Dinge
im Zuge der Betreuung erledigt wer-
den.

Arbeltstagung der Arztlichen
Krels- und Bezirksverbéinde

Am 4, Juli 1981 fand im Arztehaus
Bayern eine Arbsitstagung der Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbinde
statt.

Professor Dr. Sewering konnte hier-
zu alle Vorsitzenden der Arztlichen
Bezirks- und Kreisverbdnde und
eine Vielzahl von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern begriiBen. Ziel die-
ser Arbeitstagung war es, in einem
regen Gedankenaustausch die ver-
schiedenen Probleme der Berufs-
vertretung auf der Ebene der Kreis-
verbiande zu erdrtern. Es sollte Ge-
legenheit gegeben werden, von sei-
ten der Kreisverbande die Probleme
und Fragen an die verschiedenen
Mitarbeiter der Kammer heranzutra-
gen, aber auch untersinander sollte
der Informationsaustausch stattfin-
den. Anhand der einzelnen Para-
graphen der Berufsordnung wurden
alle in diesem Zusammenhang ste-
henden Probleme erortert. Als wei-
terer Komplex wurde die Stellung
des Arztlichen Kreisverbandes zwi-
schen dem Arzt und der Landes-
arztekammer erldutert. Dabei kamen
die notwendigen Regularien fir die
Tatigkelt des Kreisverbandes als
Karperschaft des 6ffentlichen Rechts
zur Sprache. SchlieBlich wurden

noch die Probleme des Meldewe-
sens und die Beitragsangelegenhei-
ten ausfiihrlich erbrtert. Von seiten
der Landesédrztekammer wurde Uber

die Situation auf dem Sektor der
Weiterbildung, der Fortbildung und
des Katastrophenschutzes berichtet.
Ein besonders wichtiges Thema war
hier die notfallmedizinische Fortbil-
dung fdr alle Kellegen, die als Not-
arzte durch die KVB eingesetzt wer-
den. SchlieBlich wurden noch Fragen
zur Berufsausibung und zur Ausbil-
dung der Arzthelferinnen angespro-
chen. Die ganztigige Veranstaltung
wurde von allen Teilnehmern sehr
lebhaft begraBt.

Gemelnsamer AusschuB der
Kassenarztiichen Verelnigung
Bayerns und der Bayerlschen
Landesidrztekammer ,Daten-
schutz und Wahrung des Arzt-
gehelmnisses*

In der konstitulerenden Voliver-
sammlung der Kammer am 13. Ja-
nuar 1979 wurde beschlossen, einen
-AusschuB fir Datenschutz und
Wahrung des Arztgeheimnisses"” zu
schaffen. Da praktisch ein gleicher
AusschuB bereits bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns be-
stand, erklarte sich der 32. Bayeri-
sche Arztetag 1979 In Bad Tolz mit
der Bildung eines gemeinsamen
Ausschusses einverstanden und be-
rief die erforderlichen AusschuBmit-
glieder.

Im Berichtszeitraum fanden zwei Sit-
zungen statt. Der AusschuB beschaf-
tigte sich u. a. mitdem Entwurf einer
Verordnung nach Art. 13 Abs. 7 des
Bayerischen Krankenhausgesetzes,
mit Erlasse an kommunale Kranken-
hauser i{ber den Vollzug des
Bayerischen Datenschutzgesetzes,
dem Tatigkeitsbericht des Landes-
beauftragten fiir den Datenschutz,
dem Datenschutz in betriebsarztli-
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chen Dienststellen, der Neufassung
des Sozialgesetzbuches ,Schutz der
Sozialdaten" sowie der Anforderung
arztlicher Unterlagen durch die Ar-
beitsdmter. Ferner beriet er Richt-
linien zum Datenschutz und zur Da-
tensicherung im Bereich der Daten-
verarbeitung der Kassendérztlichen
Vereinigung Bayerns.

Auslindische Arzte

Knapp 700 euslandische Kollegen
sind derzeit mit einer Arbeitserleub-
nis nach § 10 der Bundesarzteord-
nung (BAQ) titig, fast ausschlieBlich
als Assistenzérzte In der Weiterbil-
dung.

Die Kammer muB hier laufend auf
Antrag der jeweils zustandigen Be-
zirksregierung den gesamten Wei-
terbildungsgang Gberprifen und
eingehende Stellungnahmen erar-
beiten. Von 21 Anfragen konnten
17 positiv entschieden und befiir-
wortet werden, vier Antrage muBten
abgelehnt werden, da die Min-
destweiterbildungszeit erreicht bzw.
lberschritten war.

In freler Praxis sind derzeit nach
dem Bundesarztregister 103 auslédn-
dische Arzte tatig. Davon sind 38 zu-
gelassen nach § 24 ZOA bzw. betei-
ligt nach § 5 Abs. 5 des Arzt-Ersatz-
kassenvertrages. 65 Kolleginnen und
Kollegen haben eine Erméchtigung
nach § 31 ZOA bzw. § 5 Abs. 3
des Arzt-Ersatzkassenvertrages.Von
diesen 65 erméchtigten Arzten sind
39 als Allgemeindrzte/praktische
Arzte und 26 als Gebiletsérzte titig.

22 Einbiirgerungsantrage wurden
im Berichtsjahr der Kammerzur Stel-
lungnahme von den Einblrgerungs-
behdrden zugeleitet, wobei wir in
jedem Einzelfall beim zustidndigen
Arztlichen Kreisverband Rickfrage
hielten.

Vermittiung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr wurde die Kammer
in 1134 Féllen gebeten, einen Pra-
xIsvertreter zu vermittein. In 89 Pro-
zent der Falle konnte die Kammer
einen Vertreter vermitteln, sechs
Prozent sind noch in Bearbeitung
und bei lediglich 54 Antrdgen (knapp
fiinf Prozent) war trotz Intensiver Be-
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mihungen eine Vermittiung nicht
mdglich. In einlgen dieser Félle wur-
den die Antrige auch zuriickgezo-
gen, da z. B. ein vorgesehener Ur-
laub nicht angetreten werden konnte
oder ein Vertreter aus dem Bekann-
tenkreis gefunden wurde. Auf dem
Sektor der Vertretungen durch Arzte
mit einer Gebietsbezeichnung be-
steht insofern ein gewisser EngpaB,
als Arzte mit einer Gebietsbezeich-
nung fiir die Vermittlung kaum noch
zur Verfligung stehen.

Wenn auch die Vermittlung eines
Assistenzarztes primar ausschlieBli-
ches Recht der Landesarbeitsdmter
ist, so erfahrt die Kammer doch im-
mer wieder durch Gespriache mit
Weiterbildern, aber auch mit Kran-
kenhaustrdgern, von dringlich zu
besetzenden Assistenzarztstellen,
ebenso wie sie auch von Arzten aus
ganz Bayern im Rahmen der Bera-
tung Uber die Gestaltung des in-
dividuellen Weiterbildungsganges
Wiinsche nach einer konsequenten
Weiterbildung in einem Gebiet zur
Kenntnis erhalt.

Aus diesen Gegebenheiten kam es
im Jahre 1980 zu einem Schriftver-
kehr mit dem Landesarbeitsamt, das
irtGmlicherweise von der Vorstel-
lung der regelmaBigen Vermittiung
von Assistenzarzten ausging. In kl&-
renden Gesprachen von Professor
Dr. Sewering mit dem Prasidenten
Stingl von der Bundesanstalt fiir Ar-
beit in Niirnberg und von Dr. Stor-
deur mit dem Prasidenten Kohl
des Landesarbeitsamtes Slidbayern
konnte dieses MiBverstindnis aus-
gerdumt werden, und in einem ab-
schlieBenden Schriftverkehr war
eine Klarung zu erreichen. Nachdem
die Kammer weder eine Kartei iiber
diese Anfragen fihrt, noch eine or-
ganisierte Stellenvermittiung be-
treibt, kann es ihr nicht verwehrt
werden, in Einzelfillen eine Hilfe-
stellung in der sinnvollen Gestaltung
des Weiterbildungsganges junger
Kollegen im Sinne einer Beratung
durchzufiihren.

Leider ist hier eine sehr negative
Entwicklung zu verzeichnen, da der-
zeit im GroBraum Minchen z. B.
rund 150 Kollegen beim Arbeitsamt
gemeldet sind und Arbeitslosenun-
terstiitzung beziehen. Nachdem die-
se Kollegen jedoch nicht bereit sind,
ihre drztliche Tatigkeit in den Re-
gionen Bayerns auszuiiben, wo As-
sistenzirzte bendtigt werden und
wo auch In den betreffenden Fach-

richtungen Stellen frei sind, kann
hier weder das Arbeitsamt noch die
Bayerische Landesérztekammer eine
Hilfestellung geben.

Famulaturvermittiung

Im Rahmen der Diskussion um die
Allgemeinmedizin gewinnt die Té-
tigkeit der Bayerischen Landesérzte-
kammer zur Famulaturvermittiung
ganz besondere Bedeutung. Seit
1977 wurden ca. 2000 Famulaturen
vermittelt. Die Zah! der Praxen, die
sich an diesem wesentlichen Teil
der medizinischen Ausbildung be-
teiligen, ist erfreulicherweise auch
im vergangenen Jahr weiter ange-
stiegen. So haben sich ca. 840 Pra-
xen beteiligt. Die vorhandenen Fa-
mulaturstellen in der Aligemeinme-
dizin, insbesondere in den Univer-
sitatsstadten, kdnnen aber den Be-
darf nicht abdecken. Die Bemiihun-
gen der Kammer, in diesem Bereich
noch weitere Kollegen zu finden,
die sich dieser dankbaren und
duBerst wichtigen Aufgabe widmen,
miissen also verstarkt werden. In-
zwischen werden auch die von Chef-
drzten in Krankenhdusern angebo-
tenen Famulaturstellen an Studen-
ten weitergegeben, die Interesse fiir
eine Famulatur im Krankenhaus ha-
ben.

Eine intensive Auswertung der Do-
kumentationsbdgen (ber die Famu-
latur hat dazu gefiihrt, daB Schwie-
rigkeiten bei der Vermittlung fast
nicht mehr auftreten. Insbesondere
die Famulaturen in Landpraxen fiih-
ren hdufig dazu, daB das Interesse
an einer so gearteten &rztlichen Té-
tigkeit deutlich zunimmt.

Meldewesen, Statistik und
elektronische Datenverarbeitung

(EDV)

Die Gesamtzahl der Arzte ein-
schlieBlich der Medizinalassistenten
betrug zum Stichtag 31. Dezember
1980

290 694

und erhdhte sich damit gegeniiber
dem 31. Dezember 1979 (28 753) um
941 oder 3,27 Prozent. Im Berichts-
zeitraum standen 2293 Zugédngen
insgesamt 1352 Abgdnge gegen-
iiber (davon 294 Sterbefille).
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Wenn man die Jahreszahlen ab
1977 vergleicht, mu8 man feststel-
len, da8 sich die Zuwachszahlen zum
31. Dezember 1980 gegeniiber den
Stichtagen der Vorjahre wieder er-
héht haben, wobei die Erhdhung
des Jahres 1979 besonders auffillig
ist: Zugang in 1977 = 631, in 1978 =
963, in 1979 1515 und 1n 1980
941,

Im Berichtszeitraum waren etwa
23000 Verdnderungen zu bearbei-
ten, von denen rund 7000 Personal-
daten und rund 16 000 sonstige (An-
erkennung einer Gebiets-, Teilge-
biets- oder Zusatzbezeichnung, Per-
sonenstands- und Anschriftendnde-
rung, Berichtigungen u. &.) betra-
fen.

Der Vergleich der letzten fiinf Jahre
(1976 bis 1980) zeigt eine sich stdn-
dig verbessernde arztliche Versor-
gung der Bevblkerung des Freistaa-
tes Bayern. Wahrend die Bevbdike-
rung in diesem Zeitraum um 115509
Einwohner oder nur um rund 1,1
Prozent zunahm, erhohte sich die
Zahl der berufstdtigen Arzte von
21 925 um 2685 auf insgesamt 24 610
bzw. um 12,24 Prozent.

Die sich standig verbessernde arzt-
liche Versorgung der bayerischen
Bevdlkerung ist auch deutlich an
dem Verhdltnis Einwohner : berufs-
tatiger Arzt zu erkennen. Wéhrend
1976 noch 493 Einwohner von einem
berufstitigen Arzt betreut wurden,
waren dies zum Jahresende nur
noch 444 Einwohner (Tab. 1).

Auch die Zahl der niedergelassenen
Arzte — zum 31. Dezember 1980 be-
trug ihre Zahl 11 231 — wird in Zu-
kunft noch erheblich gré8er werden,
da sich erfahrungsgemaB von den
im Krankenhaus vorilbergehend in

P
Glomerulére
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Hammwege.

&
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Bevdikerung Beyemns : Berufstitige Arzte

1976 = 10804088 = 21925 =
1977 = 10818622 = 22221 =
1978 = 10822099 = 22844 =
1979 = 10870968 = 23937 =
1980 = 109195687 = 24610 =

493 Elnwohner je berufstatiger Arzt
487 Einwohner je berufstatiger Arzt
473 Einwohner je berufstatiger Arzt
454 Elnwohner je berufstétiger Arzt
444 Einwohner je berufstatiger Arzt

* = jeweils Stichtag 30. September
Tabelle 1

Aufschilisselung nech Titigkeltsbereichen em 31. Dezember 1580

a) Freie Prexis

Allgemeinarzte 5515 = 49,11 %
Gebietsarzte 5716 = 50,80%
b) Krankenhausédrzte 11603 = 39,08%
Leitende Arzte 1268 = 10,93%
hauptberutlich im Krankenhaus 10323 = 88,97 %
Medizinelessistenten 12 = 0,10%
c) Arzte bei Behérden 873 = B67,00% 1303 = 4,39%
Bundeswehr 430 = 33,00% :
d) Arzte in sonstiger abhéngiger Steilung 473= 150%
&) ohne arztiiche Tatigkelt 5084 = 17,12%

Gesamtzah! der Arzte und Medizinelessistenten

- absolut
11231 = 37,82%

29 694 = 100,00 %

Tebeile 2

der Weiterbildung tatigen Arzten et-
wa 80 Prozent in freier Praxis nie-
derlassen (Tab. 2).

Im Berichtsjahr erfolgte — wie in der
Vergangenheit — weiterhin eine en-
ge Zusammenarbeit mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns auf
dem Gebiet der elektronischen Da-
tenverarbeitung (EDV). Die groBe
EDV-Anlage der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns steht der Kam-
mer aufgrund vertraglicher Verein-
barungen zur Verfigung. Die um-

fangreichen Arbeiten an dem seit
ldngerer Zeit geplanten neuen und
EDv-gerechten Meldebogen konn-
ten abgeschlossen werden. Dieser
Meldebogen wird zum 1. Januar
1982 eingefihrt werden. Ferner wer-
den wir zum 1. Januar 1982 unsere
Meldeabteilung mit Hilfe von Bild-
schirmgeraten (terminals) moderni-
sieren. Hierdurch kann die bisherige
alte Handkartei abgeschafft werden.
Wir kénnen damit unsere Mitarbei-
ter von vielen Routinearbeiten ent-
lasten.
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Arzlilche Versorgung
Im Katastrophen- und
Verteidigungsfall

GemaB der Vereinbarung zwlischen
den zusténdigen Bundesministerien
vomJuli 1970 haben die fiir die Arzte
und den Freistaat Bayern zustandi-
gen Kdrperschaften des &ffentlichen
Rechts — Bayerische Landesérzte-
kammer und Kassenarztliche Ver-
einigung Bayerns — jeweils flr ihren
Bereich die Auflistung Mob-beorder-
ter Arzte zu iiberpriifen und eine ge-
meinsame Stellungnahme abzuge-
ben. Im Berichtsjahr nahmen Vertre-
terder Kammer und der KVB an ins-
gesamt vier Sitzungen beim Bayeri-
schen Staatsministerium des In-
nern (6. August 1980, 17. No-
vember 1980, 17. Dezember 1980
und 10. Februar 1981). In der letz-
ten Sitzung waren u. a. die inner-
betrieblichen Alarm- und Einsatz-
pldne der Krankenhduser Gegen-
stand der Beratungen. In den Som-
mermonaten 1981 will dazu die
Bayerische Krankenhausgesellschaft
einen Musterplan vorlegen. Kammer
und Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns haben hierbei ihre grund-
sdtzliche Bereitschaft zur Mitwirkung
auf allen drei Ebenen der Katastro-
phenschutzplanung zugesagt. un-
tere Katastrophenschutzbehérden:
Landkreise und kreisfreie Stadte,
obere Katastrophenschutzbehdrden:
Bezirksregierungen und cberste Ka-
tastrophenschutzbehérde: Bayeri-
risches Staatsministerium des In-
nern.

Unter Verweis aufdie Resolutiondes
33. Bayerischen Arztetages in Ro-
thenburg o. d. T., welche die ver-
starkte Mitarbeit der arztlichen Kér-
perschaften im Katastrophenschutz
fordert, hat die Bayerische Landes-
arztekammer beiminnenministerium
um eine planmaBige Beteiligung
aller ihrer Untergliederungen gebe-
ten und insbesondere um die Mit-
wirkung bei der Uberpriifung jedes
Einzelfalles, wobei sie die volle Zu-
stimmung fand. Vorgesehen ist da-
bei die kalenderméiBige Erfassung
von Arzten, z. B. flr die Verwendung
in einer Stabstatigkeit bei der jewei-
ligen Katastropheneinsatzleitung,
fir den arztlichen Einsatz vor O,
filr die Verwendung als Triage-Arzt,
als Leiter einer Notfallstation oder
fir die Verstirkung des Kranken-
hausperscnals nach deren Einsatz-
und Alarmplanen sowohl tir den é&rt-
lichen Katastrophenfall als auch fir
den Einsatzfall. Hierbei ist von der
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drtlichen Berufsvertretung insbe-
sondere die Abstimmung mit dem
Arztbedarf der Bundeswehr zu ko-
ordinieren. Der Vorstand der Baye-
rischen Landesidrztekammer beauf-
tragte In seiner Sitzung am 4. April
1981 die Geschéftsfihrung, in Zu-
sammenarbeit mit der Landesge-
schéftsstelle der KVB diese Fragen
zu kldren und die Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbédnde in der auf sie
zukommenden Arbeit zu unterstiit-
zen.

In der Zwischenzeit wurde das Mob-
Erfassungssystem dahingehend um-
geandert, daB zunachst bei der vor-
gesehenen Mob-Einplanung das
Kreiswehrersatzamt die Regierung
verstindigt, die ihrerseits an die
Bayerische Landesérztekammer mit
der Frage herantritt, ob der Betref-
tende tfir eine Mob-Einplanung zur
Verfiigung steht oder gegebenen-
talls zwingende Griinde degegen
sprechen. Die Landesarztekammer
fragt dann jeweils beim Arztlichen
Kreisverband bzw. bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns nach
und holt deren Stellungnahmen ein.
Mit diesem neuen Verfahren wird
sichergestellt, daB ein Kollege erst
dann Mob-erfaBt wird, wenn seitens
der Berufsorganisation keine gra-
vierenden Einwande erhoben wer-
den.

In diesem Tatigkeltsgebiet der Kam-
mer muBten im Berichtsjahr 14 Uk-
Stellungsantrage und Zuriickste)-
lungen vom Wehrdienst bearbeitet
und beurieilt werden, weiterhin in
31 Fillen zu Einstellungen als Ver-
tragsérzte, zur Einstellung als Sa-
nitatsoffiziere der Bundeswehr, zur
Verwendung als Truppendarzte, als

hauptamtlicher Arzt im Musterungs-

wesen oder als zivile Musterungs-
arzte Stellung genommen werden.

Die halbjéhrliche Uberpriifung der
EDV-Liste Mob-beorderter Arzte
Bayerns erfordert sowohl in perso-
neller als auch in zeitlicher Hinsicht
einen sehr groBen Aufwand, der al-
lerdings durch die Verbesserung
des Verfahrens, wie oben dargelegt,
im Berichtsjahr eine erfreulich sin-
kende Tendenz aufweist. Die Zah!
der Adressendnderungen im Be-
richtsjahr ging auf 349 Anderungen
bei der zwelmaligen Oberpriifung
zurick.

Die Zahl der Mob-Uk-Stellungsan-
trage betrug im Berichtsjahr 17.

Arztliche Foriblidung

Im folgenden wird ausschlieBlich
iiber die Aktivitdten In der &rztlichen
Fortbildung durch die Berufsvertre-
tung der Arzte Bayerns mit einer Ge-
samtzahl von knapp 74 000 Teilneh-
mern berichtet. Zahlreiche weitere
Fortbildungsveranstaltungen, wie
die internationalen Kongresse der
Bundesarztekammer oder Fachkon-
gresse innerhalb und auBerhalb
Bayerns kénnen hier nicht erfaBt
werden, obgleich zahlreiche bayeri-
sche Arzte an diesen Veranstaltun-
gen teilnahmen.

49992 Kollegen nahmen an 679
Nachmittag-/Abendveranstaltungen
und 15 Wochenendveranstaltungen
der Arztlichen Kreisverbande im Be-
richtsjabr teil.

10279 Kolleginnen und Kollegen
nahmen an der Fortbildung teil, die
die acht reglonalen bayerischen
Fortbildungszentren (Amper-lim-
Kreis, Bad Kissingen, Chiemgau,
Niederbayern, Oberallgéu, Oberfran-
ken, Ostbayern, WeiBenhorn) veran-
stalteten. Die durchschnittliche Tell-
nehmerzahl an diesen fiint Nachmit-
tag-, 82 Abend- und 10 Wochenend-
veranstaltungen betrug Gber 100
Kollegen pro Veranstaltung. !n der
Gesamtteilnehmerzahl ragt die Ober-
allgauer Foribildung mit Insgesamt
4595 Teilnehmern hervor, gefolgt
von der Chiemgau-Fortbildung mit
1940 Teilnehmern und der WeiBen-
horner Fortbildung mit 1374 Teilneh-
mern.

Ober 8000 Kolleginnen und Kollegen
aus Bayern, aber auch aus anderen
Bundeslandern, besuchten die fiinf
groBen bayerischen Fortbildungs-
kongresse. Am Augsburger Fortbil-
dungskongre8 im Herbst 1980 und
im Frihjahr 1981 nahmen jeweils
rund 500 Arzte teil. Beim 31. Niirn-
berger FortbildungskongreB war
eine Teilnahme von 3800 Arzten zu
verzeichnen. Die Arztliche Fortbil-
dung Regensburg, ebenfalls zwei-
mal jahrlich, konnte eine Teilneh-
merzahl von zusammen 3300 Arzten
verzeichnen.

5591 Kolleginnen und Kollegen be-
teiligten sich an der klinischen Fort-
bildung, die in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer organisiert und durchgefihrt
wird. Vier Nachmittagsveranstaltun-
gen in der Augenheilkunde wurden
von insgesamt 100 Kollegen und
neun Ganztagsveranstaltungen von
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1935 Kolleginnen und Kollegen be-
sucht, darunter je eine Fortbildungs-
veranstaltung in der Augenheilkun-
de, Frauenheilkunde, Onkologie,
Dermatologie, Neurochirurgie, Rheu-
matologie und zwei Veranstaltungen
in der Inneren Medizin. Fiinf Wo-
chenendveranstaltungen In der In-
neren Medizin verzeichneten rund
700 Teilnehmer, fiir die Kardiologie
Interessierten sich an sieben Wo-
chenendkursen dber 630 Teilneh-
mer. AuBerdem besuchten 250 Teil-
nehmer einen Kurs liber eine Woche.
110 Teilnehmer befaBten sich ein
Wochenende lang mit der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, 300 mit Neu-
rologie. Die Thematik ,Erndhrungs-
physiologie und Diatetik® interes-
sierte jeweils drei Tage lang (ber
20 Kollegen an zwei Veranstaltun-
gen. Ein Wochenendkurs in Radio-
logie verzeichnete 275 Teilnehmer
und schlieBlich befaBten sich jeweils
35 Kolleginnen und Kollegen eine
Woche lang mit der Physikalischen
Therapie an drei Veranstaltungen.

Das rege und noch steigende Inter-
esse der Kollegen an Fortbildung
in der Sonographie beweist die Tat-
sache, daB im Vorjahr die Teilneh-
merzahl bei 580 lag, wihrend im Be-
richtsjahr 935 Kollegen an insge-
samt sieben Grund- und Spezialkur-
sen teilnahmen.

Dariber hinaus wurden auch unse-
ren Mitarbeiterinnen in den Praxen
niedergelassener Kollegen im Be-
richtsjahr zahlreiche Fortbildungs-
veranstaltungen geboten. An neun
Veranstaltungen Arztlicher Kreisver-
bande fir diesen Interessentenkrais
betrug die Teilnehmerzahl 432, wei-
tere 282 Arzthelferinnen und MTAs
nahmen die Gelegenheit wahr, einen
eineinhalb Tage dauernden Fortbil-
dungskurs beim 31. Nirnberger
Fortbildungskongre8 zu besuchen,
fast 260 bildeten sich in Regensburg
fort und der 11. Zentralkongres far
medizinische Assistenzberufe In
Augsburg wles eine Teilnehmerin-
nenzahl von 820 aus allen Sparten
medizinischer Assistenzberufe aus.
Weitere 60 Mitarbeiterinnen besuch-
ten den Laborkurs beim Augsburger
FriihjahrskongreB. Die Gesamtteil-
nehmerzahl an dieser von der Be-
rufsvertretung der Arzte angebote-
nen Fortbildung lag bei fast 2000.

Das rege Fortbildungsinteresse un-
serer Mitarbeiterinnen hat die Baye-
rische Landesdrztekammer veran-
laBt, beim 32. Ndrnberger Fortbil-
dungskongreB 1981 neben dem

728

10. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs
mit einer Kapazitdt von maximal 300
Teilnehmern parallel dazu den 1.
Fortbildungskurs fir MTA-Labor mit
einer Hochstteilnehmerzahl von 200
einzurichten.

Fortblldungsveranstaltung zur
Friiherkennung der angeborenen
Hypothyreose belm Neugeborenen
{TSH-Screening)

Gem&B Richtlinien (ber die Friiher-
kennung von Krankheiten bei Kin-
dern bis zur Vollendung des vierten
Lebensjahres — Kinderrichtlinien —
umfaBt das Krankheitsfriherken-
nungs-Programm fdr Kinder ab Ja-
nuar 1980 zusétzlich das TSH-
Screening bei derU-2-Untersuchung.

Die Bayerische Landesarztekammer
fihrte den zweiten Kurs mit einer
Teilnehmerzahl von 49 Kolleginnen
und Kollegen am 8. November 1380
im Arztehaus Bayern durch.

Katastrophenmedizin 1981

Die Bayerische Landesarztekammer
fahrt zusammen mit der Sanitats-
akademie der Bundeswehr in Miin-
chen ein zehnteiliges Fortbildungs-
seminar fir die Arzte Bayerns und
die Sanitatsoffiziere der Bundes-
wehr durch. An zehn Mittwochnach-
mittagen, Uber das Jahr 1981 ver-
teilt, werden alle Bersiche der Kata-
strophenmedizin angeboten. Ausge-
hend von einer Einfiihrung in die
Katastrophenmedizin (Bedrohung
Mitteleuropas, Aufgaben und Be-
sonderheiten der Katastrophenme-
dizin im Frieden und im Verteidi-
gungsfall, das Gesundheitssicher-
stellungsgesetz, aktuelle Beispiele
katastrophenmedizinischer Versor-
gung im Frieden — aufgezeigt am
Eisenbahnungliick in Warngau, am
Attentat auf dem Oktoberfest — po-
lizeiliche Einsatzerfahrung bei Kata-
strophenfillen und die medizinische
Versorgung von Strahlenschaden an
kerntechnischen Anlagen) bis zur
Sichtung — Triage —, erste drztliche
NotfallmaBnahmen, dber ausfihrli-
che Referate zum Thema ,Der Poly-
traumatisierte”, werden auch die
Themen ,Brandverletzungen® und
~Kombinationsschdden nuklearer
Kampfmittel”, eine Einfiihrung in Ein-
satzplane und Einsatzmittel des Ka-
tastrophenschutzes, in die Thematik
Seuchen, Vergiftungen und bakte-
riologische Kampfstoffe bis zu prak-
tischen Fragen der Rechtsmedizin
im Katastrophenfall und die Mas-

senhysterie sowie chemische Kempf-
stoffe wird hier ein Grundlagenwis-
sen in Katastrophenmedizin ange-
boten.

Die erfreulich groBe Zahl an Teil-
nehmeranmeldungen zwang die
Bayerische Lendesirztekammer lel-
der dazu, die Teilnehmerzahl zu Il-
mitieren. Insgesamt 600 Kollegen
nahmen und nehmen laufend an die-
sem Fortbildungsseminar teil.

Samtliche Referate des Seminars
.Katastrophenmedizin 1981% er-
scheinen im Friihjahr 1982 als Band
der Schriftenrelhe der Bayerischen
Landesdrztekammer. Dieser Band
geht allen niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen {iber die Be-
zirksstellen der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns kostenlos zu,
Weitere Interessenten kénnen den
Band gegen eine Schutzgebihr von
DM 5,— erwerben.

Fiir das Jahr 1982 ist wieder ein
neunteiliges Fortbildungsseminar in
~Notfall- und Katastrophenmedizin
1982” in Erarbeitung.

Nottallmedizinische Fortblldung tiir
alle Kollegen, dle als Notérzte durch
die Kassenérztliche Vereinlgung
Bayerns euf Notarztwagen einge-
setzt werden

Die Kammer hat zusammen mit der
KVB ein Basisprogramm, das in vier
Teilen angeboten wird, erarbeitet,
ergéinzt um ein weiterfiihrendes Pro-
gramm mit Spezialthemen. Dieses
Basisprogramm wird an vier Mitt-
wochnachmittagen bzw. -abenden
die Schocktherapie vor Ort, Ausstat-
tung des Notarztwagens, die Erst-
versorgung aus der Sicht der wich-
tigsten Gebiete, die Medikation vor
Ort sowie Bergung und Verbénde
bieten. Die Veranstaltungen sollten
am Ort von Rettungsleitstellen be-
vorzugt mit ortlichen Referenten
durchgefiihrt werden, denn durch
die Einbindung &rtlicher Referenten
ist euch die Zusammenarbeit zwi-
schen einweisendem ,Blaulichtdok-
tor” und den weiterbehandelnden
Krankenhausédrzten noch intensiver
zu gestalten. Sowohl der KV-Vor-
stand wie auch der Kammervorstand
stimmten diesem Konzept Anfang
Juli 1981 zu.

Onkologische Fortblldung

Eine zweiteilige Fortbildungsveran-
staltung mit der Thematik ,,Die hau-
figsten onkologischen Krankheits-
bilder, Friherkennung und Nachbe-
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— Dogmatil

ZUSAMMENSETZUNG : 1 Kapsel DOGMATIL enthalt 50 mg Sulpind. N-[{1-Athyl-pyrrolidin- 2-yl}-me thyl] -2 -methoxy-5 sulltemo yl-benzamid ANWENDUNGSGEBIETE Psychovegelative Syn
drome mit depressiver Komponente, psychosomalische Erkrankungen, Stimmungslabililat mit Leistungs-und Initietivverius), Aniriebsschwache, Phobien, ebnorme Reektionen bei Er-
wachsenen und Kindern, zur Untersiil tung psycholherapeulischer Verfahren. Daruber hingus eignel sich DOGMATILinlcige seiner spezilischen EHekl ¢ euf bestimmie vegeletive Zeniren
des Slammbirns zur Behendlung von Ulcus veniriculi el duodeni, ekuter und chronischer Gasiritis, Schwindelzusidanden verschiedener Genese. insbesondere Morbus Méniére
GEGENANZEIGEN: Epilepsie und manische Phasen_ Tigrexperimeniell lieBen sich uber mehrere Generationen keine leratogenen Wirkungen fesl siellen. Dennoch sollle DOGMATIL in der
Schwangerschaft nurengewendel werden, wenn es nach Ansichl desbehendeinden Arztes lur den Zustand der Pelienlin notwendigist. NEBENWIRKUNGEN: Gelegenilich extrapyramidale
Erscheinungen. Perkinsonismen und endokrine Nebe nwirkungen wie Zyklussi Srungen und Galaktorrhoen, Transpiralion, Allergien, Mundtrockenheit, Ubelkeit, Sahstdrungen, Biutdruck-
senkungen. £rregungszustinde, Einschigistérungen, sexuelle Stimulation, Gewichlszunahme, ubermaBige Speichelsekrelion. WARNHINWELSE : Intolge der positiven Wirkung eul das
WachbewuBlsein empliehit @s sich, DOGMATIL nicht nach 16.00 Uhr einzunehmen. DOGMATIL kann euch beibestimmungsgemaBem Gebrauch das Reaktionsvermigen soweil verandern
daB die Fahigkeit zur ekliven Teilnahme am Sirafenverke hr cder zum Bedienen von Maschinen beeinlrachligt wird Dies giltin verstarktem MaBe im Zusammenwirkenmit Alkahol. Bei Palien-
ten mit den Zeichen einer Herzinsuttizienz solite unter sorglalliger arztlicher Uberwachung vorsichtig dosiert werdan. Schiirholz Arzneimitlel GmbH, Fritz-Berne-Sir. 47T, 8000 Munchen 60,

DOSIERUNG : Psychische und psychovegelalive Syndrome, HNO (Vertigo}, Ulkustherapie und gastritische Beschwerden: 3 x tgl. 1-2 Kapseln oder 2-4 Teelétfel Saft. Pédia-
Irie. 5 mg/kg/Kérpergewichl Sulpirid (= 1miDOGMATIL Saft} verteiltaut I Einzelgeben pro die Bei Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni sowie bei schweren Schwindelzusian
den sollie die initieltherepie bis zum Abklingen der Beschwerden mit 2 x tgl. 1 Ampulle DOGMATIL i m._ ertolgen. Fur die klinische Psychialrie stehen DOGMATILFORTE
Tablelten zu 200 mg zur Ve rfugung. DARREICHUNGSFORMEN UND PREISE: DOGMATIL Kapseln, 20 Kapsein zu 50 mg DM 19,58, S0 Kapseln zu 50 mg DM 43,13; DOGMATIL
Saft, Fasche mit 200 ml Saft {1 Teeldttel = 5 ml Satt = 25 mg Sulpirid} DM 19.74; DOGMATIL Ampulien, 8 Ampulien zu 2 ml {1 Ampulle enlsprichl 100 mg Sulpirid) DM t5,26
DOGMATIL FORTE Tebletien, 12 Tablelten zu 200 mg DM 34,67, 60 Tablelten zu 200 mg DM 146.18. Preise inkl. MwSt. Ferner Anstaltspackungen. (Slend Jenuar 1981
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handlung in der Praxis” wird am 7.
und 14, November 1981 von der
Bayerischen Landeséarztekammer in
Zusammenarbeit mit Mitgliedern
des Tumorzentrums Minchen an
zZwei Samstagen in Miinchen durch-
gefiihrt.

Die Themen umfassen dle Friiher-
kennung, die operative-, internisti-
sche- und Strahlentherapie der hau-
figsten onkologischen Erkrankun-
gen (gynékologische Tumoren, ma-
ligne Bluterkrankungen, Bronchial-
karzinom, gastrointestinale Tumo-
ren und das Mammakarzinom).

Strahlenschutzkurse

In Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer wurden
auch Strahlenschutzkurse durchge-
fihrt, so ein Grundkurs mit 53 Teil-
nehmern am 16./17. und 23./24. Ja-
nuar 1981 bei Professor Zeitler,
Niirnberg, und em 10./11. und 17./18.
Oktober 1980 ein Spezialkurs Dia-
gnostik mit 84 Teilnehmern in Neu-
herberg.

Die Bayerische Landesérztekammer
war weiterhin an einem internatio-
nalen Symposion fir Entwicklungs-
stérungen nach perinataler Bestrah-
lung vom 26. bis 28. November 1980
mit einer Teilnehmerzahl von knapp
150 beteiligt.

Spezlallehrgang fiir Réntgenassi-
stentinnen, dle als ,Verantworlliche
im Strehlenschutz“ eingesetzt
werden

Medizinisch-technische Assistentin-
nen mit staatlicher Anerkennung
dirfen nach § 20 Abs. 1 Nr. 3 der
Réntgenverordnung Rdntgenstrah-
len anwenden. Sofern sie als ,Ver-
antwortliche im Strehlenschutz” ein-
gesetzt werden sollen, bendtigen
sie eine Zusatzausbildung nach 2.1.1
der Richtlinien iber den Erwerb der
Fachkunde und Kenntnisse im Strah-
lenschutz der R&V, die inhaltlich der
Anlage 1, Nr. 4 entspricht.

Die Bayerische Landesdrztekammer
fihrt zusammen mit dem Institut fir
Radiologie der Universitat Erlangen-
Niirnberg {Professor Dr. Dr. Pauly)
unter der organisatorischen Leitung
von Physikdirekter Dr. Schmidt vom
30. November bis 5. Dezember 1981
diesen 48stiindigen Spezialkurs in
Erlangen zum dritten Mal durch, an
dem MTAs aus der gesamten Bun-
desrepublik Deutschland teilnehmen
kdnnen, da dies bisher der einzige
Kurs seiner Art ist. (SchiuB folgt)

730

Personalia Fakultat
Ehrendoktorwiirde fiir Eriangen-Niirnberg

Professor Zenker

em. o. Professor Dr. med. Rudolf
Zenker, HauensteinstraBe 14, 8000
Miinchen 90, wurde anlaBlich des
200jahrigen Bestehens der Universi-
tat Helsinki der Titel ,Dr. med. h. c.”
verliehen,

Dr. med. Willi Braunlein, Chiemgau-
straBe 12, 8070 Ingolstadt, wurde fdr
seine Arbeit ,Die Wirkung des Bad
Kissinger Rakoczy-Mineralwassers
auf die exokrine Pankreasfunktion”
der Boxberger-Preis 1981 verliehen.

Privatdozent Dr. med. habil. Woll-
gang Steiner und Dr. med. Michael
Jaumann, beide Klinik und Poliklihik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Waldstra8e 1, 8520 Erlangen, wur-
den anlaBlich des HNO-Weltkon-
gresses in Budapest mit der Silber-
medaille in der Ketegorie Cinema-
tographle fiir ihren Film ,Chirur-
gische Rehabllitetion der Stimme
nach Laryngektomie — Staffieri-
Technik" ausgezeichnet.

Privatdozent Dr. med. habil. Jiirgen
Tonak, Oberarzt an der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg, Maximi-
liansplatz, 8520 Erlangen, wurde fiir
seine Arbeit , Extremitatenperfusion
mit Zytostatika unter Anwendung
einer Herz-Lungenmaschine beim
melignen Melanom"” der Johann-Ne-
pomuk-Nu8baum-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Leiter des Instituts fir Arbeits- und
Sozlalmedizin und der Poliklinik for
Berufskrankheiten der UniversitatEr-
langen-Nirnberg, SchillerstraBe 25
und 29, 8520 Erlangen, wurdezusam-
men mit seinen Mitarbeitern von
der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Jahresbestprels 1980 fir die Ar-
beit ,Quecksilberkonzentrationen
Im Blut und Urin von Personen mit
und chne Amalgamfiillungen” zuge-
sprochen.

Professor Dr. med. Walter Galimeier,
Vorstand der 5. Medizinischen Klinik
des Klinikums der Stadt Niirnberg,
wurde die Bezeichnung auBerplan-
masiger Professor verliehen.

Die Lehrbetugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Filthrung der Bezelch-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Thomas Grobe fiir Neu-
rologie und Psychiatrie; Dr. med.
Bernhard Kaduk fiir Allgemeine
Pathologie und Pathologische Ana-
tomie; Dr. med. habil. Matthias
Schweiger fir Chirurgie; Dr. med.
habil. Fritz Willgeroth fir Gynékolo-
gle und Geburtshilfe; Dr. med. habil.
Walter Thumfart fir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde.

Miinchen —
Technische Universitit

Die Bezeichnung au8erplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. habil Dieter Far-
ber, Kinderklinik mit Poliklinik; Pri-
vatdozent Dr. med. habil. Uirich Fink,
. Medizinische Klinik; Privatdozent
Dr. med. habil. Helmut Sebening,
I. Medizinische Klinik; Privatdozent
Dr. med. Hans-Ulrich Tietze, Cnopf-
sche Kinderklinik, Niirnberg; Privat-
dozent Dr. med. habil. Alexander
Wirtzfeld, 1. Medizinische Klinik.

Der akademische Grad eines Dr.
med. habil. wurde verliehen, nach-
dem in einem ordnungsgeméBen
Habillitationsverfahren die Lehrbefa-
higung festgestellt wurde, an: Dr.
med. Arne Luz fir Allgemeine und
experimentelle Pathologie; Dr. med.
Hans-Jirgen Heinrich Méller fir
Psychilatrie.

Wohilfahrts
marken

Porto

m
Wohlfahrts- Herz
briefmarken T
sind schon und helfen

»
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— Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung —

MuihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Fernsprecher (089) 4147 -288

Die Bayerische Landesérztekammer — Akademie fiir Arztliche Fortbildung —

informiert:

Sahr verahrta Frau Koilegin!
Sahr gaehrter Herr Koilega!

Entsprachand unserer Ankindigung im April-Helt 1981 das ,Bayarischen Arzteblattas” vardifantiichan wir nunmehr dia Be-
antwortung dar Tastbogentragan, die wir ihnan auch jaweiis kurz begrindan.

Soliten Sia Varbasserungsvorschidga fiir dia Zukun#t haben, so sind wir fiir eine sachiicha Kritik sehr dankbar, um thra Vor-
schidge bai dar waitaren Arbeit dar Bayarischen Akadamia iir &rztiicha Fortbiidung baricksichtigen zu kénnen.

Fir dla Mitarbait ail derjenigan Koilaginnan und Koilegen, dia sich an der Testbogenaktion aktiv beteiligten, sagen wir

herziichen Dank.

Dr., E. Théla, Vorsitzender

Erlduterungen zu den ,Testfragen zur Selbstilberpriifung des Wissensstandes

1. Wenn nach elnem akut-traumatischen Geschehen

in der Augengegend auch elne Erblindung eintritt,
dann deutet dies

a) auf zentralnervise Stérungen (Contre-Coup-
Eftekt)

X

O b) auf muskulare Stérungen

3 c) auf frakturbedingte Stérungen mit Muskel- und
Nerveneinklemmung vor dem Chiasma

M d} auf Zerstdrung des Chiasmabereiches

Eina Erblindung durch ain Treume in dar Augengegend kann
durch Zearstérung des Chiasmaberaiches badingt sain, mu
also dia Ausschaltung der Laitungsbahnan von belden Augen
umfassen odar kenn durch Zerstérung das Sahzentrums in-
folge eines Contra-Coup-Etiaktas eintreten,

Ll

Was spricht anamnestisch mehr fiir einen akuten
Giaukomantfall und nicht fiir Migréne?

a) einseitiger Kopfschmerz und tranendes Auge

b) Sfter die gleichen elnseitigen Schmerzen ohne
Sehstorungen

c) dumpfer Schmerz in der Augenhdhle und Stirn-
gegend
d) einseitiger Kopfschmerz und Erbrechen

0 B OO0

Alla andaran Antworten deuten euf vegetativa Fehisteuerun-
gen mit dem Erschainungsbild der Migrana hin.

3. Was ist bel elnem akuten Giaukomanfall sofort zu
tun?

X a) Analgetika

X b) bei hohem Augeninnendruck: 500 mg Acetazoi-
amid (z. B. Diamox® u. 4.)

0 c) bei weiter Pupille: istiindliches Tropfen von
Pilocarpin 2%,

X d) sofortige Klinikeinweisung
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Sofortiga Einwaisung in eine Augankiinlk ist notwandig.
Wenn dies im Auganbilck nicht mdgilch ist, solita dar Patiant
an elnen Augenarzt ibarwiesan warden. Damit eribrigt sich
das Yastindlicha Tropfan von Pilocarpin 2% abenso wia
Acetazolam|d-Gaba.

~

Bel Biutungen in der Spatschwangerschaft sollten
gewlsse sonst {ibliche MaBnahmen unterbleiben.
Weiche sind dies?

a) Untersuchung des Bauches

b) Messung von Blutdruck, Pulsfrequenz und
Hamoglobinbestimmung

c) vaginale Untersuchung

d) Scheidentamponade

e) Schockbehandlung

Eine vaginale Untersuchung solita grundsatzilch untarblai-
ben, well auch bei gawissanhafter Ralnigung des Scheiden-
aingangs und der Banutzung aines starllen Untersuchungs-
handschuhs die Gefahr bastaht, daB Keime durch diasa Ein-
griffe verschieppt werden. Das bedeutet eine vermehrte In-
fektionsgefahr fiir den zu arwartenden operativan Eingriff,
Auch gina Scheidentamponade solita wegan der Infektlons-
gefahr nicht durchgefiihrt werden,

OXx® OO0

™

Weiches sind die hiiufigsten Notfailshuationen bel
der Extrauteringraviditat?

a) Tubarruptur

by Tubarabort

¢} genitale Blutung
d) Stieldrehung

Diaser haufigste Notfali in der Frauenheilkunda varlauft ent-
wader als Tubarabort odar al's Tubarruptur, Eina genitala
Biutung mu@ nicht bestehen, sia fehit meistens sogar. Unter
fast glaichen Symptomen kann aber auch eine Blutung aus
einem geplatzten Foiiikel oder blutendem Corpus luteum
verlaufan.

O0x=R
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Weilches sind sichere Zelchen eines Unterkiefer-
bruches?

a) Schwellung

b) Kieferklemme

c) ebnorme Beweglichkeit

d) abnorme Stellung

orO0O

Schwellung und Kieferklemme kdnnen sowchl bei Infektio-
nen in diesem Bereich ais auch bel Luxationen und bei Trau-
men vorhanden sein. AusschileBlich die abnorme Beweg-
lichkeit Ist eln sicheres Frakturzeichen. Die abnorme Stei-
lung Ist auch bei einer Luxation gegeben.

N

Welche mdgliche Ursache des einseitigen Harstur-
zes Ist unwahrschelnlich, wenn kelne infektion und
keln Trauma vorliegt?

e) Otosklerose

b) Tumor

¢) Alkohol- und Nikotinintoxikation
d) Stoffwechseistrung

e) Zirkulationsstorung

DXRX®EOD

Der einseitige Hérsturz kann zunichst unbemerkt bleiben.
Er ist meist die Folge einer Fraktur, einer Zirkulationsstg-
rung und auch eines Tumors, die eine Vertebralis-Basiliaris-
Insuffizienz beinhalten. Ebenso kénnen Stencsen der Arteria
carotis Interna &hnliche Zustandsbilder auslosen. Stoffwech~
seistdrungen und Intoxikationen flihren dagegen zu einem
beldseitigen H&rverlust.

Welche der genannten ekuten Krankheiten soil-
ten baldmdglichst stationdr behandelt werden?

4a) Pneumonie

b) Nierensteinkolik

¢) Myokardinfarkt

d) zerebraler apoplektischer Insult

BRXROO

Die Pneumonie und Nierensteinkolik kénnen in der Regei
ohne Gefahr fir den Patienten zunachst ambulant bzw. zu-
hause behandelt werden. Es gibt aber auch gelegentlich
Viruspneumonien, die héchst toxisch verlaufen kdnnen und
somit die Krankenhauselnwelsung erfordern. Myckardinfarkt
und zerebraler apoplektischer insult dagegen erfordern bald-
mdglichst eine stationare Intensivbehandlung.

9. Elne 65jdhrige edipise Patlentin het plétzilch
Schmerzen in der rechten Lelste, Abdomen frel,
keine Abwehrspannung, In der rechten Lelste frag-
liche klelne tastbare Vorwdlbung, pulslerend,
Laségue positlv. Welche Verdachisdlagnose wiir-
den Sie stellen?

a) eingeklemmte Schenkelhernie
b) akutes WS-Syndrom

c) akute Appendizitis

d) Nierensteinabgang

e) Aneurysma

ROOORX

Eine eingeklemmte Hernle macht mindestens im Bereich der
unteren Abdomenpartle sehr hiufig eine Abwehrspannung.
Die Angabe — keine Abwehrspannung — in Verbindung mit
der pulsierenden, tastbaren Vorwdélbung, spricht klinisch
allerdings auch fiir die Verdachtsdiagnose Aneurysma.

10. Was schlagen Sle therapeutisch bel elnem 67}ahri-
gen Peflenien, der elnen fausigroBen Leistenbruch
mit elner tiir 3 Querfinger eingéngigen Bruchpforte
hat und iiber kelne Schmerzen klagt, vor?

e) Ubungen zur Starkung der Muskulatur
b) Bruchband

¢) Operation, da Einklemmung immer mdéglich und
mit zunehmendem Alter Operationsgefdahrdung
groBer ist

[0 d) Uberhaupt keine Therapie

RODO

Die Operation ist hier die Therapie der Wehl. Alle anderen
angegebenen Moglichkeiten kommen nur dann in Frage,
wenn dem Patienten das Operetionsrisiko nicht zumutbar
Ist, bel schlechtem Allgemeinzustand, bel anderen Grund-
leiden wie schwerer Herzinsuffizienz usw. Aber selbst dann
ist eine COperation In Lokalanésthesie zu erwagen.

11. 76jdhriger Patlent Ist wegen elner Herzinsufflzlenz
nech Sittigungsdoslerung selt 3 Wochen Dauer
digitalislert (tégl. 0,3 mg Digoxin). Bel dem Patlen-
ten stellen Sle elne méBige Bredykardie bel gleich-
zeltigem Blgeminus fest, er klagt In den letzten Ta-
gen liber Appetitlosigkeit und eln gewlsses Schwia-
chegefilhl. Welche therapeutischen MaBnehmen
Uberlegen Sle?

a) Erhdhung der Digitalisdosis

b) Disopyramid 100 mg, 4mal taglich per os
(z. B. Rhythmodul® 0. a.)

¢) Chinidin oder chinidinahnliche Mittel, per os

d) Phenylhydentoin 100 mg (z. B. Phenhydan®
u. 4.), 3mal taglich

e) Digitalis-Pause

B OO0 gd

Bei einem Alter von 76 Jahren und einer taglichen Digoxin-
dosis von 0,3 mg ist bei diesen typischen kiinischen Sympto-
men (Bigeminus, Appetitlosigkeit, Schwichegefiihl} das Vor-
liegen einer Digitalisintoxikation anzunehmen. Damit ist
natiirlich eine Erhdhung der Digitailsdosis kontraindiziert.

12. Welches Verhallen Ist belm ,ekuten Bauch — eku-
ten Abdomen® am sinnvolisten?

a) Warmeapplikation und Bettruhe
b) Spasmolytika

¢) abwarten und beobachten

d) sofortige stationdre Einweisung
e) Analgetika

arOoO0o

Beim ,akuten Bauch“ handelt es sich um eine bedrohliche
Situation, die auf einer akuten Erkrankung eines Abdominal-
organs beruht. Das akute Abdomen erfordert ein schnelies,
zielbewuBtes und verantwortungsfreudiges Handeln, enge-
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fangen vom niedergelessenen Arzt bis zum Krenkenhaus-
arzt. Die klassische Symptomatik wird oftmals erst Im forfge-
schrittenen Stadium sichtbar, so daB dle sofortige Krenken-
hauseinweisung notwendig Ist. Die Gebe von Analgetika
wiirde hier das Krankheitsbild weltgehend verdecken und Ist
deher kontraindizierfl

13. Von einem Patienten ist thnen bekannt, daB er
dfters zu paroxysmalen, supraventrikuléren Tachy-
kardien nelgt. Sle werden bel einer soichen Tachy-
kardle mit elner Frequenz von 180 P/min zu Ihm
gerufen. Welches sind die therapeutischen MaB-

nahmen?
a) Karotis-Sinus-Druck-Versuch
b) Goltzscher Klopfversuch

c} Ajmalin 50 mg — 2 ml, {z. B. Gilurytmal® u.4.)
langsam i. v.

d) Verapamil (z. B. Isoptin® u. &) 50 mg i.v.

¥ OKKX

Bei der vorgegebenen Symptomatik Ist In der Reihenfolge
nech richtig, zundchst den Karotis-Sinus-Druck zu versuchen
und dann bei Nichtansprechen Verapamil zu verebreichen,
z. B. eine gesteuerte Tropfinfusion mit lsoptin, auch In der
Dosis von 50 mg unter EKG-Kontrolle. Eine elnmalige In-
jektion mit Isoptin i. v. wird man mit § mg durchfihren. Die
intrevendse Gebe sines Ajmalin-Priperates Ist zwar keines-
wegs wirkungslos, aber nicht ungefahrlich. Unter Umsténden
kénnte man auch den Goltzschen Klopfversuch mit enwen-
den, da er einen Vagusrelz Im Bereich des Plexus solaris
darstellt.

14. Sle werden zu elnem thnen als Hypertoniker be-
kannten Patlenten gerufen, bel dem in den letzten
Tagen erheblich Kopfschmerzen, Schwindelerschel-
nungen und neuerdings Verwlirrtheltszustéinde be-
stehen (RR 250/150 mm Hg). Welche therapeuti-
schen MaBnahmen kommen in Frage?

a) Theophyllin (z. B. Euphyllin® u. 4.) 0,24 mg i.v.
b) Diazoxide (z. B. Hypertonalum® u..) 150mg i.v.
c} 0,15 mg Clonidin {z. B. Catapresan® u. a.) i.m.
d) Alphamethyldopa (z. B. Presinol® u. 4.} peroral

OxXRO

Diazoxide fithren am schnellsten zu einer wirksemen Blut-
drucksenkung. Wenn man mit diesen Mitteln kelne Erfahrung
hat, Ist eber euch die Intremuskulére Verabreichung von
Clonldin richtig. Die Einzeldosis betrdgt 0,15 mg. Bel statio-
nérer Behandlung sind bis 1,8 mg maximal méglich. Theo-
phyllin ist in diesem Fell véiiig wirkungslos und die Verab-
reichung von Alphamethyldopa peroral wirkt viei zu langsam.

15. Sle werden zu elnem Patienien, bel dem elne de-
kompensierte Herzinsuffizlenz bekannt Ist und der
ausreichend digialislert erscheint, im Zustand des
manifesten Lungenfidems gerufen. Welche thera-
peutischen Méglichkelten ergreilen Sie?

a) Furosemid (z. B. Lasix® u. 4.) 40 oder 80 mg i.v.

b) Nitratverbindungen (2. B. Nitroglycerin® u. 4.)
2—3 Kapseln 0,8 mg oder Isosorblddinitrat
5—10 mg per os

® X
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O c¢) Strophanthin 2 mal '/s mg i. v. im Abstand von
4 Stunden

O d) Theophyllin

Selbstverstindlich kann man euch hdhere Furosemid-Dosen
enwenden, sofern erforderlich, aber auch Nitroilngual z. B.
els intravendse Infusion applizieren. Nitroverbindungen re-
duzleren den GeféBwiderstand mit der Folge der Entlastung
des Lungenkreislaufes. Strophanthin wird men bel eusrei-
chender Dligitalisdosierung nicht anwenden, die Gabe von
Theophyllin ist in diesem Fall sinnlos.

16. Bel Behandlung eines frischen Herzinfarktes muB
man auf Wamnzeichen achten, dia auf ein drohen-
des Herzversagen hinweisen. Welche sind diese?

a) Herzschmerz mit Vernichtungsgelihl
b) motorische Unruhe

c) Bradykardie

d) gehaufta Extrasystolen

XROO

Ein Herzschmerz mit Vernichtungsgefihl und eine motorische
Unruhe bestehen prektisch bel jedem Herzinfarkt, Nur die
gehéuften Extrasystolen ebensc wie gehaufte Bradykardien
sind tatsdchlich oft Vorboten eines tédlichen Kemmerflim-
merns.

17. Welche MaBnahma ist bel ausgepriégtem Alkohol-
Delir falsch?

a) Injektion von Haldol® u. &
b} Gabe von 2—3 Kapseln Distraneurin® u. &
c) Gaba eines starken Schlalmittels

d) Einweisung in eine neuro-psychiatrische Abtei-
lung

gxOod

Das eusgepragte Alkoholdelir Ist elne lebensbedrohliche Er-
krenkung. Die Gabe elnes Schlafmittels ist kontraindiziert
und lebensgefdhrlich. Alle enderen engegebenen MaBneh-
men sind je nach der Situation richtig.

18. Welche MaBnahmen sind bei elner Stoffwechsel-
entglelsung mit BewuBtselnsstérung relevant, wenn
zundichst unklar ist, ob ein Coma diabeticum oder
eln hypoglykdmischer Schock vorllegt?

O a) Infusion mit 0,9 prozentiger Kochsalzlésung
O b) Insulin

® c) Glucoseldsung i.v.

0O d) Weckamina

Bel der Soforthilfe em Krankenbett eines Diabetikers kann
durch Gabe einer Glucoseldsung ein leteler Ausgang Im
hypoglykémischen Schock vermleden werden, wihrend eln
hyperglykamisches Koma nicht wesentlich verschlechtert
wird. Noch besser Ist, wenn jeder Arzt, der zu Notfdlien ge-
rufen werden kann, elne einfache Glucosebestimmung sofort
zur Verfligung hat (z. B. Dextrostiks), um dle Theraple gezielt
durchzufihren.
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19. Weicha Zeichen sprechen fiir elnen frischen Myo-
kardinfarkt?

[J a) Seitenstechen

® b) Druck in der Brustkorbmitte

[0 ¢} Unruhe

XM d) ausstrahlende Schmerzen in den linken Arm
Ein Inferkt-Kranker gibt haufig Schmerzen In der Brust- oder

Cberbauchmitte ebenso wile In den Arm ausstrahlende
Schmerzen an.

20, Bel pldtzlich auftretenden schwersten Schmerzen,
die dolchstichartig im Abdomen mit Vernichtungs-
getiihl, mit Schockzustand und brettharter Bauch-
deckenspannung einhergehen, ist angezeigt:

a) Spasmolytika

b) sofortige Einweisung wegen des akuten Abdo-
mens

c} Notgastroskopie
d) Opiate

02 =B O

Nur im Krankenhaus Ist elne exakte, abkldrende Dlegnose-
stellung eventuell mit anschlleBendem chirurglischen Elingriff
mdglich. Alle enderen MaBnahmen verzégern dles bzw. ver-
schlelern den Befund. Perforetionsgefahrl|

21. Welches Frithsymptom kennzelchnet am héufig-
sten den Beginn elner Tetanuserkrankung?

a) Trismus

b) Oplsthotonus

¢} klonische Krémpfa
d) Parasthesien

000X

Der klinische Beginn elner Tetenuserkrankung ist uncherek-
teristisch, Haufig auftretende Frilhsymptome sind: Abge-
schlagenheit, Unruhe oder Schreckhaftigkeit, Licht- oder
Larmempfindlichkeit, SchweiBausbriiche, unklere Schmerzen
Im Kopf-, Mund-, Rachen- oder Halsberelch sowie Schluck-
beschwerden oder erschwerte Miklion. Die zunehmende
Licht-, L&rm- und Beriihrungsempfindlichkeit, der stelte Gang,
Schwlerigkeiten belm Treppensteigen und eine allgemelne
Hyperrefiexie sind weitere Vorstufen zu der klassischen
Symptomatik: Trismus mit belderseits hertgespennten Mas-
seferen, Risus serdonicus, Opisthotonus, Lendenlordose.
Im Voltbild der Krankheit treten zur muskuldren Starre
Krampfe hinzu.

Die Diagnose des Muskelstarrkrampfes muB in eller Regel
klinlsch gestellt werden. Sie ist bel eusgeprégten Krank-
heltsformen in Anbetracht der charakteristischen Symptome-
tik leicht, kenn eber zu Beglnn der Erkrankung mit ihren
zehlrelchen, In die Irre tiilhrenden Prodromen sehr schwer
sein. Anamnese und Progredienz der Symptome innerhelb
der Verlaufsbeobechtung tdhren weiter, ebenso der Hert-
spenn beider Masseteren, der als pethognomonisch fiir Tete-
nus engesehen werden kann und daher das sicherste Friih-
symptom darstellt.

Paralysen oder Peréstheslen sind nicht typlsch. Lokele Be-
schwerden Im Bereich der Eintrittspforte kénnen in Form
von Spannungsgefiiht oder ziehenden Schmerzen euftreten
(~eura tetanice").

736

22, Eignet sich Digoxin im h&heren Lebensalter zur
Herzbehandlung besser ais Digltoxin?

O a)ja

& b) gleich gut

(X c) nein)

[0 d) weder noch. Es empfiehlt sich wegen der unbe-
kannten Clearance eine einschleichende Thera-
pie mit Glykosiden IIl. Ordnung.

Wenn die Doslerung richtig eingestellt Ist, der Patient seine
Medikation sorgfaltig einnimmt und der Arzt laufend kontrol-
liert, ist sowohl Digoxin sls auch Digitoxin in h&herem
Lebensalter zur Herzbehendlung glelchwertly. Man kann
elso nicht behaupten, daB Digoxin besser els Digltoxin zur
Behandlung geeignet Ist.

8

. im anaphylaktischen Schock ist eine der foigenden
MaBnahmen faisch:

a) Prednisolon i.v.
b) Calcium i.v.

c) Antibiotikum 1. v,
d) Ringer-L6sung i. v.

'S

e) Suprarenin i.v.

od®Ooa

Im enaphylaktischen Schock fehlt nicht nur dle Indiketion
fiir eine antiblotische Therapie, diese birgt sogar lhrerseits
die Gefahr einer ellergischen Reaktlon.

24, Weiches sind Kontraindikationen fiir Nitrogiycerin
und Nitrate bel kardiologischen Notféllen wie z. B.
akute Linksinsutfizienz oder frischer Herzinfarkt im
héheren Alter?

a) Hypotonie

b) Schock

c) Hyperionie

d) Herzrhythmusstérungen

O0OXRR

Nitrate fihren zur peripheren GefadBerwelterung und damit
zur Druckentlastung Im Herzen und sind bel Hypotonie und
Schock somit kontraindizlert.

25. Warum ist bel elnem Patlenten mit mehrfachen
Frakturen und Zeichen der Krelsiaufzentralisation
die Gabe von Vasokonstriktoren zur Stabilisierung
des Biutdruckes kontraindiziert?

a) Verschlechterung der Atmungssituation
b) Verstarkung der Kreislaufzentralisation
¢) Gefahr der Nierenmangeldurchblutung
d) Herabsetzung des Sehvermdgens

OX KO

Ein Patient mit mehrfachen Frakturen und Zeichen der Kreis-
laufzentrelisation befindet sich Im Volumenmangelschock
und bedarf zur Stabllislerung des Blutdruckes dringend der
Volumenzufuhr. Die Gabe von Vasokonstriktoren ist kontra-
indizlert. Noredrenelin bewirkt z. B. bevorzugt dle Vesokon-
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striktion an Haut, Nieren und Mesenterlalarterien. An der
Niere fOhrt aber die schon zu Beglnn elner Kreislaufzentrali-
sation auftretende Durchblutungsdrosselung Infolge der Ab-
nahme des Filtrationsdruckes zur Verminderung oder gar
zum vdlilgen Sistieren der Urinfiltretion. Die Gabe von Vaso-
konstriktoren wiirde daher elne Verstdrkung der Krelslauf-
zentralisation und eine Verstarkung der Nierenmangeldurch-
biutung bewirken. Die GehimgefaBe sind nicht an der kom-
pensatorischen Vasokonstriktion Im Schock beteiligt, eine
Herabsetzung des Sehvermdgens durch Gabe von Vasokon-
striktoren ist daher nicht zu befiirchten. Kreislaufzentralisa-
tion und Vasokonstriktion haben auch keinen entschelden-
den EinfluB auf die Atmungssituation.

26. Ein 6jdhriger Junga wird 3 Tage nach einem stump-
fen Oberbauchtrauma ohne erkennbare &uBera
Verletzungszelchen heschwerdefrel aus stationérer
Beobachtung entiassen. Nach 5 Tagen werden
Schmerzen im Oberbauch mit Ausstrahiung In die
iinke Schuiter gekiagt und es besteht eine auffal-
lende Blisse und Tachykardle. Weiche der folgen-
den Dlagnosen Ist am wahrschelnlichsten?

a) posttraumatischa Pankreatitis

b) zweizeitige Milzruptur

c) gastrointestinale Blutung

d) posttraumatischa Pankreaspseudozysta
a) Pneumothorax iinks

O0odoXRO

Schmerzen Im Cberbauch mit Ausstrahlung in dle linke
Schulter (Kehrsches Zeichen} nach einem Oberbauchtrauma
sind typisch flir elne Milzruptur, vor allem wenn sle von auf-
fallender Blésse als Zelchen der Andmle und Tachykardie
als Zeichen des h@morrhagischen Schocks begleitet sind.
Die Tatsache, daB das Cberbauchtrauma drel Tage zuvor
stattgefunden hat und der Patlent beschwerdefrel eus sta-
tiondrer Becbachtung entlassen wurde, 4Bt auf das seltene
Erelgnis einer zweizeitigen Milzruptur schlieBen. Die auffal-
lende Bldsse und das beschwerdefreie Intervail passen nicht
zur posttraumatischen Pankreatitis. Blasse und Tachykardle
kénnten zwar fiir eine gastrointestinaie Blutung sprechen,
dazu gehdren in der Regei jedoch nicht dle Schmerzen Im
Oberbauch mit Ausstrahiung In dle linke Schulter, auBerdem
Ist elne solche Blutungsquelle nach stumpfem Bauchtrauma
wenlg wahrscheinlich. Dile posttraumatische Pankreas-
pseudozyste entwickell sich nicht berelts Innerhalb von drel
Tagen, sondern in der Regel nach Wochen bzw. Monaten und
macht keine auffallende Bldsse und Tachykardie. Der
Pneumothorax links kénnte Schmerzen In der linken Schul-
ter und eine Tachykardie verursachen. Schmerzen Im Cber-
bauch und auftallende Bidsse passen jedoch nicht zu diesem
Krankheitsbild.

27. In weichem Fall geben Sie bel dlteren Menschen
Diuretika?

a) Linksherzinsuffizienz mit Odemen
b) Lungenddem

c} Morbus Meniéra

d) Anuria

OXRXKX

Bel Anurie besteht eine relative Kontraindikation,
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28. Welche Erstbehandlung flhren Sie nicht bel
zun#ichst unkompiizierten fieberhaften Infekten der
oberen Luftwege bel Kindern durch?

a) Antipyretika

b) Antibiotika

c) raichlicha Fliissigkeitszufuhr
d) schleimlésende Medikamenta

cORO

Antibiotika sollten nur bel Komplikationen, wle z. B. eitriger
Tonsillitis, bel Otitis media, Pneumonie oder Scharlach ange-
wendet werden.

29. Bel einem 8jdhrigen Buben setzt akut ein Hoden-
schmerz rechts ein. Drel Stunden spiter erheben
Sie foigenden Befund: Hoden vergroBert, sehr
schmerzhaft, Skrotalthaut gerdiet, Ubelkelt, kein
Fieber. Weiche Diagnose ist am wahrschelniich-
sten?

a) Epididymitis

b) Morgagni-Hydatida
c) Hydrocele testis
d) Hodantorsion

XOOO

Der ekute Beginn und das Alter des Patlenten lassen In
erster Linie en elne Hodentorsion denken.

29a. Welches wellere Vorgehen Ist angezeigt?

a) Probepunktion
b) Repositionsversuch
c) sofortige Klinikeinweisung

d) Ruhigstellung, kalte und feuchte Umschlaga
sowia Antibiotika

OxXOGCO

Jede zeitliche Verzdgerung verschlechtert die Prognose.

30. Weiche Symptome weisen belm Thoraxtrauma auf
elnen Spannungspneumothorax hin?

a) starker, atemabhéngiger Schmerz

b) rasch zunehmendes Hautemphysem in Verbin-
dung mit EinfluBstauung

c¢) schnella Verschlechterung des Allgemein-
zustandes

d) Polyurie

O 8 RO

Bel leichteren Thoraxtraumen steht der atemabhéngige
thorakale Schmerz im Vordergrund. Ein rasch zunehmendes
Hautemphysem mit EinfluBstauung und eine schnelle Ver-
schlechterung des Allgemelnzustandes deuten jedoch auf
einen Spannungspneumeothorax hin.

31. Ein Patlent, bei dem eina obstruktive Lungen-
erkrankung bekannt Ist, welst zum Zeitpunkt der
Untersuchung die Symptome elnes Status asthma-
ticus mittieren Schweregrades auf. Sia finden den
Patienten zlemlich erregt, es besteht gleichzeltig
eine Tachykardie um 130 P/min. Welches von den
vorgeschlagenen Medikamenten wilrden Sie an-
wenden?
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a) Diazepam (z. B. Valium® u. 4) 5 mg odar 10 mg
i.v.

b) Propranocloi (z. B. Dociton® u. a) 40 mg odar
80 mg per os

¢) Corticosteroid-Praparata (z. B. Urbason®,
Prednison®, Deiphicort® u. &) i. v.

d) Theophyilin (z. B. Euphyllin® u.4.) 0,24 mg i.v.

Man muB es von der Schwere des Krenkheitsbildes ebhangig
mechen, ob die Gebe eines Theophyliln-Praparates els intre-
vendse Injektion oder els Dauertropfinfusion geniigt, oder
ob man den Stetus asthmaticus glelchzeitig durch die Gabe
elnes Corticoldpréparetes durchbrechen muB, Die Appiika-
tion von Propranolol (Dociton®), zu der man sich vielieicht
durch die Techykerdie vertihren lassen kdnnte, Ist ein arzt-
licher Kunstfehler, da es zu einer Vermehrung des Atem-
wegswiderstandes kommt.

Eine Sedlerung mit Velium kenn sich els vorteilhaft erweisen,

Ist eber im Hinblick euf die Atemdepression des Mittels gut
ebzuwagen.

B B 0O 5

32. Bei plétziich auftretender Atemnot mit Orthopnoe,
Distanzrassein, Zyanose, SchweiBausbruch, Angst-
gefiihi und schaumigem Sputum denken Sie zuerst
an:

a) Pneumothorax

b) Lungenddem

c) Pneumonie

d) Asthma bronchiaia

00oxrQO

Scheumiges Sputumn und Distanzrasseln bei piétzlich auftre-
tender Atemnot lassen zuerst an das Lungenddem denken.
Diese Symptome fehlen bei den anderen eufgefihrten Krank-
heitsbildern.

Bel der Pneumonie steht meist das Fleber im Vordergrund
und die Atemnot tritt zunehmend auf.

Beim Pneumothorax fehlt das Distanzrasseln und beim
Asthma bronchiele fiihrt uns meist die Anamnese zur richtl-
gen Diagnose.

33. Beim Lungenddem ist eina der foigenden MaBnah-
men nicht angezeigt:

a) Lasix® iv.

b) Nitroglycerin® p. 1.

¢) Haemaccel-® infusion
d) Strophanthin i. v.

OoxRAOO

Eine Hasmaccei®-Infusion wiirde einen umgekehrten Ader-
laBeffekt hervorrufen und damit die Situetion verschlechtern.

34. Einem Patienten wird nach Reposition einer giat-
ten Unterschenkeifraktur ein Liegeglps angeiegt.
12 Stunden spater klagt er iber leichte Sensibiii-
tatsstdrungen im Bereich der Zehen sowie Schmer-
zen im Unterschenkel. Weiches Ist die dringlichsta
SofortmaBnahme?

a) Gabe von Anaigetika
b) Hochiagerung das Beines

oa
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[J c) Gaba von abschweilandan Medikamanten

® d) Erdffinung des Gipsverbandes und Inspektion
der Weichteiia

Die Gabe von Anelgetike unter den geschiiderten Umstanden
ist ein Kunstfehler. Dle Hochlagerung des Beines und die
Gabe von ebschwellenden Medikamenten kdnnten zwer hilf-
relch seln fir die zu vermutende Kompression durch Welch-
tellschwellung In einem zu engen Glps. Dringlich erforderlich
zur Vermeldung von Irreversiblen Ischémien bzw. irrever-
siblen Nervenschadigungen durch Kompression st jedoch
die sofortige Eréfinung des Gipsverbandes.

35. Ein Jugendiicher hat zeitweisa Schmerzen im rech-
ten Knie (Rontgen o.B., kein Binder- oder Me-
niskusschaden, kein ErguB, kein Schiattersches
Zeichen). Wie gehen Sie vor?

a) weitergehende Diagnostik (Senkung, Rheuma-
testa, alienfalls Tbc-Proben)

b) Ruhigsteilung mit Gipstutor fir 5 Wochen und
Arbeitsunfahigkeitsschreibung

c) Verordnung von Kniekappe mit Salbe wegen
Oberiastung

d) intraartikuidre Cortisoninjektion

O Bl sk

Alle anderen MaBnahmen sind arztlich nicht zu vertreten.

36. Jeder Arzt soiite in seinem Fahrzeug einen Guedei-
Tubus, wenn mdgiich auch einen Ambu-Beutei mit
sich fiithren. Was muB vor Einsetzen einer kiinst-
lichen Beatmung aber unbedingt vorher geklart
sein?

a) Kreislaufstabiiitat

b) Kenntnis lber das Alter des Patienten

c) AusschiuB einer intrazerebraien Blutung
d) Kontroile iber die freien Atemwega

e) AusschluB eines Pneumothorax

XXO0OO

Grundséatzlich mu8 vor Einsetzen einer kiinstlichen Beatmung
gesichert sein, daB die Atemwege frei sind. Es entstehen
Stérungen der Atmung em Unfeliort em héufigsten durch
Asplration von Erbrochenem. Erbrechen Ist bel Schédei-Hirn-
Treume und bel alkoholisierten Verletzten euBerordentiich
héufig. Ein Pneumothorax sollte in jedem Felle vorher eus-
geschlossen werden, de sich sonst unter der Beatmung ein
Spannungspneumothorax entwickein kann.

.37. Bel der ersten Arztiichen Hiife am Unfaiiort sind

verschiedene MaBnahmen erforderiich. Sie soiiten
in der Rege! und nach Maglichkeit in elner gewis-
sen Reihenfolge abiaufen. Natiirlich sind Je nach
Laga des Faiies Ausnahmen maglichi Nennen Sia
die flinf wichtigsten MaBnahmen:

[J a) Benachrichtigung des Notarztwagens
B b) Wiederbeiebung
B c) Stillung lebensbedrohlicher Blutung
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Roteln-HDC-
Impfstoff

Rételin-HDC-Impfstoft Wellcome?®

Der Zusatz HDC {= human diploid cells) im

Namen des Impfstoffs bringt zum Ausdruck,

daB die Impfviren auf menschlichen Zellen

kultiviert wurden, woraus sich zwel ent-
scheidende Vorteile ergeben;

— die bei der Impfung erzeugte Immunitat
kommt der nach einer natiirichen Infektion
vorliegenden immunitét sehr nabe.

— die Vertraglichkelt ist sehr gut, well keine
allergischen Reaktionen auftreten kdnnen,
die aut tierisches EiweiB zurlickgehen

Deutsche Welicome GmbH, 3006 Burgwede 1

Rétein-HDC-Impisiof! Welicome®

Zusammensstzung: 1 Impidosis (0.5 m

schwachtes lebendes Rétein-Virus,

Stamm Wistar RA 27/3

enthdlt: Abge-

mind. 1000 GKIDy;
Humanaibumin ca 12mg
Neomycinsultat max. 2.9 ug
Polyrmyxin-8-sulfat max, 0.6 ug

Lasungsmittel: Aqua ad inectabika
‘GKIDg, = Gewebekulturinteltidse Dosis 50

Anwendungsgeblete: Axtive kmmunisierung gegen Ritel
Der Hauptzweck der Implfunyg ist die Verhinderung der Rotein
embryopathie durch immunisierung von Madchen vor Eintritt
der Pubenit und von Fraven im gebdrfahigen Alter ohne aus
reichence Réteinantikirper.

Wellcome”

Gegensnxsigen: Schwangerschafi, Impfung mit anderen
Lebendimpfsiotten, Gabe von Huranimmunglobulin, achwere
Erkrankungen, Obserempfindiichkeit gegen Neomycin bzw.
Polymyxin.

Nebenwiriungen: Einige Tage nach der Implung kbnnen
Erscheinungen auftreten, wie sis auch nach einer natiriichen
Réteininfektion vorkommen. Diese sind n der Mehrzahl
geringtigin und voribergehend. Sie umfassen regionale
Lymphknotenschwellungen, Hautausschidge, Unwohisain,
Halsschmerzen, mildes Fieber, Kopischmerzen und gelegent
lich vorlbergehende Gelenkschmerzen, seften mit den
Zaichen einer Entzandung verbunden. Galenkbeschwerden
warden bel der impfung von Frauen im pebartahigen Aler
héufiger becbachtet ais bei Madchen vor Eintritt der Pubeniat
In sirigen Fillen wurden nach der implung sympiomiose
Emiedrigungen der Thrombozytenzahien becbachtat

An def injektionsstalle kdnnen lokale Schynerzen und seiten
RAdtungen auftreten

Doslerung:
Die Einzeldosis betrigt 0.5 m

Handelstormen:

1 impidosis + starile Einrnalspritze DM 23,87 inkt. 13% MwSt
10 Impldosen Preis aul Anfrage

E Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome  Postfach 108

3006 Burgwedel 1



d) Absicherung der Unfallstelle

e) Versorgung der Wunden

f) Bergung, wenn mdglich

g) Trenspert in das Krankenhaus

h) Scheckbehandiung

1) Lagerung

k) Frelmechen und Freihalten der Atemwege

XOXRORKROO

Ausgehend von der Akutbedrohung des Unfailopfers steht
— je nach der Lage — sicher die Stillung lebensbedrohlicher
Blutungen, die Wiederbelebung, notfalls und, wenn méglich,
die Bergung, das Frelmechen und Frelhalten der Atemwege
und dle Schockbehendiung im Vordergrund der ,Ersten arzt-
lichen Hiife em Unfailort". Die Benachrichtigung des Notarzt-
wegens kann durch Laien, Polizel usw. erfolgen, auch der
Trensport in des Krenkenheus ist nicht ,erste arztliche Hilfe"
ebensowenig wie dle Lagerung, die heute schon zum Unter-
richtsstoff filir Filhrerscheinenwérter gehort. Auch die Ab-
sicherung der Unfellstelle — so notwendig sie zum Schutze
von Opfer und Helfern ist — ist nicht ,erste arztliche Hiife”,

38. Ein Schockpatient, bewuBtios und nicht Intubler-
bar, wird wie folgt gelagert:

a) Kopftieflage

b) Oberkorper waagrecht bel hochgelagerten
Beinen

c) stabile Seitenlage (NATO-Lage)
d) Flechlagerung mit seitlich gedrehtem Kopf

Ox 00

Ober die Legerung elnes BewuBtiosen bis zum Abtransport
gibt es heute keine Meinungsverschiedenhelten mehr. Die
zweckmafBigste und sicherste Lagerung, eus der ein Ver-
letzter nicht zurlickkippen kann, ist die sogenennte NATO-
Lagerung (stabile Seiteniegerung), wie sie In jedem Rot-
kreuzkurs gelehrt wird.

39. Weliche Thereple Ist bel einer chronisch-terminalen
Niereninsuffizienz effektiver und kostengiinstiger:

e) Dauerdialyse auf einer Dialysestetion
b) Nierentrensplantation

c) stationére Langzeitbehandlung

d) Heimdialyse

OooXRO

Die Nierentranspiantation erméglicht dem chronisch Nieren-
krenken wleder ein lebenswertes Desein und die soziele
Eingliederung In die Gemelinschaft. Die Nierentrenspienta-
tion Ist zwischenzeitlich ein weltweites Routineverfahren zur
Behandlung von chrenisch nlerenkranken Petienten els echte
Alternetivtheraple zur kiinstlichen Niere geworden. In der
Welt wurden bisher Gber 30 000 Trenspientetionen durchge-
fabrt. Die Letalitdtsrete der Petienten nech Nierentransplan-
tation ist euf unter zehn Prozent gesunken. Die Kosten einer
Nierentransplentetion betragen derzeit etwe 30000,— DM,
die jabrlichen Aufwendungen fir den Deuerdialyse-Patlenten
ilegen bei etwe 100 000,— DM. Die Hauptkomplikation ilegt
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welterhin in der medikementds nicht zu beeinflussenden Ab-
stoBungsreektion, so deB ce. 50 Prozent der verpflenzten
Nieren nach fiinf Jehren euf immunologlische Weise zerstén
werden. Dle Patlenten kdnnen jedoch nech AbstoBung ibres
Trensplentetes emeut euf die Werteliste genommen und
trensplantiert werden.

40. Welche Gewebe und Organe werden derzelt mit
Aussicht suf Dsuererfolg transplantiert:

e) Biut

b) Haut

c) Comea

d) Gehdrkndchelchen
e) Knochen

f) Knochenmark

g) Nieren

h) Herz

i) Leber

k) GefdBe

i} Bauchspeicheldriise
m) Lungen

n) Zahne

0) Milz

p) Darm

O0D00D0D0OXOOROXNMNRK KX

Die Organverpflanzung ist — Insbesondere bel Nieren-, Horn-
heut- und Gehdrkndchelchen-Trensplentationen — bereits
weitgehend ein Routineveriahren der modernen Medizin ge-
worden, was ebenso fir Blut, Haut, Knochen und GefaBe gilt.
Die Herztransplantation I1st nach der Nierentrensplentation
die erfolgreichste aliogene klinische Organtrensplentation.
Derzeit wurden lber 400 Herztransplantationen an f{inf ver-
schiedenen Zentren der Welt durchgetiihri. Dle Uberlebens-
zeit trensplantierter Herzen betrdgt derzeit 76 Prozent inner-
helb des ersten Jahres und 40 bis 50 Prozent innerhalb von
tinf Jehren. Die lingste Oberiebenszeit betragt derzeit zehn
Jahre. Die Lebertransplantation wird zur Zeit an zwel Zentren
der Welt, namlich in Denver (USA) und in Cambridge (GroB-
britannien), in gréBerem Umfang durchgefiihrt. Die klinischen
Ergebnisse sind eber nicht zu vergleichen mit den Ergebnis-
sen der Herz- oder Nierentransplantetionen. Die Verpfian-
zung von Bauchspelcheidriisen In Fallen von Diabetes mel-
litus, insbesondere bel juvenliem Diebetes, ist bereits vor
iéngerer Zeit versucht worden, Die ersten klinischen Ver-
suche beim Menschen haben aber insgesamt MiBeriolge
gezeitigt, bedingt durch Nichtbeherrschung von Komplika-
tionen. Auch euf dem Geblet der Knochenmarktrensplanta-
tionen wurden In den letzten Jahren groBe Fortschritte er-
zieit. Sle kommt u. a. fiir Filie von eplestischer Andmile sowle
bei ekuter lymphatischer Leukamie in Frege.

Die welteren Fortschritte euf dem Gebiet der Organtransplan-
tation hangen in erster Linle in Zukunft — vor allem was die
Frequenz der Transplantation gngeht — davon eb, ob ge-
nilgend Spender zur Verfligung stehen.

AuBerdem werden die Dauerertolge dann zunehmen, wenn
es gelingt, wirksemere Immunsuppressive Medikemente zu
entdecken oder enzuwenden. Ein neueres vielversprechen-
des Medikement, Cyclosporin-A, wird derzelt im Rahmen von
kontrollierten Studien weitweit erprobt.
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Bekanntmachung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen thnen, sich in jedem Fell vor ihrer Niederiessung mit der zustindigen Bezirksstalla der Kassendrztlichen Ver-
alnigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der M&glichkelten und Aussichian einer kessen#irztiichen T#tigkelt
bareten zu jessen. Dort erfehren Sie auch, wo und in welchem Umfeng Férderungsmdglichkalten bastehen.

Oberfranken

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt
Hof/Saale:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Neudrossenfeld, Lkr. Kutmbech:

1 Aligemeln-/Praktischer Arzt
Salb, Lkr. Wunsiedel:

1 Aillgemein-/Praktischer Arzt
Hot/Seela:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Augenerzt

Kulmbech:

1 Augenerzt

Kronech:

1 Chirurg

Hot/Seele:

1 HNO-Arzt

Bayreuth:

1 Heutarzt

Coburg:

1 Hautarzt

Kulmbach:

1 Hauterzt

Coburg:

1 Kindererzt

Neustedt bei Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hot/Saale:

1 Lungenarzt

Hot/Seale:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Obertranken der KVB, Brandenburger

StreBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
2021,

Mittelfranken

Stadt FOrth

1 Allgemein-/Prektischer Arzt
(Praxisibernahme)

Stadt NOrnberg
Allgemeln-/Prektische Arzte
(Paxisibernahmemdoglichkelten)
NOrnberg-BuchenbOhi

1 Allgemeln-/Praktischer Arzt
NOrnberg-Rennweg:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Nirnberg-Gaismannshof/Muggenhot/
Hbten:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nilimberg-Worzaidort/Herpersdort/
Gaulnhofen:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Lauf a. d. Pegnitz — Neunhot,

Lkr. Niirnberger Land:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Ansbach:

1 Augenarzt

Feuchtwengen, Lkr, Ansbech:
1 Augenerzt

Landkrels Roth:
1 Augenerzt

Neustadt/Alsch, Lkr. Naustadt/Alsch-
Bad Windshelm:

1 Frauenarzt

Landkreis Ansbech:

HNO-Arzte

Oberesbach, Lkr. FOrth
1 Kindererzt

Gunzenheusen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:
1 Nervenarzt

Stedt oder Landkrals Ansbech
Nervenarzte

DinkelsbOhi, Lkr. Ansbech

1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg 1, Telefon {09 11) 4627 -0.

Unterfranken

Leufach, Lkr. Aschattenburg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
M&mbris, Lkr. Aschaffanburg:

1 Aligemeln-/Praktischer Arzt
Fuchsstadt, Lkr. Bad Kissingan:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Reuhenebrech, Lkr. HeBberge:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Stedtprozelten oder Dorfprozelten,
Lkr. Miltenberg:

1 Aligemein-/Prektischer Arzt
Kist, Lkr, WOrzburg:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Alzeneu, Lkr, Aschatfenburg:

1 Augenerzt

HeBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Obarnburg, Lkr. Miitenbarg:

1 Augenarzt

Stedt Schwainfurt:

1 Augenarzt

Stedt Ascheffenburg:

1 HNO-Arzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HeBbarga:
1 HNO-Arzt

Karlstadt oder Merktheldenfeld,
Lkr. Mzain-Spessert:

1 HNO-Arzt

Stadt Ascheffenburg

1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HeBberge:

1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kindererzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg

1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HeBberge

1 Nervenarzt

Miltenbarg, Lkr. Miltenberg:

1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhdn-Grebteld

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstreBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon (09 31) 307-1.

Oberptalz

Fuchsmdhl, Lkr. Tirschenreuth:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Ursensollen, Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Stedt Schwandert, Lkr. Schwendort:

1 Hautarzt

Stadt Welden:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Lendshuter Strefe

49, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
75071,

Niederbayern

Regen-Stadt:

1 Augenerzt

Viechtach, Lkr. Regsn:

1 Augenarzt

Regen-Stedt:

1 Hauterzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbeyern der KVB, LilienstreBe 5-9,
8440 Streubing, Telefon {094 21) 7053.

Schwaben

Dainingen, Lkr. Doneu-Ries:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Gilinzburg, Lkr. GOnzburg

1 Augenarzt

illertissen, Lkr. Neu-Ulm
1 Augenarzt

WalBanhorn, Lkr. Neu-Uim
1 Augenarzt

Gersthoten, Lkr. Augsburg
1 Kinderarzt

GOnzburg, Lkr. GOnzburg
1 Kinderarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schweben der KVB, Frohsinnstrefe 2,
BS0O Augsburg, Telefon (08 21) 31 30 31.
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34. Bayerischer Arztetag in Lindau

Vollversammliung der
Bayerischen Landesdrztekammer
9. bis 11. Oktober 1981

Er&ffnung: Freitag, 9. Oktober, 19 Uhr, in der Inselhalle, Lindau

Onrt und Zeit der Arbeitstagungen: Samstag, 10. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 11. Oktober,
9 Uhr, Inselhalle

Die Verhandiungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
Zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhorer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung Ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
ldssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesédrziekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1980
2.2 Entlastung des Vorstandes 1980
2.3 Wah! des AbschluBpriifers fir 1981
2.4 Haushaltsvoranschlag 1982

3. Situation der berufssténdischen Versorgungseinrichtun-
gen in der Bundesrepublik vor dem Hintergrund der
aktuellen sozial- und tinanzpolitischen Entwicklungen

4. Besetzung des Landesberufsgerichts tiir die Heilberufe
bei dem Bayerischen Obersten Landesgericht und des
Berulsgerichts fiir die Heilberufe bei dem Oberlandes-
gericht Miinchen und Niirnberg

5. Termin des 35. Bayerischen Arztetages 1982 in Bamberg

6. Wah! des Tagungsortes des 36. Bayerischen Arztetages
1983
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Fur 9 von 10 lhrer Hypertoniker

Combipresan’ Perlongetten’

Clonidin:
Zentrale
Sympathikus-
Hemmung

Diuretikum
(Chlortalidon):

Senkung

des peripheren
Widerstandes

Eine Perlongette taglich —
einfacher geht's nicht

Zusemmensetzung: 1 Combipresan 75 Periongette enthalt: 0,075 mg Clonidinhydrochiorid, 15,0 mg Chiortalidon. t Combipresan 150 Periongette enthélt: 0,150 mg Clonidin~
hydrochlord, 15,0 mg Chiortalidon. Indikation: Hypertonie. Kontraindikationen : Combipresan Perlongetten sollen nicht angewandt werden bei Nierenversagen, bei schweren
komatdsen Lebererkrankungen, bei unbeeinfluBbaren Kaliummangelzustinden und bei Uberempfindlichkeit gegen Sulfonamide. Nebenwirkungen: Bei Behandlungsbeginn
kénnen Mundtrockenheit oder Midigkeit auftreten, die gewdhnlich nach retativ kyrzer Behandlungsdauer abnehmen, Gelegentlich kommt es zu Schwindelgetihl bei
aufrechter Kdrperhaltung als Folge der Blutdrucksenkung. Sehr selten kbnnen allergiéghe Erscheinungen euftreten. Bei hdherer Dosierung von Clonidinhydrochlond wurden
verainzeit Darmtrégheit, Schiaf- und Potenzstdrungen becbachtet. Diuretika (Chlertalidon) kdnnen gelegentlich zu Stérungen des Elektrolyt-, Kohlenhydrat- oder Hamsaure-
stoffwechsels fihren. Wenn diese Gefahr bei den Combipresan Perlongettey i ist, sind entsprechende drztliche Kontrollen im Verlaufe der Therapie zu empfehlen.
Um unerwunschte Wiederanstiege des Blutdrucks zu vermeiden, solle e Medikamente nicht abrupt und ersatzlos abgesetrt oder weggelassen werden.
Dies giit auch fiir die Combipresan Periongetten. Das Pﬂm% sgeméflem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweit veréndem, daB die Fihigkeit
o Y

2ur ektiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bed beeintrachtigt wird. Dies gilt in verstirktem MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol,
Boehringer Ingetheim KG, 6507 Ingelheim am Rhein, \ X

Waechselwirkungen mit anderen Mittein: Bei der gleichzeiti wengiing von Sedativa oder von anderen blutdrucksenkenden Praparaten kann es zu einer Verstirkung der
Wirkung von Combipresan Perlongetten kommen. Combi eriongetten kdnnen die blutzuckersenkende Wirkung der Anti-

diabetika vermindem, die kardio- und neurctoxische Wirkung von Lithiumpréparaten verstarken, zusammen mit Glukokortikoiden 5

zu einer verstirkten Kaliumausscheidung fihren und die Herzwirkung von Giykosiden bei Kaliummangel verstirken. Auch die Boehrlnger

Wirkung von Beruhigungs- oder Schiafmitteln sowie von Alkohol kann verstirkt werden. Packungen (Stand April 1981): AV.P.

Combipresan 75 Perlongetten: 28 Retardkapseln DM 18,45; 70 Retardkapseln DM 40,50. — Combipresan 150 Periongetten: 28 Retard- l n el he i m ROEHRNGER
kapseln DM 21,35: 70 Retardkapsein DM 45,70; Klinikpackungen. g —
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Brief aus Bonn

,HeiBer* Herbst 1981

Ehrenberg bereitet ain zweites Kosten-
dampfungsgesetz vor. Schon em 2. Sep-
tember soll es dem Bundeskablnett zur
BeschluBfessung vorgelegt werden. Die
Bundesreglerung het lhn zum Handeln
erméchtigt. Die Freien Demokreten he-
ben mitgestimmt. Ob Genscher und
Lambsdortf wuBten, was sie taten?
Ehrenberg gibt vor, Beitragssatzerho-
hungen verhindern zu wollen. Deflr je-
doch scheint es zu spét zu sein. In Wirk-
lichkelt geht es jedoch darum, das dirl-
gistische Instrumentarium zu komplet-
tieren, das Gesundheitswesen Schritt fur
Schritt welter dem staatlichen und biro-
kratischen Zugriff zu 6ffnen, den Son-
derstatus der Ersatzkessen zu beseitl-
gen und der Einheitsversicherung den
Weg zu ebnen. Der SchluBpunkt soli
dann mit elner ,Strukturreform® der ge-
setzlichen Krankenversicherung gesetzt
* werden. Auch hierfiir soll Ehrenberg so
rechtzeitig einen Entwurf voriegen, daB
das Gesetz noch In dieser Legislatur-
periode beschlossen werden kann. Der
Kanzler will es so. Die Ministerrunde hat
mit dem Kopf genickt. Und Ehrenberg
krempelt dia Armel auf. Ein politisch
»heiBer® Herbst steht bevor.

Bislang gibt es weder Im Arbeitsministe-
rium noch in der Koalition klare Vorstel-
lungen oder gar ein abgestimmtes Kon-
zept fir das zweite Kostendampfungs-
gesetz. Das Kabinett het euch keine
Handlungsanwelsungen gegeben. Damit
eber hat Ehrenberg zunachst einmal
freie Hand. Er wird seinen Spieireum zu
einer umfassenden Gesetzesvorlage nut-
zen, well er netlrlich weiB, daB Ihm die
Sozielpolitiker der F.D.P., wenn sle eus
den Ferien zurlckkommen, einiges ab-
handeln missen, wenn sle ibr eigenes
politisches Prestige retten wollen. Das
entspricht dem politischen Wechseispiel
In der Koalition. Ehrenberg erhalt seine
Chance, sich den Linken In seiner Partel
els Ibr Sachwalter zu prasentieren. Und
Genscher und Lembsdorff wird Gelagen-
heit gegeben, darauf zu verweisen, daB
noch Schlimmeres verhindert worden
sol. So wehrt jeder sein politisches
Profil.

Slcher ist, da8 Ehrenberg seine ,Deckel-
theorle®, die feste Begrenzung der Ge-
samtvergitung an den Zuwachs der
Grundiohnsumme, zum Gesetz erheben
will. Da schert es (hn nicht, daB es lau-
fende Honorerverirage gibt. Diese mis-
sen sclenge verlangert werden, bis die
Mehreusgeben der Kessen fir érztliche
und zahndrztliche Behandlung gegen-
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iber der Grundlohnentwicklung dieses
Jahres ausgeglichen sind. Dles heiBt
nichts enderes, els daB fir 1982 die Null-
Linle erzwungen wird. Ehrenberg 145t
kelnen Zweifel deren, deB dles sein
wichtigstes Zlel Ist. Dariber hinaus will
er dle Laufzeit aller Vertrdge gleich-
schalten, die Ersatzkassen In das Kes-
senarztrecht der Relchsversicherungs-
ordnung einbinden und fir eine engere
Verzahnung von embulanter und statio-
narer Behandlung sorgen.

Bel den Uberlegungen fir das Kosten-
dampfungsgesetz spielt jene omindse
Liste des Arbeltsministeriums, die 32
Vorschlage zur Begrenzung des Aus-
gabenenstieges enthalt und Gber die der
Abteilungsleiter Hoiler engeblich ganz
unverbindlich mit den Geschiftsfiihrern
der Kassenverbande gesprochen hat,
eine wichtige Rolle. Da ist so ziemilch
elles zusammengetragen worden, was
nach Ansicht der Ministerialbdrokraten
und ihrer politischen Vorgesetzten ge-
macht werden kann. Es lohnt sich, in
dlese Liste zu schauen. Da steht namlich
alies drin, was mit dem Kostendamp-
fungsgesetz kommen konnte.

— Begrenzung des Zuwechses der Ge-
samivergitungen einschlieBlich des
Mengenzuwachses euf die Grundiohn-
entwicklung. Gileiche Laufzeit fir die
Empfehlungen der Konzertierten Aktion
und die Vergiltungsvertrdge von RVO-
und Ersatzkassen (ieweils von Juli bis
zum Juni des nachsten Jahres). Ober-
prifung der Vergiitungssysteme in Rich-
tung euf pauschallerte oder feste Be-
trage und Uberpriifung der kosteninten-
siven Gebihrenpositionen.

— Genehmigung der Krankenhauspflege
und Vorgabe von Standards for die Ver-
weildaver (z. B. Begrenzung der Pflege-
dauer bel Klinikentbindung euf sechs
Tege). Uberprifung der Arzneimittel-
eusgaben der Krankenhduser, Anwen-
dung des Arzneimittelhbchstbetrages
auch auf den Krenkenheusbereich, zu-
satzliche MaBnahmen fidr den Abbau
tiberflissiger Krankenhesusbetten,

— Verschartung der Hochstbetregsrege-
lung Im embulenten Bereich. Auftrag en
den BundesausschuB Arzte/Krenkenkas-
sen, eine ,Positiviiste” fir Arzneimittel
zu ererbeiten, und zwar mit Qualitats-
und Preisvergleich. Rickgebe nicht ver-
brauchter Arznelmittel an den Arzt oder
dle Krankenkasse. Verpflichtung der
Pharmahersteller, Preisdnderungen mit-
zutellen. Auflockerung der Festspannen-
regelung fir Apotheken.

— Elnbezlehung des Zehnarzthonorers
fir Zehnersatz In die Gesemtvergltung.
Bundeseinheitliches Lelstungsverzeich-
nis fiir Zehntechnik, Festlegung von Lel-
stungsstanderds, die sich em medizl-
nisch Notwendigen orlentleren. Verrin-
garung der Zuschisse filir Zahnersstz
von 80 auf 70 Prozent, dabei soll das
elte Zehngold engerechnet werden.
— Hoéchstbetrége fir Heiimittel, die euch
der nechtridglichen Wirtschaftlichkeits-
prifung unterworfen werden sollen. Ver-
bot der Verelnbarung von Festpreisen
bel Hilfsmitteln, Preis- und Qualitatsver-
gleichslisten flr Hilfsmittel, Vorgabe von
Leistungsstendards fir Hilfsmittel. Ver-
ordnung von Brillen nur noch elle drel
Jahre. Genehmigungspfiicht fiir die Ab-
gabe von Hilfsmitteln. Fehrtkostenerstat-
tung nur noch fir Betrdge (ber 5 DM.
Elnschrénkung der Krenkenschelnaus-
gabe und Bindung des Krankenscheins
en jeweils ein Quartal. Bindung der Aus-
gaben fir Kuren an elnen Prozentsatz
der Grundlohnsumme.
Der dirigistische und administrativ-biiro-
kratische Charakter dieser Vorschlags-
liste ist unverkennber. Niemand scilte
sich tauschen, daB z. B. die Vorgabe von
Leistungsstenderds ein Absinken des
medizinischen Leistungsniveaus bedeu-
tet. Hier wird der Weg zuriick zur Zwel-
Klessen-Medizin gedffnet. Die Verent-
wortung defir will eber nicht der
Staat ibemehmen; vielmehr soli die
Selbstverweltung von Kessen und Arz-
ten verentwortilich zeichnen. Wie wirk-
lichkeitsfremd die Birokraten den-
ken, zeigt z. B. der Vorschlag for
die Fehrtkostenerstattung. Die Begren-
zung euf 5 DM wird dazu fiihren, daB die
Fahrtstrecken so weit verlangert werden,
daB eln Betrag von mehr els 5 DM quit-
tiert werden kann.
Bei der ,Strukturreform* der gesetz-
lichen Krankenversicherung geht es um
die Themen, die vom Bundesverband
der Ortskrankenkasen vor nunmehr bald
zwel Jahren unter dem Stichwort ,Ri-
sikostruktur* zur Diskussion gestellt
worden sind. Ehrenbergs Ziele sind, wle
er sagt, gleiche Wettbewerbsbedingun-
gen fir alle Kessen. Dies wird man wohl
als den Versuch der Gleichscheltung
eller Kassen und Kessenarten interpre-
tieren dirfen. Sodann soll auch dariiber
nachgedacht werden, wie die Mitverant-
wortung von Arzten, Kessen und Patlen-
ten gestirkt werden kann. In diesem Zu-
semmenhang steht ein Hdchstbeitreg
zur Diskussion, der bel den einzelnen
Kessen notfells euch durch die Eigen-
beteiligung der Patienten gesichert wer-
den soll. Das eber soll die Selbstverwal-
tung beschlieBen. Ehrenberg will sich
euch damit nicht die Finger verbrennen.
bonn-mot
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Tetanus-
Impfstoff

Wellcome

Tetanus-Gefahr
besteht besonders fur
Arbeiter

Handwerker

Tetanus-Impfstotf Wellcome ®

1. Grundimmunisierung:

3 Einzelimpfungen: 1. und 2. im Abstand von
4 —12 Wochen, 3. nach 6 — 12 Monaten

2. Auftrischimpfung

a) praexpositionell alle 5 — 10 Jahre, insbe-
sondere vor Reisen in Lander mit erhohfer
Tetanusgetahrdung.

b) postexpositionell bei Verletzung und in-
fektionsgefahr vielfach in Kombination mit
Tetanus-Immunglobulin (Passiv- Aktiv-
Immunisierung)

Deutsche Walicome GmbH, 3006 Burgwedel 1
Tetanus-kmplstofl Wellcome ®

Zusammensetzung: Tetanus-lmpistoll Wellcome enthalt
gereinigles Tatanustoxoid, das zur Verstirkung der immunisie-
renden Wirkung an Aluminiumbydroxid adsorbiert ist, sowie
Thiomersal als Konservierungsmitiol

Eine Impidosis (0,5 mi) enthalt

Tetanus- Adsorbat- Implstoff mind. 40 LE,
Aluminiumhydroxid Gel 0,10mi
{ertsprechend 0,65 mg Aluminium)
Bemsieinsaure 1,18 mg
Thiomersal 0.05 mg

Anwendungsgebiete: Akiive Schutzimpiung gegen Tetanus

Gegenanzelgen: Tetanus-Impistof Wellcome soiite nicht an
Personen verabreicht werden, die innerhaib des vorange-
gangenen Jahres eine Aufirischimpiung mit Tetanustoxcid er-
halten haben, um, wann auch seltene, Uberempfindiichkeits-
erscheinungen zu vermeiden

Nebenwirkungen: Vorbergehende Schwellungen, Rotun-
gen und Schmerzen an der Injektionssielle. Seltener treten
Kopischmerzen, Mudigked, Unwohisein, Muskeischmerzen
und Fieber auf. in sehr seltenen Fallen wurden Urtikaria,
angioneuratisches Odem wund akute anaphylaktische
Reaklionan und periphere Meuropathie becbachiet. Bei 2u
pbarflachlicher intrakutaner Injektion kdnnen eventueil blei-
bende Verharungen an der injektionsstalle vorkommen.

Dosierung:
Die Einzeldosis fur Kinder und Erwachsene betragi 0,5 mi
Handeistormen:
1Ampulle 2u05m  AV-Preis DM 3,18 inki. 13% MwSt
5 Ampullen zu 0,5 mi
25 Ampulien zu 0,5 mi!
100 Ampudlen zu 0,5 mi
1 Durchstechfiasche zu 5mi
10 Durchstechflaschen zu 5 m

Preise auf Anfrage

B Deutsche Wellcome GmbH

3006 Burgwedel 1

Welicome Posttach 109




Amtliches

Erméchtigung von Arzten zur Untersuchung
und Uberwachung beruflich strahlenexponierter

Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung vom 6. Juli 1981 — Nr. Vil - 1494/112/81 —

Die Anlage zur Bekanntmachung
liber die Erméchtigung von Arzten
zur Untersuchung beruflich strah-
lenexponierter Personen vom 30.
September 1976 (AMBI S. A 210 =
StAnz. Nr. 42 S. 6), gedndert durch
Bekanntmachung vom 31, Mdrz 1977
(AMBI S. A 127 = StAnz Nr. 15 S. 6,
ber. Nr. 23 8. 3) wird mit Wirkung
vom 1. Juli 1981 neu gefasBt.

Die Erméchtigungen gelten fiir das
gesamte Gebiet des Freistaates
Bayern.

Arzte, die zur Untersuchung berui-
lich strahlenexponierter Personen
nach der Rodntgenverordnung und
zur Uberwachung beruflich strahlen-
exponierter Personen nach der
Strahlenschutzverordnung erméch-
tigt sind:

1.

Erméchtige Arzte in Bayern, die un-
eingeschrankt fiir Untersuchungen
und zur Uberwachung zur Verfiigung
stehen:

{Die mit * gekennzeichneten Arzte
haben sich zur Hilfeleistung bei Stor-
fallen bereit erklart.)

Reglerungsbezirk Oberbayern

* Dr. Anhalt, Gernot, Oberarzt im
Kreiskrankenhaus Ebersberg, Pfar-
rer-Guggetzer-Strafe 3, 8017 Ebers-
berg

Dr. Baumann, Rudolf, Lungenarzt,
Sendlinger-Tor-Platz 7/V, 8000 Miin-
chen 2

* Bayerisches Landesinstitut fir Ar-
beitsmedizin, PfarrstraBe 3, 8000
Miinchen 22

* Dr. Beitinger, Alois, Leitender Me-
dizinaldirektor, Arbeitsmediziner,
Leiter des Staatlichen Gesundheits-
amtes Eichstétt, Esplanade 29, 8070

" Ingolstadt

* Dr. Berghoff, Alfred, Internist,
Sportmedizin, Leitender Arzt der
Klinik Hochstaufen der BfA, Her-
kommerstraBe 2, 8232 Bayerisch
Gmain

Wenn Frauen in die

752

Jahre kommen..

Schaper & Briimmer
Salzgitter-Ringelheim

Naturstoff-Forschung und -Therapie
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* Dr. Biehl, Barbara, Arbeitsmedizi-
nerin, Betriebsarztin bei der Messer-
schmitt-Bdlkow-Blohm GmbH, Wald-
straBe 2a, 8012 Ottobrunn

* Dr. Birk, Josef, Internist, Arbeits-
mediziner, ArnulfstraBe 62, 8000
Minchen 2

* Dr. Borchers, Arnulf, Radiologe,
WeinstraBe 6, 8000 Miinchen 2

* Professor Dr. Buchtala, Viktor, Ra-
diologe, Leitender Arzt der Abtei-
lung Nuklearmedizin an der Kran-
kenanstalt Rotes Kreuz, Miinchen,
Nymphenburger StraBe 163, 8000
Miinchen 19

* Dr. Dérfler, Hubert, Chirurg, Wald-
gartenstraBe 26, 8000 Minchen 70

* Dr. Dorsch, Walter, Internist, Ar-
beitsmediziner, Betriebsarzt beim
TUVBayern e V., KaiserstraBe 14/18,
8000 Miinchen 40

* Eder, Ottilie, Arztin, Marschner-
straBe 22, 8000 M{inchen 60

* Dr. Fischer, Helmut, Lungenarzt,
Miinchner StraBe 44, 8120 Weilheim

* Dr. Frenger, Wilhelm, Internist,
Leitender Medizinaldirektor, Chef-

arzt der Rheumaklinik der LVA
Unterfranken, GhersburgstraBe 20,
8202 Bad Aibling

Dr. von Frowein, Gert, Internist,
GotthardtstraBe 71b, 8000 Miin-
chen 21

* Professor Dr. Fruhmann, Ginter,
Internist, Lungen- und Bronchial-
heilkunde, Vorstand des Instituts
und der Poliklinik flr Arbeitsmedi-
zin der Universitat Minchen, Ziems-
senstraBe 1, 8000 Miinchen 2

* Dr. GeiBl, Gerd, Radiologe, Maxi-
milianstraBe 9 a, 8130 Starnberg

* Dr. GroB, Hans, Betriebsarzt der
Fa. MTU Miinchen GmbH, Dachauer
StraBe 665, 8000 Miinchen 50

* Dr. Gutzeit, Jiirgen, Arbeitsmedizi-
ner, Leiter der betriebsarztlichen
Abteilung der AUDI NSU-Auto Union
AG, Befriebsbereich Ingolstadt,
Auto-Union-StraBe, 8070 Ingolstadt

* Dr. Hauk, Romaen, Internist, Be-
triebsarzt der Firma Krauss-Maffei,
Krauss-Maffei-StraBe 2, 8000 Mln-
chen 50

* Dr. Hauser, Curt M., Arbeitsmedizi-
ner, Vertrauensarztliche Dienststel-

le Ingolstadt der LVA Oberbayern,
Harderstrafe 43, 8070 Ingolstadt

* Dr. Hoglmeier, Heinrich, Arbeits-
mediziner, Betriebsarzt der Fa.
Hoechst AG, Werk Gendorf, Berg 1,
8261 Kirchweidach

* Dr. Holzer, Ingmar, internist, St.-
Bonifatius-StraBe 5, 8000 Miinchen 90

Dr. Huber, Maurus, Internist, Be-
triebsarzt der Siemens AG, Hof-
mannstraBe 51, 8000 Miinchen 70

* Dr. Kaiser, Nils, Laborarzt, Be-
triebsarzt im Max-Planck-Institut f(ir
Plasmaphysik, Institutsgelédnde, 8046
Garching bei Miinchen

Dr. Kirchhoff, Helmgard, Allgemein-

arztin, MarschnerstraBe 12, 8000
Miinchen 60
Dr. Kirchner, Eckhard, Internist,

OrionstraBe 6, 8044 UnterschleiB-
heim-Lohhof

Dr. Kleiner, Helga, Laborarztin, Me-
dizinaloberratin, HauptstraBe 70,
8045 I1smaning

* Dr. Krumme, Ute, Arbeitsmedizine-
rin, Betriebsarztin, Unterhachinger
StraBe 18, 8012 Ottobrunn

... der andere Weg zur Therapie

klimakterischer Beschwerden

Remifemin

behebt die funktionellen Folgen der
zunehmenden Ovarialinsuffizienz

® In 89,4% der Félle wurden z.B. Hitzewallungen
gebessert oder vollig aufgehoben (p < 0,001)*

® In 81,8% der Félle wurden z.B. depressive Verstimmungen
gebessert oder vollig aufgehoben (p < 0,001)*

Remifemin® wird ausgezeichnet vertragen; in 7,4% der Félle
traten lediglich unspezifische Nebenwirkungen aut.

°) Die Ergebnisse basieren aul einer Multicentersiudie an 516 Patientinnen (Publikation in Yorbereitung)

Zussmmensetzung: 50 ml enthalten: Percolal. 1= 5 Rhiz Cimicifugae 5.0 ml (Trockenextraktgehalt: 4% Gew./Vol.}, Corrig. ad
50.0 ml.1 Tablette enthali: Extr. Rhiz. Cimicifugae sicc 2 mg. indikationen: Dysmenorrhoische Beachwerden,im Klimaklenium,
psychische Verstimmungen, Slorungen in der Puberlat Dosierung: Langere Zeil 3 mal taglich 10 - 30 Tropfen unverdinnt
moglichst auf Zucker, oder 3 mal taglich 4 bis 1'% Tabletten langsam im Munde zergehen lassen. Carreichungsformen und
PackungsgroBen: 50 ml Liquidum DM 12,63, AP 500 ml; 50 Tabletten DM 6,11, AP 1000 SI (Stand: Mai 1981}

Bayerisches Arzteblatt 9/81 753



* Dr. Freifrau Loeffelholz-von Col-
berg, Edit, Allgemeinarztin, Arbeits-
medizinerin, Leitende Medizinaldi-
rektorin, Josef-Kyrein-StraBe 1, 8014
Neubiberg

* Professor Dr. Messerschmidt, Ot-
fried, Radiologe, Leiter des Labora-
toriums fiir experimentelle Radiolo-
gie, Ingolstadter Landstra8e 2, 8042
Neuherberg bei Miinchen

* Dr. Mohrmann, Wilfried, Internist,
Arbeitsmediziner, Oberarzt der Kli-
nik far Berufskrankheiten Bad Rei-
chenhatt, Minchner Allee 10, 8230
Bad Reichenhall

* Dr. Minchhoff, Peter, Internist, Be-
rufsgenossenschaftliches Arbeits-
medizinisches Zentrum, Schwantha-
lerstraBe 111, 8000 Minchen 2

* Dr. Muhs, Klaus-Jiirgen, internist,
KaltenmoserstraBe 14, 8120 Weil-
heim

Dr. Nitz, Dag, Internist, Radiologs,
WeinstraBe 3, 8000 Miinchen 2

* Dr. Prechtel, Johann, Internist, Ab-
teilungsdirektor, SchramelstraBe 26,
8000 Miinchen 60

* Dr. Quittek, Helmut, Internist, Gra-
benstatter Strae 25, 8221 Vachen-
dorf

* Dr. Rabes, Annelene, Arbeitsmedi-
zinerin, HauberrisserstraBe 4, 8000
Minchen 90

* Dr. Schlarp, Norbert, Radiologe,
HerkommerstraBe 111, 8910 Lands-
berg a. Lech

* Dr. Schlemm, Walter, Oberarzt im
Kreiskrankenhaus Ebersberg, Pfar-
rer-Guggetzer-StraBe 3, 8017 Ebers-
berg

Dr. Schrott, Ferdinand, !nternist,
Bahnarzt bei der Bundesbahndirek-
tion Minchen, Johannisplatz 1, 8000
Miinchen 80

* Dr. Steinbach, Heinz-Werner, Ar-
beitsmediziner, Betriebsarzt bei
der Messerschmitt-Bdlkow-Blohm
GmbH, RosenstraBe 118, 8021 Tauf-
kirchen

* Dr. Tiedemann, Ernst, Arbeitsme-
diziner, Obermedizinalrat i. R., TOV
Bayern e.V., Wiirzburger StraBe 4,
8000 Miinchen 21

* Dr. Wallndfer, Klaus, Radiologe,
SonnenstraBe 11, 8000 Miinchen 2

* Dr. Weidinger, Eberhard, Internist,
Partenkirchner StraBe 8, 8000 M{n-
chen 70

* Dr. Wiebe, Klaus, Internist, Be-
rufsfdrderungswerk Minchen-Kirch-
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seeon, Moosacher StraBe 31, 8011
Kirchseeon

* Dr. Wiesner, Wolfgang, Internist,
LeopoldstraBe 206, 8000 Minchen 40

Or. Wigge, Wolfgang, Frauen-
arzt, Arbeitsmediziner, Betriebsarzt
der Messerschmitt-Bolkow-Blohm
GmbH, MainstraBe 1, 8014 Neu-
biberg

* Zilz, Thora, Internistin, Arbeitsme-
dizinerin, MaffeistraBe 3, 8000 Mlin-
chen 2

Reglerungsbezirk Niederbayern

* Professor Dr. Dirr, Felix, Internist,
Chefarzt der Medizinischen Abtel-
lung des Stadtischen Krankenhau-
ses Landshut, Robert-Koch-Strage 1,
8300 Landshut

Dr. Haseneier, Waldemar, tnternist,
Chefarzt der Inneren Abteilung des
Kreiskrankenhauses Bogen, Mussi-
nanstraBe 8, 8443 Bogen

* Dr. Heiler, Hans, Chirurg, Mihi-
bergstraBe 7, 8360 Deggendorf

* Dr. Krafft, Peter, Urologe, Nibelun-
genstraBe 9, 8390 Passau

* Dr. Liebl, Gerhard, praktischer Arzt,
Griesweg 6, 8301 Niederaichbach

Dr. Millbauer, Walter, internist, Me-
dizinaldirektor, Vertrauensdarztliche
Dienststelle der LVA Niederbayern-
Oberpfalz, Am alten Viehmarkt 2,
8300 Landshut

* Dr. Sitter, Ewald, Internist, Neu-
burger StraBe 14, 8390 Passau

Regierungsbezirk Oberpfaiz

* Dr. Briidigam, Bernd, Internist, Me-
dizinaldirektor, Grager Weg 3, 8400
Regensburg

* Dr. Birger, Bruno, Internist, Holz-
gartenstraBe 102, 8400 Regensburg

* Dr. Gerhard, Wolfgang, Radiotoge,
Eberhard-Faber-StraBe 10, 8430
Neumarkt

* Dr. Kirchmayr, Konstantin, Inter-
nist, Chefarzt der Inneren Abteilung
des Kreiskrankenhauses Sulzbach-
Rosenberg, KrankenhausstraBe 186,
8458 Sulzbach-Rosenberg

* Br. Kohlschmidt, Klaus, Allgemein-
arzt, Betriebsarzt der Siemens-AG,
Berelch Medizinische Technik, Neu-
stiddter StraBe1, 8584 Kemnath-Stadt

Dr. Liebhart, Max, Internist, Jakob-
straBe 4, 8400 Regensburg

* Dr. Posplau, Wolfgang Otto, Inter-
nist, Oberarzt im Stadtischen Ma-
rienkrankenhaus Amberg, Mariahitf-
bergweg 7, 8450 Amberg

Dr. Sauer, Kurt, Internist, Medizinal-
direktor, Leitender Arzt der Vertrau-
ensirztlichen Dienststelle Weiden
der LVA Niederbayern-Oberpfalz,
BahnhofstraBe 13, 8480 Weiden

Reglerungsbezirk Oberfranken

* Dr. Btinzler, Manfred, Internist,
Lucas-Cranach-StraBe 3-5, 8640
Kronach

* Privatdozent Dr. Dr. Bloedner,
Ctaus-Dieter, internist, Lungen- und
Bronchiatheilkunde, Arztlicher Di-
rektor der Kurklinik Lautergrund der
LVA Berlin, Oskar-Schramm-StraBe,
8621 Schwabthal, Lkr. Lichtenfels

* Dr. Deuerting, Edmund, Lungen-
arzt, Leitender Arzt der Nuklearme-
dizinischen Abteilung des Bezirks-
krankenhauses Kutzenberg, Ziegel-
straBe 6, 8621 Ebensfeld !

Dr. Hittel, Werner, Allgemeinarzt,
Betriebsmedizin, KoppetentorstraBe
24, 8592 Wunsiedel

* Dr. Kern, Walter, Radiologe, Lange
StraBe 3, 8600 Bamberg

* Dr. Manns, Fritz Otto, Medizinal-
direktor, Leiter der Vertrauensérzt-
lichen Dienststelle Coburg der LVA
Oberfranken und Mittelfranken,
BahnhofstraBe 30, 8630 Coburg

* Dr. Nilson, Klaus, Radiotoge, Ober-
arzt an der Radiologischen Abtel-
lung des Stadtkrankenhauses Hof/
Saale, Eppenreuther StraBe 9, 8670
Hof/Saale

* Dr. Presch, Hans-Rudolf, Internist,
Leitender Medizinaldirektor, Chef-
arzt der Klinik Frankenwarte der
LVA Oberfranken und Mittelfranken,
Oberstebener StraBe 20, 8675 Bad
Steben

* Dr. Raisch, Walter, Radiologe, In-
ternist, Medizinaldirektor, Chefarzt
der Rontgenabteilung des Kranken-
hauses Hohe Warte, Hohe Warte 8,
8580 Bayreuth

* Dr. Saure, Erika, Leitende Betriebs-
arztin fir das Werksarztzentrum
Selb, CasinostraBe 30, 8672 Selb

* Dr. Schmidt, Wolfgang, Betriebs-
arzt der Baur GmbH, Globetrotter
GmbH, Obermain AG, Bahnhof-
straBe 33, 8622 Burgkunstadt
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Regierungsbezirk Mittelfrenken

* Bayerisches Landesinstitut fir Ar-
beitsmedizin — Zweigstelle Nirn-
berg, RoonstraBe 20/22, 8500 Nirn-
berg

* Dr. Bost, Hans-Peter, Internist, Ar-
beitsmediziner, Sportmedizin, Mar-
tin-Luther-Platz 17, 8540 Schwabach

* Dr. Ehrmann, Alfred, Internist, Al-
lersberger StraBe 139/1, 8500 Nirn-
berg

* Dr. FeBler, Wilhelm, Internist, Ar-
beitsmediziner, Sportmedizin, Leiter
des Arbeitsschutzdienstes Nord-
bayern des TUV Bayern e. V.,
Nopitsch-StraBe 84, 8500 Ndrnberg

* Dr. von Frankenberg, Manfred, In-
ternist, Arbeitsmediziner, Werksarzt
der Fa. AEG-Telefunken, Muggen-
hoferstraBe 135, 8500 Nirnberg

* Br. Groninger, Karl-Heinz, Chirurg,
Urologe, Medizinaloberrat, Ranke-
straBe 72, 8500 Nirnberg

* Dr. Hartung, Michael, Institut fOr
Arbeits- und Sozialmedizin und Poli-
klinik fiir Berufskrankheiten der Uni-
versitat Erlangen-Ndrnberg, Schil-
lerstraBe 25/29, 8520 Erlangen

* Dr. Jahn, Peter, Arbeitsmediziner,
Betriebsarzt der Fa. Diehl GmbH &
Co., Werke Niirnberg und Rthen-
bach, StephanstraBe 49, 8500 Nrn-
berg

* Dr, Krause, Manfred, Internist, Be-
triebsarzt der Fa. kabelmetal, Klin-
genhofstraBe 70/72, 8500 Nirnberg

* Dr. Lechtken, Franz, Internist, Ar-
beitsmediziner, Oberbahnarzt bei
der Bundesbahndirektion NOrnberg,
RihlstraBe 35, 8520 Erlangen

* Dr. Lobenhofer, Gustav, Inter-
nist, Arbeitsmediziner, Sportmedi-
zin, Oberbahnarzt i. R. der Bundes-
bahndirektion Nirnberg, Dientzen-
hoferstraBe 57, 8500 Ndrnberg

* Dr. Mohr, Werner R., Internist, Ner-
venarzt, Arbeitsmediziner, Betriebs-
arzt der Siemens-AG, Werner-von-
Siemens-StraBe 50, 8520 Erlangen

* Dr. Oesterheld, Ginter, Chirurg,
Woerksarzt der MAN, Theresienplatz
2—4, 8500 Narnberg

* Dr. Pappa, Eduard, Lungenarzt,
Medizinaldirektor in der Fachklinik
der LVA Oberfranken und Mittelfran-
ken Rangau, Striith 24, 8800 Ansbach

* Dr. Scheuffler, Henning, Allgemein-
arzt, PausalastraBe 28, 8500 Nirn-
berg
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* Dr. Schulze, Renate, Betriebserzt-
zentrum Schwabach-Roth e. V.,
BahnhofstraBe 18, 8540 Schwabach

* Dr. Stojan, Lothar, Chefarzt der
Inneren Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses WeiBenburg, Kran-
kenhausstraBe 2, 8832 WeiBenburg

* Professor Dr. Valentin, Helmut, In-
ternist, Direktor des Instituts fOr Ar-
beits- und Sozialmedizin und Poli-
klinik fOr Berufskrankheiten der Uni-
versitat Erlangen-Nilrnberg, Schil-
lerstraBe 25/29, 8520 Erlangen

Reglerungsbezirk Unterfranken

* Dr. Denninger, Karl, Internist, Me-
dizinaldirektor, Friedenstrage 14,
8700 Wirzburg

* Dr. Hirsch, Gilnther, Internist,
HauptstraBe 7, 8782 Karlstadt/Main

* Dr. Jager, Alfred, Internist, Medi-
zinaldirektor, City-Galerie, 8750
Aschaffenburg

* Dr. KaBler, Gert, Chefarzt der Inne-
ren Abteilung im Kreiskrankenhaus
Bad Kdnigshofen, SparkessenstraBe
14—16, 8742 Bad Konigshofen

* Dr. Otte, Heinz, Chirurg, Chefarzt
des Kreiskrankenhauses Volkach,
SchaubmihistraBe 2, 8712 Volkach/
Main

* Dr. Schardt, Fritz, Internist, Be-
triebsarzt der Universitat Wirzburg,
KlinikstraBe 8, 8700 Wiirzburg

* Dr. Schreiner, Wolfgang, Internist,
Betriebsarzt der FAG Kugelfischer
Georg Schifer & Co., Postfach 1260,
8720 Schweinfurt

* Dr. Schwabe, Eckhard, Allgemein-
arzt, Alte Mainstrafie 4, 8722 Grafen-
rheinfeld

* Dr. StoBberg, Veit, Internist, Be-
trisbsarzt der Fa. Fichtel & Sachs
AG, Ernst-Sachs-StraBe 62, 8720
Schweinfurt

* Dr. Thiele, Friedrich, Internist, Lei-
tender Medizinaldirektor, Chefarzt
der Kurklinik Franken der LVA
Unterfranken, MenzelstraBe 5, 8730
Bad Kissingen

* Privatdozent Dr. Zoller, Heinrich,
Internist, Leitender Betriebsarzt der
Fa. Kugelfischer, Georg Schéfer &
Co., Georg-Schafer-StraBe 30, 8720
Schwelnfurt

Reglerungsbezirk Schwaben

* Dr. Babiak, Georg, Allgemeinarzt,
Postfach 1144, 7910 Neu-Ulm

Dr. Beck, Gunter, Radiologe, SchieB-
grabenstra8e 2, 8900 Augsburg

* Dr. Distler, Hans, Internist, Arbeits-
mediziner, Minchner StraBe 17,
8904 Friedberg

* Dr. Demmler, Klaus, Chefarzt der
Inneren Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Lauingen, Gundelfinger
StraBe 4, 8882 Lauingen

* Dr. Febian-Krause, Josef, Funk-
tionsoberarzt der Nuklearmedizini-
schen und Internen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Kaufbeuren,
HeinzelmannstraBe 12, 8950 Kauf-
beuren

* Dr. Gippner, Ernst, Internist, Chef-
arzt der Nuklearmedizinischen und
Internen Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Kaufbeuren, Heinzel-
mannstraBe 12, 8950 Kaufbeuren

* Dr. Gilldenberg, Johannes, Inter-
nist, Radiologe, Josef-Frank-StraBe
5, 8857 Wertingen

Dr. Hammerschmidt, K. H., Internist,
HolbeinstraBe 12, 8900 Augsburg

* Dr, Hilscher, Wolfgang Maria,
Radiologe, Georg-Fischer-StraBe 7,
8952 Marktoberdorf

* Dr. Hofer, Erwin, Internist, Chefarzt
derlnneren Abteilung und Leitender
Arzt des Kreiskrankenhauses Kemp-
ten, Memminger StraBe 52, 8960
Kempten

* Dr. Kelm, Hubert, Chefarzt der
Strahlen- und nuklearmedizinischen
Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Kaufbeuren, Dr.-Gutermann-
StraBe 2, 8950 Kaufbeuren

* Dr. Kotzschmar, Hans, Arbeits-
mediziner, Betriebsarzt der Hoechst
AG, Werk Gersthofen, Adolf-von-
Baeyer-StraBe 3, 8906 Gersthofen

Dr. Krepp, Hans-Peter, Internist,
Oberarzt der Inneren Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Bobin-
gen, WertachstraBe 25a, 8903 Bo-
bingen 1

* Dr. Leiner, Ernst, Allgemelnarzt,
Medizinaldirektor, Blrgermeister-
Landmann-Platz B, 8870 Ginzburg/
Donau

* Dr. Meyer, JUrgen, praktischerArzt,
Hofgasse 4, 8870 Ginzburg/Donau

* Dr. Pfob, Helmut, Allgemeinarzt,
BahnhofstraBe 21, 8875 Offingen/
Donau

Dr. Pfob, Ingeborg, Internistin,
BahnhofstraBe 21, 8875 Offingen/
Donau
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* Dr. Schmidt, Wolfgang-Peter, Inter-
nist, WiffertsheuserstraBe 10, 8904
Friedberg

Dr. Seiler, Hans, Internist, Oberarzt
der Inneren Abteilung des Kreis-
krenkenhauses Oettingen, Keller-
straBe 15, 8867 Oettingen

2

Dariiber hinaus sind 67 Arzte er-
machtigt, die aufgrund arbeitsrecht-
licher Bestimmungen nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereichs un-
tersuchen und Gberwachen kdnnen.
Die Namen und Anschriften dieser
Arzte sind auch dem Staatsministe-
rium fir Landesentwicklung und
Umweltfragen, Rosenkavalierpietz 2,
8000 Minchen 81, und dem Bayeri-
schen Landesamt fiir Umweltschutz,
Rosenkavalierplatz 3, 8000 Minchen
81, mitgeteilt worden.

il

Arzte, die nur zur Untersuchung be-
rufiich strahlenexponierter Perso-
nen nach der Rdéntgenverordnung
ermachtigt sind:

1.

Erméachtigte Arzte in Bayern, die
uneingeschrankt fir Untersuchun-
gen zur Verfigung stehen:

{Die mit * gekennzeichneten Arzte
haben sich zur Hilfeleistung bei
Stdrfallen bereit erklart.)

Reglerungsbezirk Oberbayern

Dr. Decker, Hanns, Internist, See-
straBe 12, 8000 Minchen 40

* Dr. Fuchs, Gilnter, Aligemeinarzt,
Arbeitsmediziner, Kerschensteiner-
straBe 8, B032 Gréfelfing-Lochham,
Krs. Miinchen

Dr. Kornhas, Heinz, Internist, Man-
chener Freiheit 12, 8000 Miinchen 40

Dr. Spengruber, Peul, internist, Hof-
millerstraBe 3, 8000 Miinchen 60

Reglerungsbezirk Oberpfeiz

* Dr. Herzer, Johann, Chirurg, Chef-
arzt der Thoraxchirurgischen und
Pneumologischen Abteilung des
Bezirkskrankenhauses Wollershof,
8481 Wollershof iiber Weiden

Reglerungsbezirk Oberfranken

Pr. Krebs, Joachim, Internist, Rl-
chard-Wegner-Stra8e 70, 8580 Bay-
reuth
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Regierungsbezirk Mittelfrenken

* Professor Dr. Essing, Hans-Gin-
ther, Internist, Arbeitsmediziner, Ar-
beitsmedizinischer Direktor der Fa.
adidas-Schuhfabriken, Kreuzgasse
1, 8522 Herzogenaurach

Dr. Kittel, Herbert, Leitender Medi-
zinaldirektor, Chefarzt der Rangau-
Fachklinik der LVA Oberfranken und
Mittelfranken, Strith 24, 8800 Ans-
bach

Regilerungsbezirk Unterfranken

* Dr. Geretzki, Peter, Betriebsarzt-
liche Dienststeile SkF. Kugeifabriken
GmbH, Ernst-Sachs-StraBe 2, 8720
Schweinfurt

* Dr. Ruhl, Edgar, Internist, Innere
Abteilung im Kreiskrankenhaus, Am
Greinberg 25, 8702 Qchsenfurt

Reglerungsbezirk Schwaben

Dr. Kiauth, Anne Monika, Radiolo-
gin, Kaiser-Max-StraBe 25, 8950
Kempten

Dr. Wurm, Dietrich, !nternist, Insel-
graben 6, 8990 Lindau (B)

2.

Darilber hinaus sind 15 Arzte er-
machtigt, die aufgrund arbeitsrecht-
licher Bestimmungen nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereiches
untersuchen kdnnen. Die Namen
und Anschriften dieser Arzte sind
auch den in Abschnitt| Nr.2 genann-
ten Dienststellen mitgeteilt worden.

Askulap und Pegasus

Poeten-Party 1981 der Regensburger
Schriftstellergruppe International

Die Regensburger Schriftstellergrup-
pe, seit 1910 bestehende &lteste
Schriftstellervereinigung Peutsch-
lands mit Mitgliedern in 2zehn L&n-
dern von den Niederlanden bis nach
Ruménien, von Griechenland bis
nach Schweden, hat seit acht Jahren
den schonen Brauch eingefilihrt, bei
runden Geburtstagen ab 60 Jahren
die Geburtstagskinder des vergan-
genen Jahres in einer Party bei eini-
gen Glaschen guten Weines und bei
Lesungen aus den eigenen Werken
zu ehren, In diesem Jahr waren un-
ter den acht Geehrten zwei Mitglie-
der unserer Landesgruppe.

Die Beziehungen der bayerischen
Schriftstellerdrzte zur Regensburger
Schriftstellergruppe (RSG) sind be-
sonders herzlich und gehen bis auf
die Grindung der Landesgruppe zu-
rick. Als am 19. April 1969 Heinz
Schauwecker, Ehrenmitgiied der
RSG, bewuBt nach Regensburg zur
Griindungsversammiung einberief,
da waren wir abends Gast bei der
RSG, die unter dem Motto . Askulap
und Pegasus” zu einem Abend im

Parkhotel Maximiiian elngeiaden
hatte. Daher stammt auch der Name
unserer monatiich erscheinenden
Spalte im ,Bayerischen Arztebiatt”,
Wir wurden sehr herzlich mit unse-
ren Lesungen aufgenommen und
Frau Elfriede Brandler gedachte an-
schlieBend in der ,Oberpfaiz”
(6/1969, S. 137) dieses Abends mit
folgendem netten Gedicht:

Ksculep und Pegeeue

Im Perkhotel zu Regensburg
de trefen sich Doktoren,

die neben Spritze, Stethoskop
der Feder sich verschworen.

Mit ernstem Elfer, mit Humor

— teils schmissigen Gesichtern —
bestlegen sle den Pegesus,
entpuppten sich zu Dichtern.

Er trug die Jiinger Asculeps
und plusterte die Fldgel;
sie nahmen dafir llebevoll
und zértlich ihn em Ziigel.

Sein Wiehern kiang beglickend echt,
durchwehte Heus und Hellen:

und keiner hatt's veribelt, war

eln Apfelchen gefellen,
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Auch weiterhin bls zum heutigen
Tag ist die Zusammenarbeit zwi-
schen den beiden Gruppen eine
éuBerst freundschaftliche, was sich
auch darin zeigt, daB unser Confrére
Rottler zum 2. Vorsitzenden der RSG
gewahit wurde. Es wire vielieicht zu
iberlegen, ob man nicht jenen er-
sten, so harmonisch verlaufenen
Abend aus dem Jahre 1969 wieder-
holen sollte.

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

Der Vorsitzende der RSG und Orga-
nisator dieses Nachmittags, Chefre-
dakteur und Dichter Erich Ludwig
Biberger, fihrte in seinen Einfih-
rungsworten u. a. aus: ,Aus der
Vielfalt des Schreibens der heute
geehrten acht Autoren 1aBt sich in
weitgespannten Bogen erkennen,
wie verschiedenartig Temperamen-
te, Metier und Institutionen zu sein
vermdgen — und erahnen, wie breit
die Skala der Inhalte solch einer
nicht nur internationalen, sondern
auch geistig multilateraien Vereini-
gung von Schreibenden ist. Ein biB-
chen komplizierter wird solch eine
Ubersicht, wenn man versucht, die
einzelnen Autoren ,einzuordnen®,
gleichgdltig, ob nach Viel- oder
Nicht-so-viel-Schreibern, ob nach
Prosaisten und Lyrikern, nach vor-
wiegend Buch- oder Periodical-Pu-
blizisten, nach Dramatikern, Essay-
isten, Sachbuchautoren, literari-
schen Ubersetzern, nach heiteren
und ernsten, nach unterhaltenden
und hintergriindig philosophieren-
den, oder wenn man gar versuchen
wollte, sie in einem Schubfachersy-
stem von Stil-Richtungen oder Welt-
anschauungen genau zu sortieren.
Denn: zu multilateral ist jeder in sich
selbst, jeder ist vieles von vielem,
wenn auch von manchem eus dem
vielen etwas mehr und mancher
manches ausnahmsweise nicht, da-
fir vom anderen wieder teils —
teils . ..

Eines aber 1&Bt sich einigermaBen
konkret feststellen: Die acht Auto-
ren, die wir heute ehren, haben al-
lein Gber 250 Biicher und buchahn-
liche Verdffentlichungen, von BO-
chern im engeren Sinn des Wortes
und Béndchen bis hin zu Sonder-
ausgaben und Lyrik-Heften, heraus-
gebracht, und sie sind in minde-
stens achtzig Anthologien vertreten.
Dariiber hinaus aber haben sie auch
noch rund 1300 Beitrage in Zeitun-
gen und Zeitschriften veroffentlicht.
Hinzu kommen Referate, Lesungen,
die Durchfihrung von Symposien
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und Kolloguien, Beltrdge in Rund-
funk, Obersetzungen, und so man-
che Vertonung durch mehr oder we-
niger bekannte Komponisten.

Nur wer selbst literarisch tatig ist,
vermag zu erahnen, wieviel Einfall
und Lust am Schreiben, aber auch
wieviel an Innerer Spannung und
Engagement dazugehdrt, das zu
verwirklichen, was die hier zitierten
Zahlen und die darin steckende Viel-
falt umreiBen. In einer Zeit des Kui-
turbetriebes, in dem oftmals Sensa-
tion, Werbung und Geschéaft vor das
innere Anliegen von Kinstlern, sei
es von schreibenden als von malen-
den, komponierenden oder interpre-
tierenden, gestellt wird, somit das
Sich-Durchsetzen mitunter schwieri-
ger ist als das Schreiben selbst, ist
das hier zitierte eine stattliche, um
nicht zu sagen: gewaltige Summe
von Leistungen, zu denen wir gra-
tulieren und fiir die wir danken wol-
len: so wie wir auch Dank sagen fiir
die Koliegialitdt, Verbundenbheit,
Freundschaft, Mitarbeit, fir die Auf-
geschlossenheit gegeniiber Anders-
denkenden und Andersschreiben-
den, fir Toleranz und geistige Band-
breite, die das gute ,Betriebsklima*®
der RSG mitbestimmen, sowie den
Querverbund zu den anderen Kin-
sten, sowohl zur Musik als auch zur
darstellenden und bildenden Kunst,
fordern.

Die wir heute hier feiern, haben das
lhre zur schon zitierten Vielfalt bei-
getragen und nicht zuletzt zum Ge-
deihen der RSG-Bibliothek, die in-
zwischen auf (iber 2500 Exemplare
angewachsen ist, von denen schon
{iber 2000 hier In der Staatlichen Bi-
bliothek betreut werden.

Dr. Robert Paschke Ist ein Schrift-
stellerarzt, d. h.: das Bemiihen, als
Arzt euch Poet zu sein, das Leid,
das der Arzt erlebt, euch den ande-
ren verstandlich und doch mit trag-
bar zu machen, dabei aber auch das
Lebensbejahende, das Schéne, das
Erfreuliche, das Hoffnungsvolle mit
empfinden zu iassen. Und mit den
Mitteln des Schriftstellers, noch
mehr eber aus dem Intuitiven her-

aus, das eine der wichtigsten Vor-
aussetzungen der Poesle Ist, wie-
derum heilend zu wirken. ... Die Ii-
terarischen Hauptverdffentlichungen
Robert Paschkes sind drel Blicher.
lhre Titel: ,Alter, Krankheit, Tod"
(Lyrik), ,.Die Verhaftung des Sokra-
tes” (ein Versdrema) und ,Wenn die
Blatter fallen..." (wiederum Lyrik}.
Eine Buchherausgabe mit dem Titel
LEinst und Jetzt® (1976) iaft auch
sein Interesse en der Studentenhi-
storie ersehen. Eine umfangreiche
Arbeit nebenher, das Schreiben der
Kolumne ,Askuiap und Pegasus”
im ,Bayerischen Arzteblatt” seit nun-
mehr schon elf Jahren, zeigt eben-
falls deutlich sein Aniiegen, Arzt
und Poesie in Einklang zu bringen.

Geboren am 3. Oktober 1905 in
Oberfranken, in Bamberg. Studium
an den Universitaten Erlangen und
Innsbruck, seitJahrzehnten Arzt und
Geburtshelfer in Emskirchen/Mfr.,
Mitglied der RSG seit nunmehr zwolf
Jahren, Ehrenmitglied des Bundes-
verbandes Deutscher Schriftsteller-
arzte, von 1969 bis 1975 auch Presse-
referent dieser Organisation, zu de-
ren @Griindung unser Dr. Heinz
Schauwecker und die RSG einst die
Impulse gegeben haben, und Mit-
glied der UMEM, der Weltorganisa-
tion der Schriftstellerdrzte. Das sind
einige weitere Daten zu Leben und
Wirken Dr. Paschkes, zu dessen 75.
Geburtstag wir den Wunsch aus-
sprechen, daB es ihm méglich sein
werde, seinem Dutzend von RSG-
Jahren noch einige Dutzend anzufi-
gen — in gleicher freundschattlicher
Verbundenheit wie bisheri

Alle Spezialisierung ganz ins Ganze
gerichtet! Dieses scheinbare Para-
doxon umreiBt wohl am besten den
Menschen Dr. Max Josef Zilch und
sein Wirken. In belletristischen wie
in wissenschaftlichen Bilichern, die
er verfaBte, ist die Suche nach dem
Einklang von Leben und Kosmos,
von Wissenschaft, Lebenserfillung
und dem Problem des Seins, zu spii-
ren: eine Grundeinstellung im Sinne
des Paracelsus, den er besonders
schatzt. Und gleiches Ganzheitsstre-
ben sieht er geboten in der Kunst.

& Krank im Ausland?

Schwere Unfille im Ausiand oder Eriguniangen fern von der Heimat sind
kain -Mitglieder

werden

Iu"scm zw DM 10 00C.= kostendrel heirmgeholt. Welters in-
formationan bel

5.0.5.Flugrettung eV,
7000 Stuttgart 23 Fughafen
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Seine Gedichte, mit Intuitivem ange-
reicherte Gedanken, sind weniger
lyrischer Selbstzweck als Beweis
der standigen Suche nach tieferem
Sinn, weniger Brillanz als Bekennt-
nis, dabeil Teil eines praktizierten
Ganzheitsstrebens, im besonderen
auch intensive Bemihung um den
Zusammenklang von Wort und bil-
dender Kunst. Gemaélde von Rupert
D. PreiBl und von Ludwig Geistrei-
ter, nicht zuletzt aber Geistreiters
Darsteliungen von  Evolutionen,
Weltstrukturen und Energiefeldern,
sind fir ihn Medien, Studien-Ob-
Jekte, Phantasie-Anreger. Er schitzt
die Wechselbeziehungen und dabei
auch die zwischen Kiinstlerischem
und Wissenschaftlichem, dariiber
hinaus die zwischen dem Mensch-
Seienden und dem Philosophisch-
Religiosen. Die Welt, trotz alier Wi-
derspriiche und allen Leides, eine
Harmonie, ein Ganzes, das Ist die
Welt, die ihn, den Arzt, der t&glich
das Leid sleht, fréhiich erhilt. Und
das ist die Welt, die er mit seinen —
schon zur bestandigen Regensbur-
ger Einrichtung gewordenen, im vo-
rigen Jahr schon zum siebten Mal
durchgefihrten — Kumpfmihler
Symposien, sowie vordem mit Ta-

gungen fir dberregionale Wissen-
schaftler-Organisationen mit zu er-
grinden sucht; mit Gesprachen, an
denen Kapazitaten des In- und Aus-
landes teilnehmen, Universitatspro-
fessoren, Kiunstler, Schriftsteller,
Abte, Padagogen, natirlich auch
Mediziner verschiedenster Sparten,
und Psychologen. .Der manipulierte
Mensch®, ,Ambivalenz und Ganz-
heit”, ,Um mehr Gesundheit”, .Die
Ambivalenz der Wissenschaften,
eine Gefahr fir den modernen Men-
schen”, das sind einige der General-
themen von Tagungen und Sympo-
slen, die er durchfihrte.

~Ambivalenz und Ganzheit” aber ist
auch der Titel eines stattlichen Bu-
ches von Max Josef Zilch, dem sich
bezeichnenderweise ein Lyrik-Band
«Arzenei aus Liebe”, sowie Bicher
mit den Titeln ,Das Intuitive im &rzt-
lichen und wissenschaftlichen Be-
reich”, ,Die Idee der Ganzheit”,
LUm mehr Gesundheit” und ,Zu
mehr Gesundheit”, sowle kleinere
Abhandlungen wie ,Manget an Krea-
tivitdt und Intuitionen als Folge des
Verlustes an ganzer Gesundheit*”
oder ,,Ohne Intuition kein ganzheit-
liches Erkennen” anschlossen. Rein

wissenschaftliche Arbeiten, bei-
spielsweise sein schon vor zwei
Jahrzehnten erschienenes Buch
iber ,LymphgefdBe und Lympho-
zysmus“, dber Vorgange im Korper,
die gerade in unserer Zeit der Or-
gantranspiantationen neue Beach-
tung finden, sind von diesem unse-
rem Dr. Zilch ebensowenig wegzu-
denken wie sein Trachten nach
einem Gesamtbild des Kosmos —
den er als etwas Wesenerfilltes,
ietzthin als etwas Gotterfilltes, sieht.

DaB eram 4. Februar 1911 in Schwan-
dorf/Opf. geboren ist, In Regens-
burg als Praktischer Arzt tatig war —
bls er vor kurzem in den von weite-
ren Planen erflllten Ruhestand ging,
daB er seit (iber einem Jahrzehnt
der RSG angehdrt und daB er auch
Mitglied des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftsteller ist, sei hier noch
mit angemerkt. Und; DaB es ihm be-
schieden sein mdge, sich weiter in-
tensiv um die Erkenntnls der Ganz-
heit selner und unserer Welt zu be-
mihen, das sei einer unserer Glick-
wiinsche zum 70. Geburtstag von
Dr. Zilch,

Erich Ludwig Biberger,
Reichsstrafe 5, 8400 Regensburg

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln,

Sehnen und Gelenken

Marament®/

Balsam N &=t

WIDER

Indikationen:
Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken.

behandiung aut groBen Flachen
vaermeiden; ebenso bei vor-
geschéadigter Niere.

Zusammensetzung:

100 g enthalten; 2,5 g Campher,
1,0 g Methyisalicylat,

0,15 g Nicotinsdurebenzylester,
30,0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadeldl.

Packungeanrense It. AT. m. MwSt.:
P. Flasche mit 100 mi DM 8,94
O o Fidst'm mit 250 ml DM 18,27

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Landespolitik

Umstrittenes Erdgasgeschéft

Seit 1973 trégt die Sowjetunion mit
Erdgas inzunehmendem Umfang zur
Deckung des steigenden Energle-
bedarfs in der Bundesrepublik
Deutschland bei. Andere Bezlige aus
verschiedenen Landern iieBen sich
bisher nicht verwirklichen. Auf die
Gefahren einer méglichen Erdgas-
abhéngigkeit hatdie CDU/CSU-Bun-
destagsfraktion anlé8lich des jing-
sten deutsch-sowjetischen Erdgas-
geschiéfts hingewiesen und es als
sleichtfertig und (bereilt” kritisiert,
Im Bayerischen Landtag griff der
F.D.P.-Abgeordnete Josef Griinbeck
diese Bedenken auf und wollte mit
einer detaillierten Schriftlichen An-
frage von der Staatsregierung u. a.
wissen, ob sie In den vergangenen
Jahren Indizien fiir einen MiBbrauch
der Erdgasabhéngigkeit habe be-
merken kénnen.

Ausdriicklich heit es in der Ant-
wort des Staatssekretérs Im bayerl-
schen Wirtschaftsminlsterium, Dr.
Georg Freiherr v. Waldenfels: ,Die
UdSSR ist im Berelch der Erdgas-
versorgung ihren Vertragspfilch-
ten bisher im wesentlichen nachge-
kommen, wenn auch die Lleferun-
gen, Insbesondere in der kalten
Jahreszeit, des 6fteren In Ihrer Lei-
stung zum Tell erheblich einge-
schrénkt wurden.” Dafiir seien aller-
dings technische Schwierigkeiten Im
Leitungssystem des sowjetischen
Vertragspartners verantwortlich. Das
neue ,Erdgasgeschift” mit einer ge-
planten neuen Leitung, die spezlell
fiir den Export bestimmt sein soll, er-
mdgliche es, durch eine Verbesse-
rung des technischen Standards, die
Storanfalligkeit herabzusetzen. Ob-
wohl das Erdgasgeschift In den ver-
gangenen Jahren insoweit klappte,
teilt die Staatsreglerung die Been-
ken der Unionsfraktion im Bundes-
tag mit den Worten: ,Das von der
Bundesregierung gegen die Beden-
ken der Regierung der Vereinigten
Staaten von Amerlka beflirwortete
Erdgas-Rdhrengeschéft ist
euBenpolitischen Gesichtspunkten
fragwiirdig. Abgesehen davon, dag
nach Pressemeldungen selbst den
Comecon-Mitgliedsstaaten trotz fe-
ster Zusage gegenwartig keine
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unter .

sichere Erdgaslieferung durch die
Sowjetunion gewahrleistet werden
kann, ist es als eine auf geschicht-
licher Erfahrung gegriindete Tatsa-
che anzusehen, daB die Sowjetunion
aufgrund ihrer langfristigen und
weltweiten strategischen und ideo-
logischen Zielsetzungen wirtschaft-
liche Vorgange, Handelsvertrdge und
Investitionen als Mittel der Politik
einsetzt.”

Nach Angaben des Wirtschaftsmini-
steriums betrug das Gasaufkommen
in Bayern im Jahre 1979 insgesamt

6,7 Milliarden Kubikmeter, die zu -

81,8 Prozent aus Importen stamm-
ten. Mit rund 2,7 Milllarden Kubik-
metern trug die Ruhrgas AG zur
Versorgung vornehmlich mit sowje-
tischem Erdgas bei. Mit dem jling-
sten Erdgasgeschéft, bei dem die
Ruhrgas AG neben Versorgungs-
unternehmen aus den Léandern
Frankreich, Belgien, Osterreich, Ita-
lien und der Schweiz als Ver-
tragspartner auftritt, wirde sich der
Anteil des Erdgasverbrauches aus
der Sowjetunion von derzeit 16 Pro-
zent auf 30 Prozent erhohen.

Angesichts einer solchen Steige-
rung erhebt die Staatsregierung
strategische Bedenken. In der Ant-
wort des Wirtschafts-Staatssekre-
tdrs heiBt es: ,Bundesregierung
und Gaswirtschaft haben erklart,daB
Im Falle eines Ausfalls der Erdgas-
iieferungen aus der Sowjetunion
tatsdchliche Moglichkeiten beste-
hen, die Lieferungen in einem Um-
fang aufrechtzuerhalten, der nicht

32. Nirnberger
FortbiidungskongreB
der Bayerischen
Landesérztekammer

vom
4. bis 8, Dezember 1981

zu grevierenden Versorgungseln-
schrankungen fiithren wirde; ent-
sprechende Erklarungen wurden
gegeniiber der Bayerischen Staats-
regierung ebgegeben. wahrend bel
dem bisherigen Antell der Gasbe-
zlige aus der UdSSR von 16 Prozent
diesen Erklarungen beigetreten wer-
den kann, bestehen seitens der
Staatsregierung bei einer Verdoppe-
iung der Gaslieferungen aus dem
Osten erhebliche Bedenken.” So
scheint es der Staatsregierung zwei-
felhaft, ob bei einem Ausfall dersow-
jetischen Erdgaslieferungen andere
Versorgungsquellen  einspringen
kénnten. Wértlich wird erklart: ,Da
ein erheblicher Teil der Energie-
quellen der Bundesrepublik Deutsch-
land in instabilen Regionen liegt,
wire bei einer politischen Krise die
Versorgung von dort nicht mehr ge-
sichert. Die Sowjetunion hat sich im
Rahmen ihrer langfristigen und
weltweiten Strategie die Mdglichkeit
geschatfen, auf die ihr nahestehen-
den Energielieferanten, wie z. B.
Libyen, EinfluB auszuiiben oder auf-
grund der weltweiten Prdsenz ihrer
Seestreitkrifte die Tankerrouten zu
unterbrechen.® Zwar bestehe ein
dringendes energiepolitisches In-
teresse an einer Verringerung der
Erdélabhédngigkeit, andereseits sel
aber auch offenkundig, daB die Er-
hohung des Anteils sowjetischen
Erdgases auf nahezu 30 Prozent es
der Sowjetunion jederzeit ermdgli-
chen wiirde, aus politisch-strategi-
schen Grinden oder zur Deckung
ihres Eigenbedarfs die Energie-
versorgung der Bundesrepublik
Deutschland und anderer EG-Staa-
ten zu drossein. Damit kdnne der
auBenpolitische Splelraum der Bun-
desregierung eingeengt werden.
Insgesamt sei die Versorgung der
Wirtschaft mit Energie in ausrel-
chender Menge und zu bezahlbaren
Preisen eine unerlaBliche Voraus-
setzung flr die Stabilitdt unseres
Gesellschaftssystems. In diesem
Zusammenhang (bt die Staatsre-
glerung deutliche Kritk en Bonn
und fordert mit Nachdruck Vorsor-
gemaBnahmen:Die zunehmende Ab-
héngigkeit von der UdSSR erlaube
den Hinweis, ,daB die bisher getrof-
fenen MaBnahmen zur Krisenvor-
sorge im gaswirtschaftlichen Be-
relch nicht als ausreichend gesehen
werden kénnen®”. Die bisherigen ad-
ministrativen Vorbereitungen durf-
ten eine Notversorgung in ausrei-
chendem Umfang kaum gewahr-
leisten.

Michael Gscheldle
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademla fiir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerlsche Landesérztekammer, Frau Wanger, Miihlbaurstrafie 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Unlversitédt Erlangen-Nirnberg
Direktor Professor Dr. F. P. Gall

Fortbildungskure fir Chirurgle vom 26.
bis 30, Oktober 1981

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Operationsdemonstrationen eus den Ge-
bieten der Allgemeinchirurgie, der
Beuch- und Thoraxchirurgie, der Kerdio-
chirurgie, der Urclogle, der Kinder- und
Handchirurgie und der Extremitdten-
chirurgie (Untallchirurgie und Alloarthro-
plastik) — AnschlieBend eingehende Dis-
kussion — Nachmittags klinische Visiten
auf allen Statlonen und erganzende Re-
ferate zu den Arbeitsgebieten
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
(Postelngang)

Chirurgie

Chirurgische Kiinik und Poliklinik der
Universitat Minchen im Klinikum Gros-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer
Fortbildungskurs fiir Chirurgie vom 26.
bls 30. Okioher 1981

Téglich: 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr Beteili-
gung am Operationsprogramm: Abdomi-
nal-, Thorax-, Unfeil-, GefdB-, Hand-,
Plestische und Allgemeine Chirurgle —
Teilnahme an Visiten aller Stationen —
Nechmittags Vortrdge und Diskussion
Thema: Aligemeine Chirurgle — Bauch-,
Thorax-, GefdB- und Unfallchirurgle —
Handchirugle und Plestische Chirurgie
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
{Posteingang)

Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poliklinlk der
Universitat Wirzburg
Direktor: Protessor Dr. E. Kern

Fortbiidungskurs tOr Chirurgle vom 2.
bis 6. November 1981

Téglich von B.00 Uhr bls ca. 18.00 Uhr
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Themen: Chirurgle der Milz — Bronchial-
karzinom — Pleuraempyem — Rektum-
karzinom — Chirurgie der supraortalen
Arterien — Distale Unterarmfrakturen —
Verbrennungen, insbesondere bel Kin-
dern — Replantationschirurgle an der
Hand — Plastische Chirurgle: Mamma-
reduktionsplastik — Defektdeckung bei
Strahlenschdden und bei Dekubitel-
ulzera — Teilnahme em Operationspro-
gramm, an den taglichen Visiten und
Konferenzen

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
{Posteingang)

Echokardiographie

Klinische Abtellung Ill der Klinik Héhen-
ried fir Herz- und Kreislautkrankheiten
der LVA Oberbeyern

Chetarzt Dr. H. Hofmann

Das Seminar fir Einfilhrung und Fort-
bildung in M-Mode-Echokardlographis
Ist gegliedert in:

1. Wochenendtagung em 3./4. Oktober
1981 mit Fachvortragen und Demonstra-
tionen.

Teilnehmergebihr: DM 80,—

2. Obungskurs von einer Woche Dauer
{begrenzte Teilnehmerzehl)

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Klinik H&henried, 8131
Bernrled, Telefon (081 58) 241

Echokardiographie

Stittsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

Einflihrungs- und Forthildungekurs in die
Klintsche Echokardiogrephle (UKG) em
23./24. Oktober 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Aiber

Beginn: Freiteg 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1981
{Posteingang)

September bis
November 1981

18./19. September
Elektrokardiographie, Schwarzen-
bruck

18./19. September
Sonographie, Regensburg

3. Oktober

Innere Medizin, Wirzburg
3./4. Oktober
Echokardiographie, Bernried
5. bis 9. Oktober

Innere Medizin, Minchen

10. Oktober

Innere Medizin, Wirzburg

12. bis 17. Oktober

Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, Erlangen

19. bis 23. Oktober

Innere Medizin, Miinchen
23./24, Oktober
Echokardiographie, Miinchen
24./25, Oktober

Ergometrie, Bernried

26. bis 28. Oktober

Padiatrie, Minchen

26. bis 30. Oktober
Chirurgie, Erlangen

26. bis 30. Oktober
Chirurgie, Minchen

26. bis 30. Oktober

Innere Medizin, Midnchen
26. bis 30. Oktober

Innere Medizin (TU), Miinchen
2. bls 6. November
Chirurgie, Wiirzburg

6. bls B. November
Elektrokardiographle, Minchen
6. bis 8. November

Urologie, Mallersdorf

13. bis 15. November
Elektrokardiographie, Minchen
14. November

Gynakologie, Minchen

27. bis 28. November
Kardiclogie, Minchen

28. November

Péadletrie, Erlangen

Eiektrokardiographie

Rummelsberger Anstalten der Inneren
Misslon Krankenhaus Rummelsberg,
Laurentiushaus, Schwarzenbruck

Leitung: Oberarzt Dr. Werning
Einfihrungskure ,Elekirokerdiogrephie
fir die Praxis* am 18./19, September 1981

Ort: Horseal der Orthopadischen Klinik,
Wichernhaus des Rummelsberger Kran-
kenhauses, 8501 Schwarzenbruck

Teilnehmerbeitrag pro Seminar DM 80,—
Ubernachtungsmdglichkeit Im Hause

Letzter Anmeidetermin: 8. September
1981

Beyerisches Arzteblatt 9/81



Elektrokardiographie

|. Medizinischa Klinik und Poliklinik der
Technlschan Universitat Midnchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. S. So, Min-
chen

Fortblldungsseminar | vom 6. bis 8. No-
vember 1981

(Einfihrungssaminar)
Fortblidungsseminar it vom 13. bis 15.
November 1981

(Seminar fir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag, 17.00 Uhr — Enda:
Sonntag 12.00 Uhr

Hérsaa! B, tsmaninger StraBe 22, Miin-
chen 80

Begrenzta Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil t: Postain-
gang 26. Oktober 1981 — Teil Il: Postein-
gang 3. November 1981

Ergometrie

Klinische Abtallung IIt der Klinik Héhen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheitan
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann
Ergometriewochenende -
am 24./25, Oktober 1981

Baginn: Samstag 9.30 Uhr — Ende:
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowia Referate dber dia theoreti-

schen Grundlagen dar ergometrischen
Betastungsprifungen und ihra heutiga
Bedautung in Klinik und Praxis.
Begrenzta Tellnehmerzahl
Teilnahmergebihr: DM 90.—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Hofmann, Klinik Ha-
henried, 8131 Bernried, Talefon {0 81 58)
24 -369 odar 24-370

Gynékologie

Frauenklinik der Universitat Minchen im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. K. Richter

in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Frauenarzte, Landesgruppe
Bayern

8. Samstagsseminar am 14. Novem-
ber 1981

Beginn: 10.00 Uhr c. t. —
16.00 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum Gro8-
hadern, MarchieninistraBa 15, Mdn-
chen 70

Thema: Fluor ganitalis

Latztar Anmeldetermin: 5. November
1981 (Postelngang)

Ende ca.

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, MGhl-
baurstraBa 16, 8000 Minchan B0, Tele-
fon (089} 41 47-288, und Professor Dr.
Kimper, Frauenklinik der Universitat
Minchan im Klinikum GroBhadern, 8000

R

Minchen 70, MarchloninistraBa 15, Tele-
fon (089) 7 0951

Hals-, Nasen-und
Ohrenheilkunde

Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Chrenheilkunde dar Universitat Ertan-
gen-Nirnberg

Direktor: Profassor Dr. M. E. Wigand

15. HNO-Fortblldungsseminar vom 12.
bis 17. Cktober 1981

Beginn: 9.30 Uhr s. t. — Ende: ca.
16.00 Uhr

Thema: Operativa Hals-Nasan-Ohren-
heilkunde mit besondarar Bericksichti-
gung der Endoskopia

Auskunft und Anme!dung:

Professor Dr. M. E. Wigand, HNO-Univer-
sitatsklinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (09131) 85-3141

Innere Medizin
Medizinische Klinik der
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. K. Kochslek

3. Arzttiche Fortblldungstagung In Wilrz-
burg am 3. Oktober 1981

Beginn: 930 Uhr — Enda: ca. 13.15 Uhr

Ort: Horsaal 1 der Philosophischen Uni-
versitat, Am Hubland, Wirzburg

— Kaine Anmeldung arforderlich —

Universitat

2000 Manchen 19, Volkartstr. 13

8060 Decheu, MOnchner Str. 65

8200 Rosenheim, Frahlingstr. 5

8520 Erlengen, Lultpoldstr. 72

8702 Estenfeld, Nonnenhof
8720 Schweinturt, Sattlerstr. 14
731 Oberthulba, Waldstr_ 14

8900 Augsburg, Im Pfarrie 10

Praxis!

E[DEG inbauteile plant und richtet ein.

Empfang, Warteraum, Sprechzimmer,
Behandlungsraum, Labor - (berall.
Ziel: Wohlgefuhl fir den Patienten,

optimale Funktion fir den Arzt,
wirtschaftliche Lésung

in20 inbavuteile

lhr ip 20 Spezialist in der Nahe:
8000 MOnchen 5, Buttermelcher Str, 2

8000 MOnchen 60, Plenegger Str. 19
8000 Monchen BO, Truderinger Str. 287 Tel. 0B9/422041 (H. Roth)

8184 Gmund/Tegernsee, MOnchner Str. 1T Tel. 08022/7027 (H. Klotz}

8430 Neumerkt, Lorenz Hiltnerstr. 19 Tel. 09181730438 (H. Werthemmer)
8500 Nirnberg 40, Auimennstr. 18

8531 MOnchstelnech/Neustadt, Hertstr, 20 Tel. 0916868/24T (H. Kistner)
8702 Guntersleben, ZiegelhOttenweg 1 Tel. 09365/97 B4 {H. Schmitl)

8750 Aschatfenburg, Febrikstr. 29

Tel. 08S/266624 (H. Zengl)
Tel. 089/5022814 (H. Kranz}
Tel. 0B9/834 8805 (H. Schwab)

Tel. 08131/6181 (H. Haan}
Tel. 0B031/134B86 (H. Astl)

Tel. 0911/449981 (H. Weldhotf)
Tel. 08131/ 26644 (H. Bindder)

Tel. 09305/ 507 (H. Jung)

Tel. 0872171741 (H, Eriwein)
Tel. 067 367213 (H. Vorndren)
Tel. 06021/ 134 86 (H. Richard)
Tel. 0821/39107 {(H. MOller)
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Innere Medizin

Medizinischa Unlversitats-Pollkiinik
Wirzburg

5. Kardicioglsches Seminar am 10. Ok-
tober 1981

Leitung: Prolessor Dr. J. Walter
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr
Ort: Horseel der Medizinischen Universi-
tats-Poliklinlk Wirzburg, KlinikstreBe 8,
Wirzburg

Thema: Uber den Umgang mit Keroner-
krenken In der taglichen Prexis

Auskunit und Anmeldung:

Protessor Dr. J. Walter, Medizinische
Unlversitats-Poliklinik, KlinikstraBa B8,
8700 Wdirzburg, Telefon (0931) 3 1461

Innere Medlzin

Medizinische Klinik Il .der Universitit
Minchen im Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. G. Paumgerther

Kilnische Fortbiildungswocha fir Innera
Medizin vom 5. bls 9. Oktobar 1981

Beginn taglich: 8.30 Uhr (Unterrichts-
raum eul Station F-8, kleiner Hbérsaal)
12.00 bis 12.30 Uhr (Rontgendemonstra-
tion) — Station F-7 und F-9

12.30 bis 13.00 Uhr (Klinikkonferanz)

Ende: 17.00 Uhr (am 9. Oktober 1881 um
13.00 Uhr)

Themen: Gastroenterologie: Die gastro-
Intestinale Blutung — Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn — Erkrankungen des
Enddarms — Endoskopische Demonstra-
tion und klinische Visite — Virushapaetitis,
Prophylaxa und Theraple — Medikemen-
tose Leberschaden — Endokrinologie:
Primara und sekundara Hyparpara-
thyreoldismus — Hypoperathyreoldis-
mus — Osteomalazle und Osteoporosa
— Endokrinologisches Kolloguium mit
Falldemonstretion — Stoffwechsei: Apo-
lipoprotelne In der Hyperlipoprotein-
émia — Diagnostik — Diabetes und
Schwangerschatt — Die kinstiiche Beta-
Zelle, Indiketion und Nutzen — Dia
Hyperurikamie und ihre Kompliketionen
— Intensivmedizin: Diagnostik und The-
reple von Arrhythmie — Dlagnostik und
Therepie des Myokerdinfarktes — Be-
handlung hypertensiver Krisen

Begrenzte Tailnehmerzahl

Latzter Anmeldetermin: 24. September
1981 (Postelngang)

Innere Medizin

I. Madizinische Klinik der Technischen
Univarsitdt Mdnchen im Klinikum rachts
der Isar

Direktor: Prolessor Dr. H, Bidmer
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In Zusemmenarbeit mit dem Institut fdr
Réntgendiegnostik
Diraktor: Professor Dr. H. Anecker

dem Institut iGr Pethologie und patholo-
gische Anatomle
Direktor: Prolessor Dr. W. Gdssnar

und der Nuklearmedizinischen Klinik und
Potiklinik der Technischen Universitét
Minchen im Klinlkum rechts der lIsar)
Direktor: Prolessor Dr. H. W, Pebst

21. Fortblidungskurs tiir Innere Medizin
vom 19. bls 23. Oktober 1981

Beglinn: B.15 Uhr bzw. 8.30 Uhr — Ende:
17.00 Uhr

19. Oktober 1981

Stellenwert der nichtinvasiven Diagno-
stik bel der stenosierenden Koronar-
arteriosklerose — Angina pectoris und
Myokardiniarkt bel normalem Koronar-
angiogramm — Hamodynemische Ge-
sichtspunkte der Schrittmachertheraple
— Ambulantes Langzelt-EKG (diagnosti-
sche Maglichkeiten) — Therapia mit
Antiarrhythmike — Demonstration: Herz-
katheterlabor — Echckardiographiekurs

20. Cktober 1981

Ditterentialdlagnose der Lungenver-
schattungen im Rontgenbild — Therapie
des akuten Myokardinfarktes mit Bete-
Rezeptoren-Blockeda — Endokarditis:
Diagnose, Therepie — Echokerdlogra-
phie-Kurs — Pathologisch-anatomische
Demonstration — Diagnostik und Thera-
pie bel peripheren-arteriellen Durchblu-
tungsstdrungen — Demonstration: Echo-
kardiographla und Belastungs-EKG

21. Oktober 1981

Computertomogrephia des Thorax —
Langzeitthereple mit Seuerstoif — Be-
urteilung von Lungenfunktionspriiungen
— Pneumonlen durch Legionelia pneu-
mophita, Mycoplasma pneumoniae und
Pneumocystitis carinil — Echokardiogra-
phie-Kurs — Hamatologischer Kurs —
Pulmonclogischa Falidemonstretion —
Demonstration: Pulmonologisches Labor

22, Oktober 1981

Der Wandel In Indikation und Technik
der abdominellen Angiographle — Dia-
gnostik mit Radionukliden (mit Film) —
Herzfunktion nach Aortenklappenersatz
— Richtlinlen tir die Theraple mit Anti-
blotike = Echokardiographie-Kurs —
Auskultation von Herzlehlern — Hdma-
tologischer Kurs — Demonstration: Nu-
kiearmedizinischa Dlegnostik

23. Oktober 1981

Therepia maligner Hodentumoren — In-
diketionan zur Therapia chronischer
Leukdmien — Adjuvante Chamotherapia
des Memmekarzinoms — Gegenwértiger
Stand der Therapie akuter Leukdmlen —
Echokardiogrephla-Kurs — Tumorpatlen-
ten-Konierenz — Hamatologlischer Kurs
— SchluBbesprechung

Latzter Anmeldetermin: 9. Oktober 1981

Innere Medizin

Medizinische Klinik innenstadt der Unl-
versitat Minchen, ZiemssenstraBe 1

Direktor: Prolessor Dr. E. Buchborn

Fortbildungsveransteltung fir Innera Me-
dizin vom 26. bls 30. Oktober 1981

Beginn: B.15 Uhr — Enda: ce. 16.00 Uhr
Theme: Aktuelle Probleme der Inneren
Medizin

Begrenzte Teiinehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Cktober 1981
(Posteingang)

Innere Medizin

Il. Medizinische Klinlk des Klinikums
rechts der |sar der Technischen Univer-
sitat Minchen

Direktor: Professor Dr. H. Ley

der Toxikologischen Abteilung
Leitender Arzt: Privetdozent Dr. M. von
Clarmann

und des Instituts fdr Rdntgendiagnostik
Direktor: Prolessor Dr. H. Anacker

Fortbildungskurs iiir Innera Medizin vom
26. bls 30. Oktober 1981

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
Themen: Innere Sekretion (12. Cktober)
— Magen-, Darm- und Leberkrankheiten
(13. Oktober) — Toxikologlsche Proble-
me (14. Oktober) — Nierenkrankheiten
(15. Oktober) — Entziindliche Erkrankun-
gen durch Texine (16. Cktober)

Taglich von 12.15 bis 13.00 Uhr Vortrége
eus dem Institut lir Rontgenologie. An
ellen fini Tagen wird auBerdem das
Thema ,Psychosomatische Erkrankun-
kungen“ in Reteraten abgehendeil.
Letzter Anmeidetermin: 16. Oktober 1981
(Posteingang)

Kardiologle

Kilnik idr Herz- und Kreislauferkrankun-
gen im Kindesalter, LothstraBe 2
Direktor: Prolessor Dr. K. Bihimeyer
unter Mitwirkung der Klinik Idr Herz- und
GelaBchlirurgie

Direklor: Professor Dr. F. Sebening

und des Instituts Iir Radioiogle
Vorstand: Privetdozent Dr. U. Klein

9. Kiinlsch-kerdiologischas Wochenend-
saminar am 27./28. Novamber 1981
Beginn: 1aglich 10.00 Uhr — Ende:
18.00 Uhr

Themen: 27. November 1981: Herzrhyth-
musstérungen Im Kindesaiter — 28. No-
vember 1981: Aktueile Probleme aus der
Kinderkardiciogie
Begrenzte Teilnehmerzehi
Letzter Anmeldetermin:
1981

6. November
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VeerlaBliche Anxiolyse —
Vorteilhafte Pharmakokinetik
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Zusammensetzungen: 1 Tabiatte Tavor 1,0 enthélt 1 mg Lorazepam, 1 Tablette Tavor 2,5 enthilt 2,5 mg Lomazepam Anwendungsgeblete: Tavor ist therapsutisch bei den meisten Zustinden, be
denen Angst ging wichlige Rolle spielt, wirksam: Angst ais Kompizierender Fakior bei organischen Erkrankungen, Ernotionsl bedingte Swrungen wie z B. Magen-Darm-Siirungen oder Schial
stirungen; Psychoneurosen wie Angsineurosen, Zwangsneurosan, Phobien; Angstzustinde bei Depressionen und Schizophrenien; Sedierung vor diagnostischen und operativen Eingritfen. Gegen-
anzeigen: Myasthenia gravis. Anwendung in der Schwangerschaft nur bel strenger indikationsstelung. Nebenwirkungen: i den srsten Behandhur gstagen oder ber nicht angepaBler, zu hoher
Dosterung kbnnen Mudigkeit, Benommenheit und Schwindel aufireten, die im weiteren Vertauf der Behandiung oder, wenn noltwendig, be/ Herabsetzen der Dosis meist verschwinden. Weitare Neben

wirkungen, die gelegentlich Jastgestelt wirden, sind leichte Dbeikeit, Mundirockenheit, Appett- und GewichisverBnderungen. Bei hohen Dosen sind infoige das muskeirelaxierenden Effextes Gang

unsicharhelt, ataktische Erscheinungen, Doppelbilder und Artikulabonsstorungen mogiich. Wechselwirkungen: Zwischen Tavor und anderen zentraiddmplenden Pharmaka (z. B. Anaigatika, Schial

mittel, Psychopharmaka) ist eine wechseiseitige Wirkungswerstirkung mogiich. Besondere Hinweise: Dieses Arzneimittel kann auch bel bestmmungsgermaen Gebrauch das Raakponsvermdgen
Sowsit verdndern, dal die Féhigkeit zur aktiven Teinahme am StraBerverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrichiigt wird. Dies gilt in verstérktem Mabe im Zusammenwirken mit AKohol

Bei einer Psychopharmakon dieses Typs ist as nicht viillig auszuschileBen, daf lingere und hochdosierte Anwendung bei entsprechend disponierten und zu MiBbrauch neigendan Patienten zu eine

gewissen Abhingigkeit fihren kann. Peckungsgrofien und Preise: Tevor 1,0 O. P. 20 Tabletten DM 7.25, Tabletten zu 1 mg . P. 50 Tabletten DM 17,02, A P. 500 Tabletten: Tavor 2,5 O. P, 20 Tabletten
DM 13,41, Tabletten 21 2,5 mg Q. P. 50 Tabletten DM 31,78, A P, 500 Tabletten. Alle Tabletten sind mit siner Teik gsrille versehen,
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Péadlatrie

Kinderklinlk und Poliklinik der Techni-
schen Universitit Miinchen

1. Kinderabtellung

Kommissarlscher Direktor: Professor Dr.
H. M. Welnmann

2. Kinderabteilung

Chefarzt Dr. P. Schweler
Kinderchirurgische Abteiiung

Cheferzt Dr. H. Singer

14. Pidiatrfeche Forthildung im Kinder-
krankenhaus MOnchen-Schwebing vom
26. bis 28. Oktober 1981

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 15.00 Uhr bzw.
18.00 Uhr

Klinische Demonstration und Fragestun-
de aller Abteilungen, Réntgen- und Kli-
nische Visiten vorgesehen

Themen: Allergie-Testung — Familien-
therapie {wes ein Padlater darilber wis-
sensollte) —Padiatrisch-dermatologische
Probleme — Méglichkeiten der Rehabili-
tation von schadel-hirntraumatisierten
Kindern — Aktuelle Probleme der Kin-
derchirurgie — Indikation zur Append-
ektomle

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
{Posteingang)

Pédiatrie

Kinderklinik der Universitat Erlengen-
Nirnberg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr

Fortbiildungsverensteitung flr Kinder-
hellkunde am 28, November 1951

Beginn: 9.30 Unhr — Ende: 18.00 Uhr

Themen: Padietrische Audiologie und
Phoniatrie u. a.

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der Universitats-Kinderklinik
Erlangen-Nirnberg, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3118
oder 19

Sonographle

Krenkenhaus der Barmherzigen Brider
Direktor: Professor Dr. P. Doering

Ragensbhurger Uitreschallkure fOr Fort-
geschrittene em 18./19. Septamber 1951

Leitung: Dr. U, Reisp, Dr. S. Weldenhiller

Programm: Sonogrephische Dlegnostlk
des Abdomens und der Schilddriise fiir
Fortgeschrittene (Ubungen in klainen
Gruppen — ca. funf Teilnehmer pro
Gruppe)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgebiihr: DM 120,—

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschali-Labor im Krankenhaus der
Barmherzigen Brider, Frau True, Prii-
feninger StraBe 86, 8400 Regensburg,
Telefon {09 41) 208-277

Urologie

Krelskrankenhaus Maliersdorf-Pfaffen-
berg, Urologlische Abteilung

Leitung: Chefarzt Dr. fon V. Albescu

9. Meilersdorfer Arbeltstegung fir prek-
tische Urologle vom 6. bie 8. November
1681

fiir Urologen und fiir interessierte Arzte
sonstiger Gebiete einschlieBlich der All-
gemeinmedizin

Ort: Turnhalle des Gymnasiums Mallers-
dorf-Pfaffenberg

Themen: Aktuelle Urologle — Urologi-
scher/nephrologischer Notfall in der
Praxis — Harninkontinenz in der Praxis
— Diagnosefehler in der Urologie und
verschledene andere Themen der Urolo-
gle — Wahrend der Tagung iduft voraus-
sichtlich eine Live-Obertragung von
endovesikalen Operationen und eln Le-
borfortbildungsseminar

Anmeldung und Auskunft:

Frau Weigl, Sekretariat Dr. Albescu,
Kreiskrankenhaus Mallersdorf-Ptaffen-
berg, KrankenhausstraBe 6, 8304 Mal-
lersdorf, Telefon (087 72) 5 03 97

Allgemeine Fortbildung

Katastrophenmedizin 1981

Fortblidungsseminare fiir die Arzte
Bayerns und die Senltatsoffiziere der
Bundeswehr

em 30, September 1981 in MOnchen

Themen:

Seuchen, Vergiftungen und bakteriolo-
gilsche Kampfstoffe (Massenvergiftung
im Frieden — Epidemien und Seuchen-
ausbreitung im Katastrophen- und Ver-
teidigungsfail — Problematik bakteriolo-
gischer Kempfstoffe)

am 28. Oktober 1981 in Miinchen
Themen:

Praktische Fragen der Rechtsmedizin im
Ketastrophenfall {Leichenschau und To-
deszeitbestimmung — identifizierung
von Leichen — Praktische Erfahrungen
aus drel Massenkatastrophen: Flugzeug-
abstiirze)

Zeit: jeweils 15.00 Uhr s. t. bls 18.00 Uhr
Ort: jeweils Auditorium maximum der

Sanitatsakademie der Bundeswehr, Neu-
herbergstraBe 11, Miinchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Urban, MahlbaursiraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (D 89) 41 47-287

Fortbildungskurs fiir
Réntgenhelfer(innen)

vom 28. September bis 9. Oktober 1981
in Eriengen

Leitung: Dr. W. R&d1, Erlengen

Teilnehmevoraussetzung.
Nechwels einer dreijdhrigen prektischen
Tétigkeit im Rntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesarztekammer, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Midnchen 80, Telefon
(D 89) 4147-272

Onkologische Fortbildung

und

krenkungen — Das Mammekerzinom)

Die Beyerischa Landes#rztekemmer — Akedemfe flir &rztliiche Fortbildung — tiihrt in Zusemmenarbeit mit Mitgiiedem des
Tumorzentrums MOnchen eine onkologische Fortbiidung durch, und zwer am

7. November 1981 im Arebella-Hotel, ArabellastraBe 5, Minchen 80

14. November 1981 im Arztehaus Bayern, Gro8er Kongre8saal, MihlbaurstraBe 16, Miinchen 80
Beglnn: jewells 9.30 Uhr — Ende: jeweils gegen 17.00 Uhr

Theme: Die haufigsten onkologischen Krankheitsbilder — Frilhdiagnostik und Nachbehandiung in der Praxls (Stand der
Tumortherapie ~ Die gyndkologischen Tumoren — Bronchlalkarzinom und gastrointestinale Tumoren — Maligne Bluter-

Anmeldungen bitte nurfernmindlich:
{089) 41 47 - 288, Frau Wenger, oder (089) 4147 -287, Frau Urben

772
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68. Augsburger FortbildungskongreB

tur praktische Medizin
am 19/20. September 1981 in Augsburg

Wissenscheftiicha Leitung: Collegium Medicum Augustanum
Progremmgestaltung: Profassor Dr. B. Frosch, Augsburg
Kongres8leltung: Dr. K. Hellmann, Augsburg

Thama: Der Notfail In der Praxis
Ort: KongreShalle der Stadt Augshurg

Samsteg, 19. September 1981

9.00 — 16.15 Uhr:
Erdtfnung
Dr. K. Hellmenn, Augsburg

Herzrasen und Herzstolpern
Professor Dr. H. Lydtin, Starnberg

Die akute Atemnot
Professor Dr. H. Blaha, Geuting

Der akute BewuB8tseinsveriust
Professor Dr. M. Stéhr, Tibingen

Der rasende Kopfschmerz
Professor Dr. D. Soyke, Klel

Der padiatrische Notfall
Professor Dr. O. Braun, Pforzheim

Der chirurgische Notfall
Protfessor Dr. E. Kern, Wiirzburg

Filmprogramm

1430 = 16.30 Uhr
Paraifelveranstaltung:

Sportmedizinisches Round-Tabla-
Gespréich — ,Sportdisziplinen und der
nledergelessene Arzt"

Leitung: Dr. P. Konopke, Augsburg

Angewandte Sportmedizin (Einfihrungs-
referet)

Dr. E. GoBner, Augsburg

Vorstellung der Sportdisziplinen: Jog-
ging — Waldlaut — Tennis — Fu8ball —
Leichtathletik — Radfahren — Tauchen
— Reiten — enschlle8end Diskussion

Sonntag, 20. September 1981

9.15 — 12.45 Uhr:

Die akute psychische Stdrung
Professor Dr. H. Hippius, Minchen
Exogene Vergiftungen

Privatdozent Dr. M. von Clarmenn, Min-
chen

Notfalle unter zytostatischer Behandiung
Professor Dr. H.-J. Schmoll, Hannover
Der anaphylektische Schock

Protessor Dr. H.-D. KasemIr, Freiburg
— nach allen Vortrigen Diskussion —

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses fir prektische Medi-
zin, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg,
Telefon (08 21) 33777

29. Arztlicher Fortbildungskurs In praktischer Medizin

mit elnem Laborkurs fiir Arztfrauen und Arztheiferinnen

am 17./18. Oklober 1981 in Bad Wiessee

Verenstalter: Xrztlicher Krelsverbend, Mlesbech
Wissenschaftliche Leltung: Dr. P. Dohrn, Bad Wiessee
Tagungsort: Kurseel und Wandelhalle des Jod-Schwafelbedes, Bad Wiessee

Semsteg, 17. Oktober 1981

8.45 - 9.00 Uhr:

Erdffnung

9.00 — 17.00 Uhr:

Obliterlerende Anglopathlen — Maglich-
kelten zur Wiederherstellung der erte-
riellen Strombehn (chirurglsche MaBnah-
men)

Professor Dr. J. Volimer, Ulm
Obliterierende Anglopethien — Maglich-
kelten zur Wiederherstellung der arte-
riellen Strombehn (konservative Mag-
nahmen)

Professor Dr. H. Hess, Miinchen

Ulcus crurls — ¢rux medicl

Professor Dr. E. Schépf, Frelburg
Myokarditis und Kardlomyopathie
Professor Dr, P. Schdlmerich, Mainz
Der Infusionszwischentall — Pravention
und SofortmaBnahmen

Dr. H. Laubenthel, Miinchen

Bayerisches Arzteblett 9/81

Aktuelles zum Thema obstruktiver Atem-
wegserkrankungen
Protessor Dr. E. Hain, Hemburg

Sonntag, 18. Oktober 1981

9.00 — 12.45 Uhr:

Verbrennungen — Verétzungen — Erfrie-
rungen

Dr. H. E. Mentzel, Murneu

Klinik der Mykosen Innerer Organe
Professor Dr. S. Nolting, Minster
Haufige Parasitosen des Menschen
Professor Dr. H. E. Krempitz, Midnchen
Schizophrene Psychosen in der Praxis
Dr. W. Greil, Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. P. Dohrn, DriessenstraBe 10, 8182
Bad Wiessee, Telefon (08022)82001-5

5. Jahrestagung der wissenschaft-
lichen Sektion der Deutschen Liga
zur Bekdmpfung des hohen Blut-
druckes

vom 26. bis 28. November 1981 in Min-
chen

Vorsitz: Professor Dr. H. J. Sewering,
Professor Dr. W. van Elmeren, Miinchen

Theme: Biutdruckprogramme In der Bun-
desrepubllik Deutschiend

Ort: Sheraton Hotel, Minchen

Auskunft:

Professor Dr. W. van Eimeren, Institut fir
Medizinische Informatik und Systemfor-
schung, ingolstadter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg, Telefon (089) 3874-5300

Interdiszipiinarer Fortblldungs-
kongref
am 2./3. Oktober 1981 in Bad Neuhelm

Veranstalter: Deutsche Akademle fir Me-
dizinische Fortbildung

Leitung: Professor Dr. H. R. Liickert,
Minchen

Thema: Sterben zwischen Angst und
Hoffnung

Ort: KongreBhelle Im Fortbildungszen-
trum der Landesarztekemmer Hessen,
Carl-Oelemenn-Weg 4, Bad Nauhelm

Auskunft und Anmeldung:

Rainer Ach, Lendesirztekammer Hes-
sen, Bro8straBe 6, 6000 Frankfurt 90,
Telefon {06 11) 77 08 11

Einfilhrungslehrgénge
fir die kassenérztliche
Tatigkelt

Die Kassenérztliche Verelnigung ver-
enstaltet am

3. Oktober 1981
21. November 1981

im Arztehaus Bayern, Mihlbaur-
straBe 16, Minchen 80, Einflhrungs-
lehrgange fir die kassenirziliche
Téatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: je-
weils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Lan-
desgeschaftssteile, MilhibaurstreSe
16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89)
41 47-788, Frau Klockow, zu richien
bls 25. September und 13. Novem-
ber 1881.

Die Tellnehmergebihr Ist am Taege
des Einfiihrungslehrganges zu be-
zehlen.

s



3. Oberaudorfer Fortblldungsveranstaltung

fiir praktische Onkologie
am 28, September 1981 in Oberaudorf

Veranstalter: Arztlicher Krelsverband Rosenheim, Arbeitsgemeinschatt zur Forde-
rung der Krebserkennung und Krebsbekimpfung Iin Bayern e. V., Berufsverband der
Frauenfirzte e. V., Tumorzentrum MOnchen und Gynlikologisch-onokoiogische Kiinlk
Bad Trigsl im Tumorzentrum MOnchen an den Medizinischen Fakuititen der Ludwig-
Maximillans-Universitit und der Technischen Universitit MOnchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrharf, MOnchen, und Dr., A. Leonhardt, Oberaudorf

9.00 - 13.00 Uhr:
BegriiBung

Dr. O. SchloBer, Rosenhelm, Dr. H. Fren-
zel, Minchen

Operative Theraple von Rezidiven und
Metastasen des Mammakarzinoms

Privatdozent Dr. B. Giinther, Miinchen

Strahlentherapie von Rezidiven und Me-
tastasen des Mammakarzinoms

Dr. H. Lindner, Miinchen

Systematische Therapie von Rezidiven
und Metastasen des Mammakarzinoms

Professor Dr. U. W. Dold, Gauting

Das Korpuskarzinom — eine Studie Gber
800 Falle

Dr. H. Schiinemann, Cberaudorf

Onkotoglsche Nachsorge aus der Sicht
des niedergelassenen Arztes

Dr. E. Koschade, Dachau
Nach jedem Vortrag Diskussion
Ort: Kursaal, Oberaudort

Auskunft:

Dr. H. Schiinemann, Chefarzt der Abtei-
lung Gyn. |l der Klinik Bad Trissl im
Tumorzentrum Minchen, 8203 Ober-
audorf, Telefon (0 80 33) 201

Jahrestagung des Berufsverbandes
Deutscher Nervenérzte e. V. — Lan-
desgruppe Bayern

am 17./18. Oktober 1981 in Bad Woris-
hofen

Themen: Dle Knelppkur aus drztlicher
Sicht — Praktische Erfahrung mit statio-
narer Verhaltenstherapie — Das Karpal-
tunnel-Syndrom aus handchirurgischer
und neurologlischer Sicht — Jugend-
sekten

Auskunft;
Dr. H. Giinther, MoltkestraBe 17, 8500
Ndrnberg, Telefon (09 11) 26 37 61

Fortbiidungswoche in
praktischer Kardloiogile
vom 26, bla 31. Oktober 1981 in Eriangen

Veranstalter: Herzzentrum der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg

26./27. Oktober 1081;

Kurs in Echokardlographle fiir Antanger,
Fortgeschrittene und Kinderirzte
28./29, Oktober 1981:

Kurs In Elektrokardiographle fiir Anfan-
ger und Fortgeschrittene

30./31. Oktober 1987:;

Vortrdge zu aktuellen Themen der Kar-
diologle und kardiologische Sprech-
stunde

Auskunft;

KongreBbiro der Medizinischen Polikll-
nlk der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
Ustilche StadtmauerstraBe 29, 8520 Er-
langen, Teiefon (091 31) 85-3018

776

Symposion zum 30jahrigen
Bestehen der Psychosomatischen
Beratungsstelie fiir Erwachsene

der Medizinlschen Poliklinik der Unlver-
sital Minchen (Direktor: Professor Dr. N.
Zdliner)

am 27./28. November 1981 in MOnchen

Thema: Psychosomatlk und innere Med|-
zin - 2ukunftsperspektiven und gegen-
wartige Probleme

Auskunft:

Privatdozent Dr. R. KluBmann, Medizinl-
sche Polikiinik der Unlversitat Minchen,
PettenkoferstraBe 8a, 8000 Miinchen 2,
Telefon (089) 51 60-35 87

IX. Fortbiidungstage des Berufs-
verbandes der Frauendrzte e.V. —
Landesgruppe Bayern

vom 5. bls 12, Dezember 1981 in Ober-
iech/Ariberg

Themen: Karzinome In der Frauenheil-
kunde (Diagnose - Theraple - Nachbe-
handlung - Psychosomatische Probleme -
Arbeitsmedizinlsche Konsequenzen) - Ge-
netik in der Gyndkologle - Gelegenhelt
zur Telinahme an einer themenzentrier-
ten Balint-Gruppe fiir Anfénger und Fort-
geschrittene

Ort: Hotel Sonnenburg, Oberlech am
Arlberg

Auskuntt:

Dr. F. Conrad, Marienplatz 2/IV, 8000
Minchen 2, Teieton (089) 221422

21. Bayerischa Internistentagung

vom 20. bis 22. November 1981 in MOn-
chen

Themen: Therapeutische Fortschritte bei
Inneren Erkrankungen — Aktuelle Ga-
stroenterologie — Fortschritte und Kon-
troversen in der Kardlologie

Auskuntt:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzen-
der der Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V., Medizinische Abtel-
lung i, Stadtisches Krankenhaus, 8200
Rosenheim, Telefon (080 31) 335296

16. Erianger Tagung fiir
praktische Gastroenterologie

am 18./17. Oktober 1981 in Eriangen

Themen: Vom Befund zur Diagnose —
Aktuelle Themen der praktischen Gastro-
enterologie — Demonstrationskurs

Ort: Medizinlsche Klinlk mit Poliklinik
der Unlversitéit Erlangen-Nirnberg, Kran-
kenhausstraBe 12, Eriangen

Auskunft:

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Interdisziplinires Gesprich iiber
Fokus und Augenentziindung

am 12, Dezember 1981 In WOrzburg
Zeit und Ort: 8.00 Uhr - Augenklinik der
Universitit Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, Wiirzburg

Auskunfi:

Professor Dr. Dr. W. Leydhecker, Augen-
Klinik der Universitat Wirzburg, Josef-
Schnelder-StraBe 11, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 201-24 02

Veranstaitungen des
Bayerischen Sportdrzteverbandes

vom 8. bis 8, November 1981 in Erfangen
13. Seminar der Sportmedizinischen
Abteilung der Medizinischen Poliklinik
der Universitat Erfangen-Namberg
Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinlk der Universi-
1at, Fraulein Bergmann, Maximllians-
platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (081 31)
B85-3702/03

vom 4. bis 6. Dezember 1981 in Miinchen
15. Intemationale wissenschaftliche
Tagung

Leitung: Dr. E. Go8ner, Augsburg
Thema: Sportmedizinische und sport-
padagogische Aspekite Im Hochlel-
stungssport

Auskuntt und Anmeldung:

Bayerischer Sportdrzteverband, Nym-
phenburger StraBe B1/1v, 8000 Miin-
chen 19, Telefon (089) 18 3503
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Zussmmensetzung;

Exir. Creteegi (tol. . fior - fruct. = 1:3) standard. Sten-
dard: 1 Dragee enthalt: 80 mg Extrakt antspr. mindestens
5 mg kendens. Flevena; 1 mi Liquidum enthalt: 120 mg Ex-
trekl entspr. mindestans t0 mg kondens. Flevena: 2mlin-
jektionstosung enthelten: ca. 90 mg Extraki, biologisch
aul DL 50 an dar weiBan Maus standardisiert

Indikationen:

Minderieistung von Harz und Kraisleu! Vegetativ be-
dingte Harzbeachwerden, Stanokardien und Rhythmus-
$10rungen sowie enfellsweise Tachykardien, euch im
Kindesalter. Die kombiniarta Anwendung mit Harzgtykeo-
sidenist maglich. Derengenehma GeschmackvonE sbe-
ricerd ist fOr die Lengzeittherapia gonstig. Auch bei lan-

Regulativum fur das Herz

Esbericard’

Crataegus-Therapie

oral und i.v.

gerem Gebrauch treten keina schadlichen Nebenwir-
kungan aul. Kontraindikationan sind bisher nicht
bekannt.

Schaper & Brommar

Salzgitter - Ringelhaim

Schaper & Briimmer
Salzgitter - Ringelheim
Naturstoff-Forschung und -Therapie

reguliert
die
Herztatigkeit

verbessert
die Koronar-
durchblutung

erhdht
die
Kontraktionskraft

Dosierung:

Ame! tAglich 15 - 20 Troplen ader 1 -2 Dra-ga;s Parente
rat 2 - 4 mti.v. bxw. tief intraglutaal taglich nderetta 2 - 3
Tege

Derreichungsicrmen und PackungsgroBan:
Liquidum 0 m! DM 11,35, Anstaltspackung 500 mi; Dre-
gees 200 Stick DM 11,35, Anstaltspeckung 1000 Stack,

Ampullan 5 x 2 mt DM 7.05, Anstaltspackung 100 x 2 mi
(Stand: Mai 1981)




Wirtschaftsinformationen

Die produktive Herausforderung

der Sozialmisere

.Bankrottes Gesundheitswesen?” fragte
des KongreBthema des Gesundheits-
politischen Arbeitskreises der CSU, und
keinen der fest 400 Teilnehmer stdrte es
beim Heimweg nech sechs Referaten und
Diskussionen wihrend sechselnhelb
Stunden, deB die Antwort letztlich offen
geblieben wer.

Vermutlich deshelb hatten die Zuhérer
solange ausgehalten, eufnehmebereit tir
die Vorstellungen, wle die Problematik
der zunehmenden Krankheitskosten in
den Griff zu bekommen sel. Und von der
ungewdhnlichen Verpflichtung eines
Philosophen hatte sich Arbeitskreis-Vor-
sitzender Dr. H. Holzgartner Hinwelse
versprochen, wie durch eine geistige und
moralische Anderung im BewuBtsein un-
seres Volkes Wildwiichse des MiBbreuchs
Im Soziel- und vor allem im Gesundheits-
wesen beschnitten werden k&nnen. Der
ungewdhnlich herzliche und sehr lang
enheltende Beifall fur Professor Dr. G.
Rohrmoser, Ordinerius fir Soziel-Phllo-
sophle en der Universitél Stuttgart-Ho-
henheim, bestatigte die Referenten-Wehl
Dr. Holzgartners.

Rohrmoser zelchnete die Krise des
Glaubens en den Fortschritt, weil nicht
verwirklicht wurde oder euch ger nicht
verwirklicht werden konnte, wes Anfeng
der slebziger Jehre an vollmundig klin-
genden Verhelssungen em leufenden
Band produziert worden wer. So wollte
men mehr Demokretie wegen und para-
lyslerte damit gewechsene und gut funk-
tionlerende Strukturen. De geisterte das
Schlegwort von der Tendenzwende. Da
wurde a!s Baweise einerscheinbaren Re-
elislerung jener Phresen jedes sozlale
Leistungssystem belspielsweise der Ar-
beitslosen- und der Krenkenversiche-
rung bis iiber die Méglichkeiten der Fi-
nenzierberkeit hineus strepeziert. Die
demels vollen Kassen euphorisierten.

So wurde euch die Gesundheit zu einer
einklegberen neuen Art gesellschefts-
politischen Grundrechts und die Erwer-
tung geweckt, deB die Gesellscheft Ge-
sundheil wie Autos produziere. Der Arzt
fand sich in die Rolle des Gesundheits-
technologen herabgesetzt, in der er des
lhn tregende humene Ethos Immer weni-
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ger unmittelbar wehrzunehmen und 2u
verwirklichen vermag — euch wenn es der
elnzelne gern mdchte.

Diese Infletionlerung des gesemten Ge-
sundheitswesens grenzt, so Rohrmoser,
nicht einmal en phasenbedingte, son-
dern epochelbedingte definitive Schren-
ken. Das wiederum provoziert, im Blick
auf die Krise des Gleubens en den Fort-
schritt nechzudenken, wes elgentlich Ge-
sundheit Ist, um denn beentworten zu
kénnen, was Krenkheit ist. So Ist enzu-
erkennen, deB gesundes Leben auch
noch die Krenkheit in sich eufzunehmen
het.

Diese neue Einstellung herverzurufen, ist
elne der Aufgaben einer geistigen Fih-
rung, Teil elner ethischen Erneuerung.
SchlieBlich bleiben euch nur zwei Mog-
lichkeiten, néamlich entweder eine immer
geringer werdende Verteilungsmaesse
nach egalitdren Prinziplen umzuvertei-
len und des gesamte Niveeu der Gesell-
schaft nech unten hin progressiv zu sen-
ken, oder in dieser Finanzkatastrophe,
die euf des soziele System zukommt,
eine groBe produktive Herausforderung
zu sehen, die freie Initietive, die Kreeti-
vitdt, die In unseren Menschen steckt,
von sinnlos gewordenen Fesselungen
des biirckretischen Verwaltungssteates
zu befrelen und wieder Spilel, Frelheits-
raume fir eln Handeln zu scheffen, in
der die Menschen endlich wieder In die-
sor Gesellscheft etwas unternehmen
konnen,

Dr. K. Feltihauser, gesundheltspolitischer
Sprecher der CSU-Landesgruppe Im
Bundestag, lleferte eols zweiter Heupl-
referent die konkreten Grundlegen eus
dem Berelch des Gesundheitswesens
tiir die Aussegen des Sozlel-Philosophen
und reslmierte:

JDerin llegt die Verdnderung euf Fllz-
pantoffeln, wenn man Leistungen chne
eigene, direkt sichtbare Gegenlelstung
erhalten kenn. Wenn schon 'irgend Je-
mend zehlt’, dann wird pessive Konsu-
mentenhaltung gefrdert. Aus dem mit-
denkenden Markttellnehmer wird der
,betreute Biirger™.

Hier Ist eus Reumgriinden nur noch der
Hinweis euf die Kurzreferste von Profes-
sor Dr. W. Spenn lber ,Arztliche Aus-
bildung”, Steetssekretar Dr. H. Rosen-
baver Gber .Krenkenheuswesen®, Phil.
meg. Renete Relmann (iber .Pflegebe-
rufe” und Professor Dr. H. J. Sewering
iber  Kostenexpension im Gesundheits-
wesen” moglich.

Horst Beioch

Millionen-Minister

Oder Minister-Miltionen. Das kommt aut
dassaelbe heraus. Bel élteren Semestern
unserer Staatsdiener in der arsten Rel-
he, so jedentails bel Schmidt und Mettho-
ter, herrscht die merkwirdige Meinung
vor, mehr als sie dirfe nlemand verdie-
nen. Ein Relikt obrigkeitssteetiichen
Denkens oder eine spéte Erinnerung
an die Kindermérchenzeit, els men den
Kaiser immer fir den Reichsten im Len-
de hielt.

Schmidt mokierte sich in einer Runde
mit den treien Berufen, deB Arzte und
Zahndrzte ein hdheres Einkommen afs
er haben. Und Bundesfinanzminister
Matthdfer in einem Magazin-fnterview
(Megezin, laut Duden, unterheltende Zeit-
schrift mit Biidern — oft mit niedrig
arotischem Inheit — ):

~Wenn das Durchschnittsein kommen der
Gber 30 000 Zahniérzte in der Bundesre-
publik weit Ober dem irgendeines Bun-
desministers oder des Bundeskanziers
iiegt, helten Sie des fir gerechfertigt?”

Frage, Hybris implizit und ignorenz.
Matthdfers Monatseinkommen ohne stel-
erfreie Autwandsentschédigung und en-
dere steuerfreie materieife Zuwendun-
gen sowie ohne Bundestagsdiaten:
16 525 DM.

Metthdfers Ruhestandsgeid, falis er bis
zu selnem 65. noch neun Ministerfahre
schalft und bis dahin die Beemtenge-
héiter durchschnitttich um tinf Prozent
pro Jahr steigen, ohne Bundestagseb-
geordneten-Pension und endere Ruhe-
geldenspriiche: rund 19230 DM monat-
lich.

Des kostet einen Arzt und jeden enderen
2,890 Miliionen DM Leibrenten-Keulpreis
ohne die tbiiche Pensions-Dynamisie-
rung. Ein Arzt miBte elso neun Jehre leng
monetiich 52 273,30 DM brutto mehr ver-
dienen, um jenen Ruhegeldenspruch
finanzieren zu kdnnen — wobel der Mi-
nister noch Immer In einer Reihe sehr
wertvolier Punkte im Vortell bleibt.

Prosper
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Schnell informiert

Broschiire des Zentralinstitutes fOr dle kassendrztliche
Versorgung In der Bundesrepubiik Deutschland

Band 4: EDV in der Arztpraxis

Die Zusammenstellung basiert auf einem vom Zentralinstitut
veranstalteten Erfahrungsaustausch zwischen Computer-
anwendern und -herstellern, der zum Ziei hatte, die Kassen-
arztlichen Vereinigungen Gber den derzeitgen organisatori-
schen und technischen Stand der Arzt-Computer zu Informie-
ren. Auf der Tagung kamen deshalb die verschledenen An-
wendungsbereiche der EDV Innerhalb der Arztpraxis, die
bereits damit erworbenen Erfahrungen seltens der Arzte,
Fragen der technischen Anforderungen sowie des Kosten-
Nutzen-Verhéltnisses zur Sprache. Es kam zum Ausdruck,
daB neben organisatorischen Verbesserungen im administra-
tiven Bereich auch Erleichterungen fiir den Arzt und eln
unmittelbarer Nutzen fiir den Patienten errelchbar sind. Zu-
gieich wurde aber deutlich, daB zum gegenwartigen Zeit-
punkt noch von einer Pilotphase gesprochen werden muB.

Mit der Tagung und den hier dokumentierten Ergebnissen
konnte ein wesentlicher Beitrag zu einer fruchtbaren Wis-
senserweiterung auf dem Gebiet des EDV-Einsatzes gelsistet
werden. Die starke Resonanz auf diese Form elnes Diskus-
slons- und Informationsforums hat gezeigt, daB es wichtig
Ist, In dieser Richtung fortzufahren.

Institut flir Frele Berufe an der Universitat
Eriangen-Nlrnberg

Das Institut fiir Frele Berufe an der Universitat Erlangen-Nirn-
berg (komm. Lelter: Dr. R. Wasllewskl) legte nunmehr den
Jahresbericht 1979/80 vor. Als Aufgabe wurde bet der Griin-
dung 1964 die Schaffung und Erhaltung fiir wissenschaftliche
Forschung und Lehre Uber Wesen und Bedeutung der Frelen
Berufe in Gesellschaft, Wirtschaft und Staat festgelegt. Das
Institut Ist nicht auf einen wirtschaftlichen Geschéftsbetrieb
eusgerichtet, sondern der verfclgte Zweck Ist ausschlieBlich
und unmittelbar gemeinnitzig.

medi Sitz- und Rlickenkissen flir Rollatuhifehrer

Querschnitigeldhmte erlelden Im Laufe der Zelt durch
falsche, durchhéngende Sitzfiachen und ungiinstig gestaltete
Rickenlehnen Verbildungen der Wirbeisédule, und es kdnnen
durch Wéarme-Feuchtigkeits-Stau und falsche Druckverteilun-
gen Druckgeschwiire der Haut iiber den Knochenvorsprin-
gen entstehen.

Das .medl Sitz- und Rickenkissen fir Rollstuhlfahrer*
gleicht die berichtigte ,.Sitzkuhle* im Faltfahrstuhlsitz aus
und verhindert das Durchhangen der Wirbelséule nach riick-
wirts. Dleses Kissen ist mit waschbarem Steppviles-Bezug
versehen und kann felcht mit dem Rel8verschluB abgenom-
men werden. Zusdtzlich kann zwischen Bezug und Kissen-
Innenteil das .medi-Antidekubitus-Sitzkissen™ eingelegt wer-
den. — Die Sitz- und Rickenkissen fiir Rollstuhlfahrer wer-
den in drei Varianten hergesteilt: Welch {bis 60 kg KG), mittel
{60 bls 80 kg) und hart (iber 85 kg).

Herstellung und Vertrieb: Hilfen fir Kérperbehinderte, Walk-
mihlenstraBe 1, 2740 Bremervérde.
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Wegweisend

in der Lipidtherapie

ur

Bezafibrat

@ intensive Senkung von Triglycerniden

und Cholesterin

® dauerhafte Erhdhung des
physiologischen Schutzfaktors HDL

@ gute Vertréglichkeit bei 96,6 % der

Patienten

{Ergebnis der Vertréglichkeitsstudie an 1091 Patienten, Medizinische
Forschung Boehringer Mannheirn 1978 )

® keine Erhdhung des lithogenen
Index, d. h. keine Férderung von

Gallensteinen

Cedur — mit der bewihrten

Monosubstanz Bezafibrat fiir alle Formen
der Hyperlipiddmie*, wenn Diat allein

nicht ausreicht

* auler Typ |, der nur distetisch behandsht wird,

Zusemmensatiung
1 Dragée Cadur onthon 200 mg Bezafibrat

Indikationen:
Alig Formen von Fetisiotfwechseisidrungen
isuber Typ L der nur distatisch behandell wird)
Kontreind iketionen:
Labererkrenkungen jmi Ausnshme der Fettipber.
dia hiufiges Baglatsyndrom ban Hypertriglyrend
arvug is1). Gallenblaserekiankungen mada unhd ohne
Cholesithissis (de die MOgHChami ainer Lebe
bateliguig Mmohl susgeschiossen werden kan
SChar® NiorenfunkBonsstbrungen mit Sedum
westinirwerten Gber § mg/ 00 mi. Gimwidiieg,
Laktavonsperiode Bei Kindein soitta dee Indiation
fir sme Behandiung met Cedur besondars strang
Destallt waeden.
Nebenwirkungen:®
Golog-.—' sch maus| DRITEQErs gasiTointestingle
5|r Sehr seiten myosbsdhniiches Syr
uf‘ur rungen, aliargische anl: Ofert

Wertarn -rl\ ratignen gy Cedur

Dosisrung

3.--'\.9...-;: h - jeweits. | Dragée nach dem
Frongiick. Aittdg- und Abandessan Dwe Dragées
180 \ullfl.ul mt omu Fi.:n gkl SenpEnOM
oc Bau maganamphingdtichen Patenten
Hnachipchend Joger vn-df Man bag
11 Dragée qluah3 4 Tager mmn- d
ch winticen 34 Tagen enn deites Dragée o

E'i“‘
|-(

a3

Bar gutem therapsutischem Erlalg ~ insbesonders

ban Bolmlm il Hyperirighyzendama - kann eing

Dosisrecuktion il 2 x | Dragés (Morgend und

2bends | versucht werden

Wechseiwirkungen:

Dis Wirkung won Antikoaguisntien vom

typ wisd verstiikt. Anidnglch Radukis .d.l
kosQulannendodis um 30-50 X anschiieRer .1

Nevaingieliung unter Kontrole der Blutgennrung

Hinweis

Dis bluzuckersenkands Wirkung von sl und

Suttonyihamsioten kann durch Cadur vermibrk)

warcen Dias ko Mt senar verbassertan

Ghucossutilisanon b gleschzantigel Insulinmn.

UG SN werden Hypogivkbmeen wy-den
bisher nicht beobachien

Fir dis Verordnuy

(.F mat 50 D
W0 Dragées 50.50 DM Wauers Informatoner
-rlh)lldsf\m sengchafiliche Prospekt

1 21 guitige Auflage: Okiober 1980)

|

680G Mannh

n!B 15 DM 0P mit
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongresee menchmel gedindert werden,
empfehlen wir, euf [eden Fell vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmel mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1981

1.-2.

GleBen: B. Fortblldungsvaranstaltung des Fach-
bereiches Technisches Gasundhaltswesan. — Aus-
kunft: Fachbareich Technisches Gasundhaits-
wesen, Fachhochschula GiaBan-Friedberg, Wiesen-
straBe 14, 6300 GiaBan.

Feldkirch/Voreriberg: Symposlon ,Versuch ainar
Standortbestimmung der Psychlatria®. — Auskunft:
KongreBsakratariat des Landas-Nervenkranken-
hauses Valduna, Frau E. Hudatzky, Valduna-
straBa 16, A-8830 Rankwell.

Kéln: 26. Jahrestagung der Deutschen EEG-Ge-
sellschaft. — Auskunfi: Professor Dr. Hossmann,
Ostmerheimer StraBe 200, 5000 K&in 90.

Die

PaBt-genau-

Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- ##7
tungen oder Einzel-Ein-
bauten .nach Maf}"

Medikarenten- und In-
strumenten-Regale,
Schrank-und Trenn-
wande, Patieniten-Kar-
teien - altes individuell
nach lhren Winschen

* farbgleich dazu: Schreib-
tische, Stiithle und andere

Mdbel

auch der Preis wird Ihnen

passen

Information, Planung, Herstellung:

=

BLB-Einrichtungen GmbH - Frauenstralle 30
8031MaisachbeiMinchen - Tel. 08141/90131: Telex 05 27 694
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2.-3.

B 1E:

==l

7.=10.

8.—10.

8.—10.

Linz: 13. Jahrastagung der Ustarreichischen Ge-
sellschaft fiir GafaBchirurgle. — Auskunft: Profassor
Dr. P. Briicke, Am Stelnbruch 29, A-4020 Linz.

Bad Glelchenberg: 24. Steirischar Arztetag. — Aus-
kunft: Arztakammar fir Staiarmark, Radetzky-
straBa 20/1, A-8011 Graz.

Bad Nauhelm: FortbildungskongreB dar Dautschen
Akadamia fir Medizinischa Fortblldung. — Aus-
kunft: R. Ach, BroBstraBa 6, 6000 Frankfurt 90.

Frelburg: 3. Wissenschaftlicha Tagung der Daut-
schen Gesallschaft filr Suchtforschung und Sucht-
theraple a. V. — Auskunft: Professor Dr. W. Feuer-
lein, KraepelinstraBa 10, 8000 Miinchen 40.

Hannover: 17. Fortbildungskurs der Européischen
Gesellschaft fir Gastrokamera-Diagnostik. — Aus-
kunfi: Sekretariat Professor Dr. F. W. Schmidt,
Karl-Wiechert-Allea 9, 3000 Hannover 61,

Minchen: Ultraschallkurs (Anfinger) der Madizinl-
schen Poliklinik der Universitat Mdnchen. — Aus-
kunft: Dr. H. Kramar, PettankoferstraBa B8a,
8000 Miinchen 2.

Hennover: Grundkurs zum Erwerb der Fachkunda
im Strahlanschutz fiir Rontgendiagnostik, Ront-
gentheraple, Nuklaarmedizin und als ermachtigter
Arzi. — Auskunft: Arztekammer Nledersachsen,
Barliner Allea 20, 3000 Hannovar 1.

Bernrled: Echokardiographle-Saminar. —Auskunfi:
Dr. A. Schinz, Klinik Héhenrlad, 8131 Bernried.

Miinchen: Klinischa Fortbildungswocha fiir Innere
Medizin. — Auskunft: Bayerischa Landesérztekam-
mer, MithlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Lindler: 5. Managamantseminar ,Mitarbeitarfiih-
rung im Krankenhaus®. — Auskunft: Dautsches
Krankanhausinstitut, Sekretariat, Tarsteegen-
straBe 9, 4000 Dissaldorf 30.

Heidalberg: 68. Tagung der Deutschen Gasell-
schaft fiir Orthopadia und Traumatologie. — Aus-
kunit: Professor Dr. H. Coftta, KongreBsekratariat,
Schlierbacher LandstraBe 200 a, 6900 Haldalberg.

Nirnberg: Symposlon der Arbaitsgameinschaft far
Neuropsychopharmakologla und Pharmakopsych-
latria. — Auskunft; Professor Dr. Dr. P. Netter,
Otto-Behagel-StraBe 10, 6300 GiaBen.

Bonn: Info-Saminar fiir Arzte iiber Katastrophen-
medizin des Bundasamtes fiir Zivilschutz In Zu-
sammenarbait mit dar Bundeséarztekammer. — Aus-
kunft: Bundesamt fiir Zivilschutz, Postfach 2008 50,
5300 Bonn 2.

Frankfurt: 7. Jahrestagung dar Gesellschaft fiir
Neuropéadiatrie. — Auskunft: Professor Dr. G.
Jacobl, Theodor-Starn-Kal 7, 6000 Frankfurt 70.

Marburg: Jahrestagung der Deutschan Sektion der
Internationalan Liga gegen Epllepsla. — Auskunft:
Profassor Dr. Dr. H. Remschmidt, Hans-Sachs-
StraBa 6, 3550 Marburg.

Bremen: 4. Dautscher Hausérztetag/BPA-Bundas-
tagung. — Auskunft: Berufsverband dar Prakti-
schen Arzta und Arzta fir Allgemalnmadizin
Deutschlands a. V., BalfortstraBe 9/1X, 5000 K&!n 1.
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g.-11.

10.

10.

10.—28.

11.-14.

12.-17.

12.-23.

13.-16.

13.-17.

14

14.=15.

15.-17.

Minchen: Ultraschallkurs (Fortgeschrittene) der
Medizinischen Poliklinik der Unlversitat Minchen.
— Auskunft: Dr. H. Kremer, PettenkoferstraBe 8 e,
8000 Minchen 2.

Miinchen: Siiddeutsche Tegung der Deutschen Ge-
selischaft fir Rheumatologie. — Auskuntt: Profes-
sor Dr. H. Mathies, 1. Medizinische Klinik des
Rheuma-Zentrums, 8403 Bad Abbach.

Kassel: 23. FortbildungskongreB der Landesirzte-
kammer Hessen und der Akedemie fir &rztliche
Fortblldung und Weiterbildung. — Auskunft: Akade-
mle fir &rztliche Fortbildung und Weiterbildung
der Landesdrztekemmer Hessen, Cerl-Oslemenn-
Weg 5/7, 6350 Bed Nauheim.

Minchen: Leborkurs ,Des mikroskopische Harn-
sediment”. — Auskunft: Vereinigung Praktischer
und Aligemelnérzte Bayerns, LudmillastreBe 13/111,
8000 Minchen 80.

Wirzburg: 5. Kardiologisches Seminar. — Auskunft:
Professor Dr. J. Welter, KlinikstraBe 8, 8700 Wirz-
burg.

Japan, Talwan und Hongkong: 2. KongreBreise zur
Information Ober das dortige Krankenkassen-
wesen. — Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kas-
senarztverband, ADAC-Reise-GmbH, Baumgart-
nerstraBe 53, 8000 Minchen 70.

Minchen: 26. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Himetologie und Onkologie. — Auskunft:
Privatdozent Dr. R. Hartenstein, Marchlonini-
straBe 15, 8000 Minchen 70.

Ertangen: 15. HNO-Fortbildungsseminar der HNO-
Unliversitétsklinik. — Auskunft: Professor Dr. M. E.
Wigand, WaldstraBe 1, 8520 Erlengen.

Bad Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Grundlegen-
kurs (B). — Auskunft: Hesslsche Akademie fir Be-
triebs- und Arbeitsmedizin e. V., TerrassenstraBe
2—4, 6350 Bad Nauheim.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des tnstituts fiir
Strehlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe,
8042 Neuherberg.

Tilbingen 18. Fortbildungsseminar des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermatologen. — Auskunft:
Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Plorzhelm.

Bayreuth: Fortbildungsveransteltung des Arzt-
lichen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Me-
dizinaldirektor Dr. W. Ralsch, Hohe Werte 8,
8580 Bayreuth.

Bad Nauhetm: Schwerpunki-Fortbildungsveranstal-
tung ,Hygiene®. — Auskunft: Akademie fir &rzi-
tiche Fortbildung und Weiterblidung der Landes-
drztekammer Hessen, Cart-Oelemann-Weg 5/7,
6350 Bad Nauheim.

Hemburg: Symposion der Deutschen Gesellschaft
fir Bluttrensfusion und Immunhématologie. —
Auskunft: Dr. H. Schmitt, Eldagsener StreSe 38,
3257 Springe 1.

(Fortsetzung Selte 785)
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peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin 146t die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-
geschr&inkte; Atemfunktion zu

peripher
peripher
peripher

Tussafug-Saft

gegen Husten

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere
Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankter Atem

funktion einhergehen Hinweis: In Tierversuchen zeigte
Tussafug keine teratogene Wirkung, jedoch sollte die Verwen
dung in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft — wie bei
allen neuen Arzneimitteln Gblich - sorgfattig abgewogen werden

Zusammensetzung: 1 ml Saft enthalt 4,88 mg Di-benproperin-
embonat, entsprechend 3 mg Benproperin
Auch fir Diabetiker geeignet!
Uneingeschrankt kassenzulassig!
Q.P. Flasche mit 150 ml 8,20 DM, A_P. 1500 mi {10 x150 ml)

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




Die meldepflichtigen Uibertragbaren Krankhelien in Bayern im Junl 1981*)
(Zusammangastaiit aufgrund der Wochanmaidungan)

Die Meldungen von Safmoneiiose-Er-
krankungen nahman fm Juni waiter zu,
und zwar fm selban Umfang wia im Juni
vorigan Jahras. Dia Erkrankungsziffer
stieg von 54 im Mai auf 74 im Berichts-
monat, jawalis auf 100000 Einwohner
bazogan und auf afn Jahr umgerachnet.

Dia Erkrankungshéufigkait an Virus-
hapatitis ging von 20 im Mal auf 15 im
Juni zuriick, jewails auf 100 000 Einwoh-
nar, Dar Riickgang war dabai gieichmasfg
auf dia baiden Formen Hapatitis Aund B
vartailt, wiahrend in den Monaten zuvor
dia Erkrankungsziffar an Hapatitis A star-

Héufigar afs im Vormonat wurdan im
Juni Erkrankungen an Maningitis/Enze-
phalitis barichtat. Die Erkrankungsziffer
arhdhta sich von 6 auf 11 ja 100 000 Ein-
wohner.

ker abnahm als die an Hepatitis B.

Nauvarkrankungen und Starbafélfa In dar Zaft vom 1. bifa 28. Junl 1981 {vorfiufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephaeiitis Enteritls infectiose Virushepetitls

andere Virus- b 'll‘l:'r::m-

";‘(g:]k"e%"z' bekterieiie | Meningo- brige Selmo- E;r,:.,g:n Hepetitls Hepstitis bere und

Gebiet Meningitis Mezi;'ll_'gltl- anzei:_:;hall- Formen neliose N A B Bclos
Formen

E [a|e {s]e [afje [aile [s]e [aa]e|se]e|[a]e |s

1 2 3 4 <] 6 7 8 9

Oberbeyern 5 1 7 — 9 1 8 1 |228 - 2 - i8 = 20 — 10 2
Nlederbayern 2 = 6 1 = — 4 = 45 - 1 - 2 - 7 — - —
Oberpleiz - - 4 1 2 - 3 - S = 1 - 1 - 2 - 2 -
Oberfrenken = = 1 = 12 =~ 3 1 42 - 1 = 3 - 5 — 1 ==
Mitteifranken 3 1 3 s = el 5 = 77 = 11 i 3 5 13 = 6 -
Unterfrenken 1 = 1 o 1 7 1 =415 ) 10 = 5 & 7] - - —_
Schwsben 3| -f1|-]1]|-]le|-]e] 1| 4| -}5s5t-|sos;-]|7]| -
Rayan 14 | 2|23 2t 25 135 11230 2 |624| 1|3 | — |7 | -3 | —-]|26 | -
Vet 10 1120 1 8  —|14| —|43| — |35 | —|58| —}|86 | 2|2 | —
s 1|l -1 =-]8]l=-]-]-]|]®|-]-|=-|M"]-]8]|-1 4| -
Nirnberg b et 3 7o = b 51 =4 31 T 2 = S a5 7 o 3 =
Augsburg 1 ga ooy — e = 2 s 10 i = = ok bo - s 4 2=
Regensburg = o= = _ = 5 1 == 8 e 1 = = = = - - -
Wilrzburg eis = = == s = a5 P g e 1 i 1 i = I =, = =
Firth & A o i = a b = = i £ = 1 e e 1 e
Eriengen 1 1 Es Lo o s 1 - ol rd . e 1 o B ! 7.8 . =
Typhus Pare- Angeborene : : Toii-

gt o o [T fe o Bl s e gt S BB 3

Gebiet und C megelle | piesmose dacht
ElamfJel|st|e|[a]elm]Je]mje sfjeja]e{a]e|[sn]e]an 3

10 1 12 13 14 15 16 i7 18 19 20

Gberbeyern == S 7| - 4|l -1 2]|-=-1-1-f1-1-=-1-1- 2| — 2 1 19
Niederbayern — = Sl A 1 e e et T e T it Sl e e LR L e e 2
Oberpfelz e ey = ri = e 2 = =N S = S S =y o s =< P = = 10
Oberfranken = Ho) | FAE ey = 20 s S (SRRATEN PR 1 Pl [ s == 1 -1 - - 4
Mittelfrenken — —|| = = o708 [ 2 Sl = Bl =ller= — s -1 - -1 - | - 16
Unterfranken ot e S 1o |0 o e | | [ RO Bt | Se A PR [Tl ] ] 1| =-1-1 - 9
Schweben — 22 e o 2 e =5 = — = = o e = 1 = = 5 = = 55
Beyern 1| -] 5| -}fi5| -] 6|-] 4| -] 4] —-1- 111 -1 4| ~-] 2 1 115
Vormonst 2 = - ) o 5 1 % oL R bl Laa, iy 4 & A = = — 101
Minchen 1 = | A e O | i | e I [ A (S 2 -] - — -
Nirnberg = e £ e — o =2 e g . 1 iy 2 ps = — e wd — — 4
Augsburg — i 23, = e £ I8 o i &l S o _ i d s o i o = -
Regensburg s e o L PR i 44 = ke e g 2 . g o > = i o -
Wirzburg £l = =h = ot b =5 i ot A s A o iy sk e = < e s 1
Flrth Y = i 215 i = 1 e 5 Lb ik il HE i = iy ke i 2y ok 1
Eriengen L [N SRR e 1 o 1 deglies afliaiiedlses - oopliee s Pl it Gl Giials . - 2

*) Bericht des Bayerischen Stetistischen Landesemtes

E = Erkrenkungen, einschileBlich der eret belm Tode bekenntgewordenen Krenkheitsfdiie, unter AusschluB8 der Verdechtisidlle,
St = Sterbefdlle.

AuBlerdem: 2 Erkrenkungsfdile en Tetsnus in Mitteifrenken

') Enteritis infectiose Dbrige Formen, einschiieBiich mikrobleli bedingter Lebensmittelvergiftung.

)} Toliwutverdecht: Veristzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die Berlihrung eines soichen Tieres oder
Tierk&rpere.
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Oklober 1981 (Fortsetzung)

15.—18.

15.~-17.

16.-17.

17,

17.

17

17.—18.

17.-18.

16.

19.—22.

21,22,

21.-23.

21.-24.

22,-23.

22.—24,

Bad Lauterberg: 30. Arzteseminar fir Autogenes
Tralning, - Auskunft: Knelpp-Bund e. V., Jaudes-
ring 16, 8939 Bad Worishofen.

Selzburg: Jehrestagung der Osterreichlschen Ge-
sellschatt fir Innere Medizin und der Osterrelchi-
schen Gesellschaft tar Kerdiologie. — Auskuntt:
Protessor Dr. F. Leibetseder, Milliner Haupt-
straBe 48, A-5020 Salzburg.

Erfangen: 16. Erlanger Tagung fiir praktische
Gestroenterologie. — Auskunft: Medizinische Kli-
nik mit Poliklinik der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Ansbach: EKG-Kurs _Interkt-EKG”. — Auskunft:
Vereinigung Praktischer und Allgemelnarzte
Bayerns, LudmillastraBe 13/1l, 8000 Minchen 90.

Regensburg: Kurs tiir psychotherapeutische Mog-
lichheiten In der Allgemelnpraxis — Eintdhrung in
die Balint-Gruppe. — Auskuntt: Vereinigung Prakti-
scher und Allgemelndrzte Bayerns, Ludmlilla-
straBe 13/111, 8000 Minchen 90.

Streublng: Laborkurs ,Hamatologle, Thrombo-
zyten®. — Auskunft: Verelnigung Prektischer und
Allgemelnédrzte Bayerns, Ludmillastra8e 13/ll1,
8000 Manchen 90.

Bed Wiessea: 29. Arztlicher Fortbildungskurs in
praktischer Medizin. — Auskuntt: Dr. P. Dohrn,
Driessenstra8e 10, 8182 Bad Wiessee.

Bad Wérlshofen: Jahrestagung des Berufsverban-
des Deutscher Nervenarzte e.V., Landesgruppe
Bayern. — Auskunft: Dr. H. Ginther, Moltke-
straBe 17, 8500 Nornberg.

DOsseldorf: Workshop ,Arzneimittelversorgung”. —
Auskunft: Deutsches Krankenhausinstitut, Terstee-
genstraBe 9, 4000 Disseldorf 30,

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz bel
der Untersuchung mit Rontgenstrahlen tiir Arzte. —
Auskuntt: Kurssekretariat des Instituts tir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstidter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Bad Nauhelm: Schwerpunkt-Fortbildungsveranstal-
tung .Hyglene”, — Auskunft: Akademle tir arztliche
Fortbifdung und Weiterbildung der Landesirzte-
kammer Hessen, Carl-Oelemenn-Weg 5/7, 6350 Bad
Nauheim.

Diisseldort: Organisationsseminar ,Medizintechnik
im Krankenhaus®. — Auskunft: Deutsches Kranken-
hausinstitut, TersteegenstraSe 9, 4000 Dissel-
dorf 30.

KdIn: XXXIll. KongreB der Deutschen Gesellschatt
fir Urologle. — Auskuntt: Protessor Dr. H. Froh-
miller, Luitpoldkrankenhaus, 8700 Wirzburg.

Baden-Beden: Hartmannbund-Hauptversammlung
'‘81. — Auskunft: Hartmannbund — Verband der
Arzte Deutschlands e. V., Godesberger Allee 54,
§300 Bonn 2.

Ludwigshaten: 13. gemelnsame Jahrestagung der
Deutschen und der Usterrsichischen Gesellschaft
far internistische Intensivmedizin. — Auskunft: Pro-
tessor Dr. H. Gllimann, BremserstreBe 79, 6700
Ludwigshaten.
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Oktober 1881 (Fortsetzung)

23.—24.

23.—24.

23.-25.

24,

24

24,

24,

24.-25,

26.-27.

26.—28.

26.—-28.

26.--29,

26.—29.

26.—30.

786

MOnchen: Einfihrungs- und Fortbildungskurs in
dia Klinischa Echokardiographie. — Auskunft:
Bayarischa Landasarztakammer, MdhlbaurstraBa
16, 8000 Miinchen 80.

MOnchen: 4. Miinchenar Gefa8chirurgisches Ge-
sprach. — Auskunft: Dr. J. Langa, Ismaninger
StraBa 22, 8000 Minchen 80.

Hannover: Spezialkurs Im Strahlenschutz bai der
Untersuchung mit R&ntgenstrahlen (R&ntgandia-
gnostik). — Auskuntt: Krztekammer Niedersach-
sen, Berliner Allee 20, 3000 Hannovar 1.

Augsburg: Kurs fir Rhythmusstérungan und ihra
Tharapia. — Auskunft: Varainigung Praktischer und
Allgameindrzta Bayerns, LudmiilastraBa 13/1li,
8000 Minchan 90.

Bad Relchenhall: Fortbildungsveranstaltung das
Bayerischen und das Osterrelchischen Sportarzte-
verbandes. — Auskunft: Dr.H. Galll, Fromundstra8a
29, 8000 Minchan 90.

Bayreuth: Forlbildungsvaranstaltung des Arzt-
lichan Bezirksverbandes Oberfranken. — Auskunft:
Dr. F. Tympner, Kulmbachar StraBe 103, 8580 Bay-
reuth.

Miinchen: 9. Wochenendseminar des Deutschen
Herzzentrums — Klinik fir Herz- und Krelslauf-

erkrankungen. — Auskuntt: Bayerische Landes-

arztekammer, Miihlbaurstra8a

chen 80.

16, 8000 Min-

Bernrfad: Ergomatriewochenenda. — Auskunft: Se-
kratarlat Dr. H. Hofmann, Klinik Hdhenriad,
8131 Bernried.

Ertangen: Echokardiographle-Kurs. — Auskunft:
KongreBbiiro der Madizinlschen Poliklinlk der Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg, Ostiicha Stadtmauar-
straBe 29, 8520 Erlangen.

DOsseldorl: Organisationsmethodenseminara. —
Auskuntt: Dautschas Krankenhausinstitut, Terstee-
genstraSe 9, 4000 Disseldorf 30.

Erfangen: Kurs fir Funktionsassistentinnen und
medizinisch-tachnisches Personal. — Auskunft:
Sportmedizinischa Abteilung der Madizinlschen
Poliklinik der Universitdt Erlangen-Nirnberg, Frau-
lein E. Bargmann, Maximiltansplatz 1, 8520 Erlan-
gen.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz balm
Umgang mit offenen radicaktiven Stoffen fir Arzta.
— Auskunft: Kurssakratarlat des Instituts fiir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstddter Landstra8a 1,
8042 Nauherberg.

Osnabrilck: Wissenschaftlich-praktischa Fachkon-
ferenz der Deutschen Hauptstella gegen dia Sucht-
getahren. — Auskunft: Frau Gobcke, Westring 2,
4700 Hamm 1.

Meibourne: 8. Asiatischar KongreB fir Gynékolo-
gia und Geburtshilfa. — Auskunft: Dr. P. Allan,
8th AFOG Congrass, 171 Grattan Streat, Cariton,
Vic, 3053, Australien.

26.-30.

26.-31.

26.-31.

26.10.—
20. 1.

28.

29.-31.

30.—31.

MOnchen: Fortbildungskurs ,Chirurgla®. — Aus-
kunft: Bayerischa Landasérztekammer, Mihlibaur-
straBa 16, 8000 Minchan 80.

Stuttgart: Fortblidungskurs fir Hygienebaauftrag-
ta. — Auskunft: Frau Dr. U. Lutz-Dettingar, Wieder-
holdstraBa 15, 7000 Stuttgart 1.

MOnchen: Fortbildungskurs fiir Innere Madizin. —
Auskunft: Bayerischa Landasarztekammar, Mihl-
baurstreba 16, 8000 Minchen 80.

Erlangan: Forbiidungswocha ,Praktischa Kardio-
logie“. — Auskuntt: KongreBbiiro der Madizinl-
schan Poliklinik der Univarsitdt Erlangen-Nirn-
berg, Ustlicha StadtmauerstraBa 29, 8520 Erlangan.

Wien: 35. Usterraichischer ArztakongreB - Van Swie-
ten-Tagung. — Auskunft: Referat flr arztlicha Fort-
bildung dar Ustarreichischan Arztekammer, Weih-
burggassa 10—12, A- 1011 Wien.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgang
{Stoffplan 1). — Auskunft: Sekretariat der Akadamia
fir Arbeitsmedizin, ScorstraBa 84, 1000 Berlin 19.

Minchen: Fortbildungsseminar Katastrophanmedi-
zin ,Praktischa Fragen der Rechtsmadizin im Kata-
strophenfall“. — Auskunft: Bayerische Landaséarzte-
kammar, Frau Urban, Mihibaurstra8a 16, 8000 Min-
chen 80.

Worzburg: JahreskongreB dar Deutschen Gesell-
schaft flr Plastischa und Wiederherstellungs-
chirurgie. — Auskunfi: Protessor Dr. W. Kley, HNO-
Univarsitatsklinik im Kopfklinikum, 8700 Wirzburg.

Bad Neuenahr: 2. FortbildungskongreB ,Krebs-
nachsorga”. — Auskunft: Friadrich-Thiading-Stif-
tung das Hartmannbundes, Frau Koch, Godesber-
gar Allaa 54, 5300 Bonn 2.
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Miinchener Riickversicherungs-Geselischaft

sucht fiir die Abteilung Lebensversicherung

jingeren

Gesellschaftsarzt

Wir 2zéh!en zu den filhrenden Internationalen Rachversicherern und sind durch Niederlassungen
und Tochtergeseilschaften an wichtlgen Versicherungsplatzen vertreten. Unsere Kunden sind
Versicherungsunternehmen in mehr ais 100 Landern. Wir bereten in vielen Markten beim Aus-
bau des Versicherungsgeschéfts und bei der Aufnahme neuer Versicherungssparten.

Schwerpunkt der Aufgabensteliung wird die Begutechtung von Lebensversicherungsentragen
und damit verbunden die Einschatzung erhéhter Risiken sowie die medizinische Beratung von
Versicherungsuntemehmen im in- und Ausiend sein. Die Funktion ist mit gelegentlichen Reisen

verbunden.

Die Position setzt Interesse en Gutachtertatigkeiten und Litereturstudium voreus und erfordert

Miinchener Riick
Munlich Re

L

im

Krelskrankenhaus Bad Aibling

ist ab sofort die Steiie elnes

Oberarztes

als Arzt fiir innere Medizin
neu zu besetzen.

Voreussetzung ist die Beherrschung der Gastroenteroiogle
{Gastroskopie, Koioskople) und evil. Kenntnisse in der In-
ternen Rdntgenclogie.

Die innere Abteiiung umfaBt derzeit 65 Krankenbetten eln-
schi. elnes intensivzimmers.

Das Krankenhaus Bad Aibling ist ein Haus der Grundver-
sorgung mit vier Fachabteilungen (Intern 65 Betten, Chirur-
ple B7 Betten, Gyniikoiogle/Geburtshiife 21 Betten und HNO
7 Betten).

Die VerglOtung erfoigt nach BAT 1 b/i a, Poolbetelligung und
Bereltschaftsdienstzulage.

Bad Albiing hat rd. 13 000 Einwohner, |legt 53 km von Miin-
chen und ca. 80 km von Saizburg entfernt und bietet schu-
ilsch sowie in der Frelzeitgesteltung dle allerbesten Vor-
aussetzungen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbitten wir en die

Verweitung dee Kreiskrenkenhauees Bed Albling
Hertheuser Stra8e 16, 8202 Bed Albilng,
Telefon (0B061) 4026

Raum Landshut

Fiir Aiigemelnpraxis wird jahriich tlr ca. sechs bis
sieben Wochen

Vertreter gesucht

der iiber iangere Jahre zur Verfllgung steht.

Anfragen unter Chiffre 2064/213.

eine Weiterblldung euf dem Gebiet der Inneren Medizin; ein entsprechender AbschluB ist nicht
Bedingung. Fremdsprachenkenntnisse sind erwiinscht.

Ober Einzelheiten sprechen wir gerne mit Ihnen. Fiir erste Informationen steht |hnen unser
Chetarzt, Herr Dr. Kraus, unter Tel. Nr. 3891/9946 zur Verfligung.

Minchener ROckversicherungs-Gesellscheft
Koniginstrade 107, 8000 MOnchen 40
Personalabteilung

Lendesverelcherungsenstelt
Oberiranken und Mittelirenken

Weiche/r erfehrene internist/in Interessiert sich ldr eine weltgehend
seibstandige

Oberarzttitigkeit

in elner Rehabliltationsklinik, die in elnem klelneren bayerischen
Steatsbed gelegen ist. Besonders ruhige Lege in einem fdhnfreien
Reizkiime, kelne Umweltbeiastungen, ausreichend Mdgilchkelten zur
Freizeitgestaltung. Geeignet auch fdr ditere Bewerber, dle auf Thre Ge-
sundheit Ricksicht nehmen miiBten. Angenehme Dienstzeit mit Eintei-
lung nach lreier Wahi, gutes Betriebskiima. Chefarztnachfolge magilch.

Vorausgesetzi werden gute Kenntnlsse in der internistischen Diagno-
stik einschlleBiich Rdntgen, EKG und spezielien Krelslaul- und Ge-
faBdisgnostik. Ferner sind Kenntnisse ynd Interesse In der Kardiologie,
Angioiogie und Rheumatologie sowle an der gesamten physikaiischen
Therapie einschlieBiich Belneologle und Hydrotherapie erwinscht.
ihr neuer Wirkungskreis wére die Kiinik frankenwarte |n Bad Steben,
eine neuzeltiiche Rehabllitationsklinik 1dr Innere Krankheiten mit Be-
vorzugung der erterieiien VerschiuBkrankheiten, der Nachbehendiung
von Infarki-Kranken sowle aiier Erkrankungen dea rheumatischen For-
menkrelses und eiier Stoffwechseikrenkheiten.,

ihre Vergltung, zusétziiche Altersversodgung und alle sozialen Lei-
stungen richten sich nach den Gegebenheiten des &ffentlichen Dien-
atea. Dle Ausibung von Nebentitigkeit ist mdglich, ebenso werden
Gelegenheliten Tlr Foriblldung und KongreBbesuche eingerdumt. Flr
Unterkunft in angenehmen Appariements oder Famiilenwohnungen
(Schwimmbed und Sauna im Hauae) sowle 1Ur preiswerte Teil- oder
Voliverpflegung Ist gesorgt.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen ist die Dbernahme In das Beam-
tenverhaltnis magiich.

Wenn Sie en dieser Art der angebotenen Barulstdtigkeit interessler
aind, wenden Sie aich bitte schriftiich oder teiefonisch en den Chefarzt
der Kilnlk Frenkenwerte, Herrn Leltenden Medizinsldirektor Dr. Presch,
BE75 Bad Stoben, Tolefon (09238) 1057

oder en die

Geschiftsfdhrung der Landesversicherungsanstelt Dbertrenken und
Mitielirenken, Wittelsbecherring 11, 8580 ayreuth, Teiefon (09 21} 60 72 15,

Erfahrene

Zytologieasslstentin

tir Einsendelabor in Minchen zu besten Bedingungen gesucht,

Dr. Sadewssser, Reichenhalier StraBe 45, 3000 Minchen 90, Tele-
ton (0 89) 65 22 50.

Bayerisches Arzteblatt 9/81

787



An der Gyn. gsbh. Abtsllung das

Stidt. Marienkrenkenheuses
Amberg
Lehrkrsnkenhaus der Universitit

Erfsngsn-NOmbsrg
(Chsfarzt Prof. Dr. med. Districh Barg)

Ist dle Stelle elnes

2. Oberarztes

ab 1. 10. 1981 zu besetzen.

Der Lelter der Abteilung Ist fir die Waelterblldung
voll erméchtigt. Der Stelienplan umfast Insgesamt 10 Arzte
(7 Assistenten). Die Abteilung betrelbt eine moderne Ge-
burishilfe und Perinatologle (um 1 000 Geburten), j&hriich
otwa 4 000 Dperationen, davon um 700 grd8ere Eingriffe.
Das Arbeitskliima ist ausgezelchnet.

Das Stadt. Merlenkrankenhaus Amberg (615 Betten) vertigt
dber 7 Fachabtellungen (Innere, Chirurgle, Gyndkologle
und Geburtshiife, Padiatrie, Radiologle Anasthesie, Patho-
logle) sowle Gber 3 Belegebteilungen {HNO, Urologle,
Augen) und Ist Lehrkrankenheus der Universitit Erlengen-
Nirnberg.

Amberg Ist elne hibeche Stadt von 50000 Einwohnern mit
mittelalterlichem, mauerumschlossenen Stadtkern In land-
schaftlich relzvoller Umgebug. 5 hbhere Schulen befinden
sich am Ort. Hoher Frelzeltwert (Sportzentrum, Segeltiug-
platz, Golfplatz, Theater, Hellenbad, Frelbad, Elsstedlon,
Skilitte In der Umgebung).

Gesucht wird elne charakteriich elnwendirele Persdnlich-
kelt, die Ober besondere Elnsatzfreudigkeit, Zuverlissigkeit
und Interesse an wissenschattlichen Arbeiten verfigt.

Austihriiche Bewerbungen mit Lichtbild und Unterlagen
sind Innerhalb von 2 Wochen nach der Ausschreibung zu
richten an dle

Stadtverweltung, Postiech, 8450 Amberg

Woelcher Chirurg mbchte selbstiindig als
Belegarzt erbelten?

Belm Krelskrankenhaus Neumarkt-Sankt Velt, dessen
Tréger der Landkrels MOhldort a. Inn Ist, 1st zum 1. Ja-
nuer 1982 die Stelle elnes

Belegarztes der Fachrichtung Chirurgle
mit der Funktion des Itd. Belegarztes

zu vergeben.

Fir die stationfra Behandlung werden 25 Betten zur
VeriGgung gestellt.

Das Krelskrankenhaus Neumarkt-Sankt Velt |st ein rel-
nes Belegkrankenhaus und veriigt dber Insgesamt 71
Betten.

Neumarkt-Sankt Veit Ist mit selnen 5000 Elnwohnern
eine an der Roft gelegene Idyllische Kleinstadt mit
guten Yerkehrsverbindungen zur Krelsstadt MOhldorf a.
Inn mit allen dort vorhandenen weiterfihrenden Schu-
len

Interessenten werden gebeten, lhre Bewerbungen bei
der Haupt- und Personalverwaltung beim Landratsamt
Mihidor! a. Inn, 8260 Mahldor! a. Inn, Taglnger StraBe
18, bls zum 30. September 1981 einzureichen.

Das Stédt. Krankenhaus
Ingolstadt

sucht zum 1. 10. 1981 einen

Assistenzarzt

tor dle
Geburtshilflich-gyniikologische Abtellung (Chefarzt Dr. Wiedemann)

da dle Stelle wegen Nlederlassung eines Arztes neu zu besetzen Ist.

Bewerber am Ende der Welterblidungszeit werden bevorzugt.

Das StAdt. Krenkenhaus Ingolstadt Ist eln Haus der Il. Versorgungsstufe
mit 852 Planbefter und Lehrkrankenhaus der Ludwlg Maximillans-Uni-
versitat Mdnchen In den Fachberelchen innere Medlzin und Chirurgle.

Der Chefarzt Ist zur vollen Welterblldung ermichtigt. Dle Abtellung
versorgt derzelt 100 Betten.

Dle Stadt Ingolstadt errichtet ein neues Hauptversorgungskrankenhaus
mit 1050 Betten. Der Umzug Ist flr 1982 geplant.

Die Vergitung erlolgt nech dem Bundesangestelitentarifvertrag (BAT).
Bereitschaftsdlenstvergitung wird gewshrt.

Der Krankenhaustrager Ist bel der Wohnreumbeschaftung behliflich,

Ingoistsdt mit ca. 90000 Einwohnern und elner zentralen Lage In Bayern
Ist elne Stadt mit gro8er wirtscheftlicher Bedeutung.

Ale Kulturzentrum der Reglon veriligt sle (iber samtliche welterbildends
Schulen und bietet einen hohen Frelzeltwert.

Die Bewerbungen bitten wir vorzunehmen |Innerhalb von 3 Wochen nach
Ausschrelbung an die

Vsrweltung des Stidi. Krankenhauses Ingolstadt
Ssbestisnsir. 13, 3070 Ingolstadt

788

Der Landkreis Neu-Uim
gucht {Gr dle Innere Abtellung das Kralskrankanhs uses Neu-Ulm

1 Assistenzarzt

Das Krenkenhaus umiagt 223 Beften mit 5 Fachabtellungen (In-
nere, Chirurgle, Gyndkologle-Geburishilie, An&sthesle, HNO}.
Die Vergitung erfolgt nach BAT; ferner Sereitschaftsdlenstver-
gltung und Nebeneinnahmen durch Poolbetelligung.

Bitte senden Sle lhre Bewerbungsunteriagen an die

Varwaltung das Krelskrankanhauses MNeu-Ulm
Sandstr. 1, 7910 Neu-Ulm

Kinderérztliche Gemeinschaftspraxis
Woelche(r) Kinderdirztin(arzt) mbchte sich an meiner Praxis betelligen?
Krelsstacit 50 km von MOnchen.

Anfragen unter Chiffre 2064/224.

Krumbach/Schwaben

Vermietung von Praxisrfumen — vorzugsweise f0r Fecharzt for Haut-
krankhelten geeignet — mit Insgesamt 168 gm Im 1. OG. Bankgebdude
mit Apotheke, Augenarzi-, Rechtsenwaltpraxis sowle Zeitungsredaktion,

beste Geschafislage.
Krumbach Ist eine sidbayerische Stedt mit 11000 Einwohnern, eimtliche
weiterfihrende Schulen vorhanden,

Anlragen bitte an die Ralffalsenbank, 8308 Krumbsch/Schwaben
Telefon (08282) 2085

Privatnervenkiinik Gauting
bel MOnchen
@ Offene Fachklinlk tdr Nerven- und Gemiitsteiden, Psychotheraple.
Alle Kassen. Die Klinlk st landecheftliich schén und ruhlg gelegen,
5-Bahn-AnschiuB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.

Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmldt
BergstreBe 50, 8035 Gauting, Telelon (089) 8 506051
wochentags auch Telelon (089) 532002
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‘Gastropulgit

Das spezielle Antacidum mit

50 mval

Saurebindung pro Einzeldosis.

bindet
/ 50 mval Salzsaure
pro Einzeldosis

/ inaktiviert Pepsin

adsorbient
Gallensauren
und Lysolecithin

haftet lange an der
Magenschleimhaut

" fiihrt zu rascher
Beschwerdefreiheit

beschleunigt
die Heilung

Ausgepragter Schleimhautschutz.

Gastropuigit” 50 T
usammensatzin € t e e e 311 Attap it A i [; ¥ rtes Alum Aagne K
esiumcart P ] (entspi Y Alurm nox nd M. moxid rhit ! 6 B
bt € nt e Reliux ypera E h ekomplex mit K h em AutstoBe ibrenne
ggenanzeigen: Bei [: € k b h sierte Dauerany eide ht systen t
n-Ma i T ATISE T i, Neb wirk B¢ k hrankter Niere 1kt kanr
alle haosie agr u Y nha ebir en Al i jzeitthera m-Magne T
Alur nSp erursachen, A r [: el k egen de Aagn ngehalte (: F I [
tuihle hien. We ' k en [T en Mit Vegen der starken Bind ke 3835t « ele Medik E
Tet y He yk Atrop : ] X hit J dern ¢ e s
Dr. Willmar Schwabe - Arzneimittel - Postfach 4108 25 - 7500 Karlsruhe 41 SCHWABE /
e S e e o0 Beutel 4 14 15 5 50 Beutel DM 30.60
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Die bewidhrte
Hochdruck-Therapie

Modenol

senkt den erhdhten Blutdruck

schonend

2
i

von Beginn an, ohne die Durchblutung
in gefahrdeten Organbereichen

zu vermindern

...und langanhaltend

Zussmmanaatiung 1 Dragde Modancl entheif
Butizid 3.3 rmg. Reserpin Q.07 mg. Rescinnernin
0.07 mg. Reubesin 0.7 mg_ Keliumchiond 330mg
hdllu‘llon Anlouells Hypertonie

W isch bekernts

odel monﬂesleDcplusslonen Sullonemid -Ubs

emplindichken.  therepisresisients  Hypokal

emie. Coma hepehicum sowie Niereninsutiizienz

mit Anurie

H.baowlrkumn Vereinzelt u|tlutonda
{Ubeikeit. Bsach

kann durch Einnahme nach den Mahizeyer mom
venmigden werden. Reserpinbedingte Nebavwr -
kungen. wie unerwinschl sterke Sedierung.
deprasave Verstimmung oder verstopite Ness
kommen sulgiund der genngen Dosierung die
sey Alkaloids nu susnahmswaeise vor
Orthastetische Siorungen treten selten - und
dann nus vorlibergehend eul

Waegen der Buihid-Komponenie ksnn o - wia bel
elien seil gen Prap: n
Kaliummangelerscheinungen sowie Iu ene
Erhohung des Blutruckers und der Bluthamsiure
kommen. Ber Disbetes und bei Gicht 15t deshath
aine heuligare Konbrolle der Stottwechsellage
engearegl

Wit bes jeder blutdhucksankenden Tharapie kann
das Reektionsvenmdgen - 2 B vm Strafenverkehs
= bemntachhigt weiden. und rwer vor ellem
dann, wenn zusetzliche Medikamenie gageben
weiden. dia che bluldrucksenkends Wikung ver-
sidvkon konnan (2 B Sedative, Nerkoliks. Vesod-
latantien) agder be: glaicheetigem Alkoholgenud
Be: Anwendung von Modencl gegen Ende des
Schwangenschall und walvend der Stillzest kann
#s 2u ener Schwellung der Nesenschiemhaut
des Neugeborenen und dadurch 7us Behinderung

das Atmung komman Ruckenlage des Neugebo
-enen sollte deshelb va-mlow und dlo Schwel

lung der N
Nesantiopfen {tur Ssuglmoe] bahlnden wendén

Hinwelse: Bei Petientan mit fortgeschnittenss
Nigreninsuthizienz. schwerer Zerebiel- und Koro
navskierose kann eine Bluldiucksenkung wves
suchl werden. wann diese elimahlich und unter
sorgfeitger Uberwaschung erfolgt Ber singe
scheenkier Nwsventunktion missen e hawn-
pilichtigen Stoile i Serurn leulend kontrollisn
werden (B -mil Test-Combinationhen von
Boehringar Mannhawm: Creslirun und Harnstol),
da es pur Verstirkung esinen Azoldmie kommen
kann

Doslerung : Beginn der Tharapse mit 1 Drogée
1aglich Fells erfoiderlich, Sieigerung sul 2-30va
gées taghch. Fin die Deuerbehandiung genigt »n
mahr als der Hallte der Falle | Dragée toglluh
Fir lhee Verordnung: OF min 20 Dregéaes
DM 8 45, OP mit 50 Dragées DM 21.23, OF min
100 Dragées DM 3745, AP mil 2560 und 1000
D

Wailere informationen enthall der wissenschah-
liche Prospekt {z. 2t gaitige Auflage Aug. 1981
Aueh infosmier! Sie gen unser Mitasbeiter wn
wissenschatihichen Auenchenst

Boehnnger Mennhaim GmbH
680C Mannhesm 31

791



Anzelga

Praxisgriindungs-Seminar

fiir junge Arzte
von Freitag, dem 30. Oktober bis Sonntag, den 1, November 1281 in der Akademie
far arztliche Fortbildung, Blauer Hdrsaal, 6350 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5/7

Seminar-Programm

Freitag, 30. Oktober
Beginn 18.00 Ubr plinktiich

Dipl.-Kfm. K. Fichna,
Partner-Versicherungsgruppe:

Einfilhrung

Dr. med. J. Rheindorf, GeschaftsfGhrender Arzt der
Landesarztekammer Hessen In Frankfurt:

Was ist vor der Niederiassung zu beachten?

Abendessen

Samstag, 31. Oktober
Beginn £.15 Uhr plinktiich

Dr. Horst Léckermann, steiiv. Vors. des
Fachverbandes Deutscher Allgemeinarzte
(FDA), Darmstadt:

Zur gegenwiirtigen Situation der Aiigemeinmedizin
Dipi.-Voikswirt J. A. Schrdder, GeschaftsfGhrer in der
arztlichen Verrechnungsstelle Bldingen e. V..
Honorarabrechnung in der Privatpraxis

Dipi.-Ing. J. Menga, Architekf. Frankfurt:

Niederlassungsfragen aus bautechnischer Sicht
Neubau, Umbau und Innenausstattung

Mittagspause
Fortsetzung ab 14.00 Uhr

Direktor E. Stelert, Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Frankfurt;

Der Kreditbedarf fiir die Praxis (Neugrlindung oder
Ubernahme)

Hotelreservierung

Begrenzter Teilnehmerkreisi
Sofortiga Anmeldung erforderlichi

K. Schweizer, Geschaftsflihrer des Versorgungs-
werkes der LAK, Hessen:;

Das berufsstindische Versorgungswerk
Kaffeepause

Dip.-Kfm. K. Fichna:

Die Absicherung des Kredits bei verschiedenen
Kreditmodellen; die Risikoabsicherung fiir Praxis
und Famiiie

Rechtsanwait Dr. G. Beckstein:

Rechtsfragen bei der Niederiassung: Praxismiet-
vertriige, Praxisiibernahme, Kooperationsvertrige

Praxisnachwels: Arzt fiir Arzt
Wer sucht eine Praxis -~ Wer bietet eine Praxis an?
Abendessan

Allgemeine Aussprache

Sonntag, 1. November

Beginn 9.15 Uhr piinktiich

H. Schmidt, Steuerberater,

Arztliche Varrechnungsstella Badingen:
Steuerfragen bei der Niederiassung als Arzt
{PraxisGbernahme oder Neugrindung einer Praxis})
Dr. rer. poi. H. P. Hbhie, Geschéftsflhrer der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen in Frankfurt:

Hauptpunkte des Abrechnungsverfahrens mit der KV
Ergdnzende Hinweise zu den Einfiihrungsiehrgéngen

Ende gegen 12.00 Uhr

Reservieren Sie sich rechtzeitig ein Zimmer im Hotel am Hochwald unter dem Stichwort JArzte-Wochenend-Seminar®,
Carl-Celemann-Weg 3 (neben der Akademie far arztliche Fortbildung), Fernruf (06032) 31931.

Anmeldung

PVG-Arztedienst
Berliner StraBe 170-172
6050 Offenbach
Telefon (0611) 8094-44

Gebihrenfrei

Zur Teilnahme an dem Arzte-Wochenend-Seminar far Praxisgrindung vom 30. 10. - 1. 11, 1381 in Bad Nauheim melde

ich mich hlermit an.

[C] mit Enapartner

Name, Vorname:

Fachrichtung:

Teiefon privat:
dienstlich:

D ohne Ehepartner
StraBe:

PLZ, Wohnort:

Voraussichtlicher Niederlassungszeitpunkt:
Unterschrift:
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Fortbildung in Stichwoértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Schmerzen

Der Notfall: Der akute okuldre Kopfschmerz

bearbaltat von Professor Dr. F. O. Mueller, Saarbriicken

Symptomatik: 1. Anhaltender akuter Kopfschmerz, einsaitig lber dem Auge, dar Frontal- und Temporal-
region. Dia Schmerzen strahien oft in das Ohr und in dia glaichseitige Zahnregion aus.
Der Schmerz 1aBt sich durch lindernda Mittai nicht beheben.

2. Kopischmerz, der anfallsweise elnseitig auftritt und oben genannta Symptomatik splagalt.
Beidseitige okulare Cephalgien akutar oder subakuter Natur sind selten,

Diagnose: Akutar Glaukomanfall (1)
Subakutar Glaukomanfall (2)

Anamnese: Dia Schmerzen bestehen seit Stundan, Tagen oder Wachen.

Llagt eine unbeherrschbare starke Cephalgla vor, klagen dia Patienten {ber Erbrachan. In
baiden Formen beobachten aufmarksama Patienten vor dem Auge, esuf dessen Salte der
Koptschmarz vorharrscht, varschwommanas Sahen. Geganiber Lichtquallan warden zirkulédr
engeordnete Regenbogenfarban beobachlel.

Sofortdiagnostik: Visuspritung:
Das Sehvermdgen des betroffanen Auges ist herabgesetzt,

Inspektion:
Das Auga Ist gerdtet, dia Hornhaut triibe, die Pupille erweitert.

Schitzung des intrackuldren Druckes belder Augen:

(dar Patient schaut nach unten und dadurch sanken sich baide Oberlider). Mit Hilfe der Kuppan
balder Indexfinger wird erst rachts- und dann linksseitig durch das Oberlid laicht das Auge
paipiert. Das befallana Auga Ist gagendbar dem gesundan fihlbar hart.

Sind baida Augan von ainem akuten Glaukomanfall befallen, zelgen balda Augen Rd&tung,
Hornhauttribung usw. Dia digitale Schatzung des intrackuldren Druckes ist durch den Unge-
iibten, da eina Differenz zwischen rechts und links nicht besteht, kaum moglich.



Therapeutische
SofortmaBnahmen;

Differentiai-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Intravendse Injektion von 750 bls 1000 mg Diemox, Schmerzlindernde Mittel. Oberweisung an
den Augenarzt. Ohne Diegnose keine Medikationl!

Intrazerebrele Prozesse, Hypertonie, neurelgische Geschehen im Trigeminusbereich
Arteriitis temporelis {Marbus Horton), otologische, dentale und endere okulare Prozesse

Der ekute Glaukomanfall fiihrt die Patienten in den meisten Fallen sofort zum Augenarzt,
Wegen der starken Kopfschmerzen sind sle oft Petienten elnes Neurologen oder Internisten,
Fatienten mit verschleppten akuten oder subekuten Gleukomen verlleren entweder elnen
groBen Tell des Sehvermdgens oder werden blind.

Sofortdiagnose und Behandlung ist dringend erforderlich.



