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Zur Kenntnis genommen:

im Aprii-Heft habe ich versucht, einige groBe Probleme der Ge-
sundheits- und Sozialpoliitik, weiche die neue Bundesregierung
zu lésen hat, aufzuzeigen. Konkrete Aussagen der Koalition
oder des elften und neuen Bundesarbeitsministers lagen de-
maeis noch nicht vor. Jetzt wissen wir schon einiges mehr und
es bestdtigt sich bereits meine Vorausschau, daB es an ,Ge-
sprachsstoff* mit unseren Politikern nicht tehlen wird. Die
Koslitionsvereinberung enthéit zum Thema ,.Gesundheits- und
Krenkenheuspolitik” runde zehn Zeilen: Ambuiente Versor-
gung hat Vorreng vor stationdrer Versorgung, Bettenabbau,
Regelung der Finenzierung der Kosten der Ptlegetille, Abbau
der Mischfinanzierung bef der Krenkenhausfinanzierung.

Wenlige Tege spdter fand die ,Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen” stett, Hier wurde der ,Vorreng” embulent vor
stetiondr verdeutlicht. Es soll bei der Verdnderung der Ge-
samivergitung foigendes beriicksichtigt werden:

»a) Die sich eus dem erwarteten Anstieg der durchschnittlichen
Grundiohnsumme je Versicherten ergebende wirtschaftliche
und finenzielle Entwicklung der Tréger der Krankenversi-
cherung.

b) Die Aufgabe der Kessen-/Vertragsérzte, vor der Einweisung
eines Patienten in ein Krankenhaus alle medizinisch gebote-
nen Mbglichkelten der ambulanten Diagnostik und Therapie
euszuschbpfen, wozu euch die Erhaltung der Leistungsfihig-
keit der Arztprexen gehort.”

Wie die belden Grundsétze unter einen Hut gebracht werden
solfen, heben ihre Verfesser leider nicht verraten. Wenn ndm-
fich die Kessendrzte alfe medizinisch gebotenen Moglichkeiten
ambulant eusschopfen sollen, dann entstehen zwangsfdufig
Kosten. Ob sie sich Im Rehmen der Entwickiung der Grund-
lohnsumme heiten, kann men zwar hotfen. Es ist aber wenig
fogisch, den Kostenrahmen mit der Grundiohnentwickiung vor-
zugeben und dann zu verlangen, dafl embulent alfes gemecht
wird, was heute méglich ist.

Ambulant vor stationdr bedeutet doch, den Umfang der Kran-
kenheusbehandiung einzuschrénken, um auf diese Weise den
gréBten Ausgabeposten der gesetziichen Krankenversicherung
deutiich zu verringern. Das wird eber nur errefcht, wenn — wie
von der . Konzertierten Aktion* getordert — die Reduzierung
der Krenkenheusbetten, die Verkiirzung der Verweildauer und
die Aulnahme von Patienten in Krankenhduser ohne Elnwel-
sung nur in unvermeidberen Fillen endlich Realitit werden
und nicht Peplerforderungen bleiben. Die Kostenentwickiung
In der gesetzlichen Krankenversicherung mu — auch wenn
man sie mit der Grundlohnentwickiung vergleicht — els Gan-
zes gesehen werden. Unsere bayerischen Vertragspartner ha-
ben dies stets enerkennt. Die Crientierungslinie im bayerischen
Gesemtvertreg fir das Ansteigen der Gesamivergiitung wurde
deshalb mit sechs Prozent vereinbart. Wie ernst und gewissen-
heft die bayerischen Kessendrzte es mit dem Sparen halten,
zZelgt das Anwechsen der Gesemtvergiitung 1982. Wir blieben
mit 4,1 Prozent ein Drittef unter der vorgegebenen Grenze und
heben dennoch die Zahf der Krankenhauseinweisungen erheb-
lich eingeddmmt!. Es wére den Kessendrzten Bayerns wohf
keum verstédndiich zu mechen, wenn unsere Vertragspartner
dies bei den bevorstehenden Vergiltungsverhandiungen fiir
das Jehr eb 1. Juil nicht beriicksichtigen wiirden.

Wenn man sich fregt, was so elles euf uns zukommen wird,
dann mufBl men netiirlich euch Aussagen maBgeblicher Politiker
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studieren. Wenden wir uns zuerst dem zustindigen Bundes-
arbeitsminister Dr. Biiim zu. Er ist bekanntiich Vorsitzender der
Sozialausschisse der CDU, auch CDA (Christlich-Demokrati-
sche Arbeitnehmerschaft) genannt.

Die CDA hat schon im September 1982 efn recht umfengreiches
Programm zur Gesundheitspolitik beschlossen und verdtfent-
ficht. Es enthalt Aussagen zur gesundheitiichen Versorgung,
natiirlich im wesentlichen zur gesetziichen Krankenversiche-
rung. Die Darsteiiung des Progremms wiirde ein ganzes Helt
fulten. Wenn ich ainen einzelnen Progremmpunkt hereusgreite,
s0 nicht deshelb, weil er erschreckend absurd ist, sondern weil
ausgerechnet derauf erste Aussagen des Bundesarbeitsmini-
sters zuriickgehen. Es heiBt im CDA-Programm:

»~Bessere Kontrolle der érztiichen Leistungen durch die Ver-
ptlichtung, dem embulent behendeiten Patienten wie auch dem
im Krankenhaus behendeiten unmitteiber nech Beendigung
der drztlichen Versorgung eine aligemeinverstdndiiche Auf-
steliung der drztlichen Leistungen euszuhandigen, die dieser
dann unterschrieben en den Kostentrager weiterzuleiten hat.”

Men schiittelt den Kopl iber diese Mischung von MiBtrauen
gegen die Arzte und irrealen Vorstellungen. Ich habe dies
Herrn Dr. Blim eusfihriich dargelegt. Es ist eber beunruhi-
gend, daB er gerede en dlesem Thema besonders zu hingen
scheint, Bereits In seiner Rede zur Erétinung der ,Konzertier-
ten Aktion” bezeichnete er es als sine ,vordringliche Aufgabe”,
~die Anonymitat des derzeltigen Lelstungsgeschehens aufzu-
hellen und eine griBere Trensparenz bei eflen Beteilligten, den
Arzten, den Krenkenhédusern, den Krenkenkessen und Ver-
sicherten zu scheffen”. Hierzu, so sagt er weiter, ,gehdrt als
elementare Voraussetzung die Kenntnis der Leistungen und
ihrer Kosten bel ellan Beteiligten®. DeB solche fdeen elle schon
einmal dagewesen sind, hat man Herrn Dr. Biim bisher offen-
bar verschwiegen. Er solite Spitzenfeute der beyerischen RVO-
Kassen fragen, welche Folgerungen sie aus dem Monsterob-
jekt Lindeu gezogen heben. Dort het men geneu das versucht,
was Herr Dr. Biiim jetzt wiinscht. Obertragen eut gré8ere Be-
reiche, wirden im Ergebnls Hunderte Mifllonen DM hinausge-
worfen, um festzustelflen, da8 einige Versicherte gleichzeitig
bei zwel Kassendrzten wearen, oder einige Medikemente nicht
zur ,Diagnose” pefiten. Der Sozielminister von Beden-Wiirt-
temberg — er gehort der gleichen Gruppierung an wie Dr. Blim
— will jetzt einen ,Modeliversuch” nach Lindauer Muster ster-
ten. Schon hort man groliende Stimmen: Die Versicherten
ddrften auf keinen Fall verunsichert werden, aber die Arzte zu
durchleuchten, sel doch eln lohnendes Vorhaben. Deutiicher
geht es wohi kaum. Damit wir uns recht verstehen. Wir wollen
nichts verbergen und wir haben nichts zu verbergen. Wer eber
mit einem unsinnigen Aufwend ginen ,Berg zum KreiBen” brin-
gen will, obwohi man schon weifl, daB nur eine mi8gebildete
Maus geboren wird, der kenn nicht erwarten, defl wir uns dabei
noch durch Mitwirken mitschuldig mechen.

Ober weitere Aussagen von Politikern wird in den folgenden

Monaten zu berichten sein.

Professor Dr. Sewering



Zur Héaufigkeit der Friihsommermeningo-

enzephalitis in Bayern
vonM. Roggendorf

Aus dem Max-v.-Pattenkofar-Institut fir Hyglana und Medizinischa Mikroblologia der
Univarsitat Minchan (Direktor: Professor Dr. mad. F. Dainhardt)

Im vergangenen Sommer und Herbst
wurde die Bevolkerung durch die
Tagespresse (ber ein gehduftes Auf-
treten der Friihsommermeningoen-
zephalitis (=FSME) im gesamten
bayerischen Raum in groBe Beun-
ruhigung versetzt. In der Tat sind in
den vergangenen Jahren im sid-
deutschen Raum immer wieder Fille
der durch Zecken (bertragenen
FSME beobachtet worden (1,2}; dar-
dber hinaus sind 1982 extrem viele
Fille dieser Infektion aufgetreten.
Diese Beobachtungen sind der An-
1aB, vor allem dem niedergelassenen
Arzt einige Informationen Gber die
Haufigkeit der FSME, die Endemie-
gebiete des Erregers im siddeut-
schen Raum, die diagnostischen
Méglichkeiten und die Prophylaxe
der FSME zu geben.

Der Erreger der FSME (Synonyme:
- CEE, zentraleuropdische Enzephali-
tis; englisch: TBE ,Tick-Borne Ence-
phalitis”) ist ein Virus, das friher als
Arbovirus {Arthropode-Borne Virus)

bezeichnet wurde, heute aber dem
Genus 2 (Flaviviren) der Familie der
Togaviridae zugeordnet wird (Tab. 1}.
Das FSME-Virus wird im deutschen
Raum ausschlieBlich durch die Zecke
Ixodes ricinus (gemeiner Holzbock}
Gbertragen. Das Virusreservoir sind
kleine Nager, wie die Wald- und Feld-
maus, sowie Insektivoren (Spitz-
maus). In den Endemiegebieten des
FSME-Virus ist allerdings nicht jede
Zecke Virustrager, sondern nur jede
50. bis 500. Zecke scheidet im Spei-
chel das FSME-Virus aus. Infektionen
werden nahezu ausnahmslos in der
warmen Jahreszeit von April bis
November beobachtet, mit einem
Gipfel der Infektionen im Juli und
Oktober.

Die Infektion des Menschen mit
dem FSME-Virus erfolgt wihrend
des Saugaktes der Zecke. Die Uber-
tragung des Virus durch Milch infi-
zierter Kihe und Ziegen ist beschrie-
ben worden, scheint aber von unter-
geordneter Bedeutung zu sein. Eine

Genus Flavivirus Vaktor Klinischa Varbraitung
Symptoma
Subgruppa | St. Louis Fliega Enzaphalitis USA, Trinldad,
Encephalitis Panama
Japanasa B Fliaga Enzaphalitis Japan, ostasiati-
Encaphalitis schas Festland,
Indian
Murray Vallay | Fliege Enzaphalitis Australian,
Encaphalitis Neuguinea
lllhaus Fliege Enzaphalitls Brasilien
Wast Nila Fliaga Kopischmerzan, Agypten, 1sraal,
Flabar, Myalgle, Indien, Sidafrika
Ausschlag,
Lymphadanopathie
Subgruppa Il Dangua Fllaga Kopfschmarzan, Pazifik-Insaln,
(4 Typen) Fiabar, Myalgia, Sid- und Sidost-
Erschépfung, asien, Nord-
Ausschlag Australien
Subgruppe Il Gelbfieber Fliege Fiebar, Erschdop- | Zentral- und
fung, Hapatitis, Sudamerika,
Naphritis Afrika, Trinidad
Subgruppe IV FSME")-Gruppa| Zecke Enzephalitis UdSSR, Canada,
(14 Typan) USA, Mittel-
auropa, Finnland

*) Von den 14 Typen der FSME-Gruppe kommt In Mitteleurope nur ein Typ vor.

Taballe 1
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Obertragung von Mensch zu Mensch
ist nicht bekannt. Durch Zeckenstiche
kénnen eine Reihe von anderen Er-
krankungen verursacht werden (z.B.
Erythema chronicum migrans, Zek-
kenldhmung), auf die hier nicht ein-
gegangen werden kann. Diese Er-
krankungen sind durch die serologi-
sche Diagnostik von der FSME diffe-
renzierbar.

Der Verlauf der FSME ist biphasisch.
Nach eiter Inkubationszeit von drel
bis vierzehn Tagen stehen katarrha-
lische Erscheinungen mit Fieber Im
Vordergrund; nach einem fieberirei-
en Intervall kommt es zu einem erneu-
ten Fieberanstieg mit der zentralner-
vBsen Symptomatik einer Meningitis
oder haufiger einer Meningo-Enze-
phalitis. Bei ca. finf Prozent der Er-
krankten werden Defektheilungen
beobachtet. Die Letalitét liegt bei ein
Prozent.

Serologische Diagnostik der FSME

Die Entwicklung eines Enzymimmu-
noassays (ELISA) zum Nachwels von
spezifischen Antikérpern der IgM-
Klasse gegen das FSME-Virus hat
die serologische Diagnostik der
FSME entscheidend verbessert (3}.
Gegendber den herkémmlichen Me-
thoden (Neutralisationstest, Komple-
mentbindungsreaktionen und Ham-
agglutinationshemmtest}zeichnen sie
sich durch eine hohe Empfindlich-
keit und hohe Spezifitit aus. Auf-
grund des biphasischen Verlaufes
der FSME werden Antikérper der
IgM-Klasse immer zu Beginn der
ZNS-Symptomatik nachgewiesen; d.
h., die Untersuchung eines Serums
oder Liquors aus der Akutphase der
Erkrankung ermdglicht eine definl-
tive serologische Diagnose. Die hohe
Empfindlichkeit des Tests ermdglicht
den Nachweis von Antikérpern der
IgM-Klasse gegen das FSME-Virus
bis zu neun Monaten nach Erkran-
kungsbeginn. Eine Immunitit gegen
das FSME-Virus, z.B. nach einer frii-
heren Infektion oder einer aktiven
Impfung, kann mit Hilfe eines ELISA
zum Nachweis von Antikdrpern der
lgG-Klasse gegen das FSME-Virus
dberprift werden.

Epldemliologle der FSME

Aus Durchseuchungsstudien, d. h.
aus dem Antikdrpernachweis der
IgG-Klasse, die Anfang der sechziger
Jahre durchgefiihrt wurden {4), und
aus neuesten Untersuchungen von
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Serologisch gesicherte Fille von FSME
In Beyern durch den Nechwels von spe-

ziflschen IgM-AntikBrpern mit elnem
ELISA (1976 bis 1982)

1976: 10 Fille

1977: 9 Falle

1978. 5 Falle

1979: 27 Falle

1980: 11 Félle

1881: 10 Falle

1982: 75 Fille

Tebelle 2

1982 {M. Roggendorf, E. Goldhofer,
F. X. Heinz, unverdffentlichte Ergeb-
nisse) ist bekannt, daB im siddeut-
schen Raum, Sid-Wiirttemberg, Un-
terfranken und Niederbayern vier bis
acht Prozent der Bevilkerung Anti-
kérper gegen das FSME-Virus besit-
zen, wahrend die Normalbevdlke-
rung In der Bundesrepublik eine
Durchseuchung von 1,5 Prozent auf-
weist. Neben diesen Durchseu-
chungsstudien konnte die Epidemio-
logie der FSME durch die Registrie-
rung akuter Erkrankungsfille seit
1976, die durch den Nachweis spezi-
fischer Antikorper gesicher! wurden,
genauer untersucht werden. Die Ta-
belle 2 gibt die seit 1976 mit dem be-

i
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schriebenen ELISA zum Nachweis
von lgM-Antikérpern serologisch ve-
rifizierten FSME-Falle an. Aus dieser
Tabelle ist ersichtlich, daB auch im
Jahre 1979 schon eine relativ groBe
Zahl von FSME-Fallen beobachtst
worden ist. Nach nur elf Fallen 1980
und 10 Fallen 1981 ist es 1982 zu
einem sprunghaften Anstieg von
FSME-Infektionen gekommen. Die
registrierte Zahl von 75 Infektionen
im vergangenen Jahr {davon sind
fanf Falle bei Professor Kunz, Institut
fur Virologie in Wien, zwei Fille bei
Frau Professor Enders, Virologisch-
Medizinisch-Diagnostisches Institut
Stuttgart, und zwolf Falle bei Frau
Dr. Epp, Landesuntersuchungsamt
Miinchen, serologisch diagnostiziert
worden) ist auf die guten Witterungs-
verhaltnisse und die damit verur-
sachte hohe Zeckenpopulation zu-
rickzufilhren. Der Vergleich mit
FSME-Infektionen In Osterreich, die
um ein Zehnfaches hdher liegen,
zeigt Ahnliche hohe Zahlen der In-
fektion flr 1979 und 1982 (Ch. Kunz,
personliche Mitteilung). Aus Ab-

bildung 1 geht hervor, daB im ver-
gangenen Jahr Infektionen in allen
Altersstufen in relativ gleicher Hau-
figkeit zu beobachten waren. Dies
steht im Gegensatz zu friiheren Be-

J
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Abbildung 1

obachtungen, bei denen eine ver-
mehrte Infektion im Alter von 30 bis
40 Jahren beobachtet worden ist (3);
d. h., im zunehmenden MaBe werden
auch Kleinkinder und Jugendliche
mit dem FSME-Virus Infiziert. Der
jingste Patient war 1 Jahr und 4
Monate alt; der alteste Patient war
78 Jahre alt. Dieser Patient, der in
der Nihe des Waginger Sees gebis-
sen worden ist, ist an den Folgen der
FSME verstorben. Von 48 der Pa-
tienten haben wir nahere klinische
Angaben durch einen Arztbrief er-
halten. An objektlven Kklinischen
Symptomen standen bel den meisten
Patienten zu Beginn der ZNS-Sym-
ptomatik Temperaturen von 38°C
und héher im Vordergrund. Bei
vier der 40 Patienten bestanden bei
Entlassung folgende Defektheilun-

Tschaechoslowakei

Abbildung 2
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gen: bei einem Patienten (S.H.) be-
stand eine motorisch radikuldre
Schadigung im unteren Zervikalbe-
reich und rechten Lumbalbereich, bei
einem zweiten Patienten (S.V.) wur-
den bel Entlassung Bewegungs-
stérungen, Desorientlertheit und
Schluckstérungen beobachtet. Bei
zwel weiteren Patlenten wurde bei
Entlassung aus dem Krankenhaus
eine Defektheilung in Form einer
Schwerhdrigkeit festgestellt. Bei 80
Prozent der Patienten wurden Zek-
kenbisse zwel bls drei Wochen vor
der Erkrankung becbachtet. Aus den
ausgefiillten Fragebogen konnten
ziemlich genau die Infektionsorte der
Patientenrekonstrulert werden,dadie
meisten von ihnen einen Zeckenbif
beobachtet hatten. Die Infektionsorte
dieser 75 Patienten wurden als zu-
sétzliche Fille in die schon friher
publizierte Karte der FSME-Infek-
tionsorte in Bayern mit aufgenom-
men (Abb. 2). Die neu hinzugekom-
menen Félle verandern die bisher be-
obachteten Endemiegebiete nicht.
Bemerkenswert sind zwei Infektio-
nen, die in der Ndhe von OberschleiB-
heim im Norden Minchens beobach-
tet worden sind. Die Endemiegebiete
verdichten sich weiterhin |angs der
FluBldufe Donau und ihrer sidlichen
Zuflisse Lech, Paar, Isar, Vils, Rott,
Inn und Salzach, sowie an den nird-
lichen Zufliissen Altmihl und Regen.
Dariiber hinaus ist bemerkenswert
ein gehiuftes Auftreten von Infektio-
nen dstlich von Traunstein zur dster-
reichischen Grenze hin rund um den
Waginger See. Fir die Empfehlun-
gen einer Prophylaxe kann nach den
vorliegenden Ergebnissen davon
ausgegangen werden, daB bisher
siidlich von Augsburg und Minchen
Infektionen mit dem FSME-Virus
nicht vorgekommen sind und damit
eine aktive oder passive Immunisie-
rung nicht angezeigt ist.

Prophylaxe der FSME

Aktive Immunisierung

Eine aktive Imnmunisierung mit einem
Formalin-inaktivierten FMSE-Virus
wird seit 1973 durchgefiihrt. Der
jetzt im Handel befindliche Impi-
stoff (FSME-Immun, Immuno AG
Wien) zeichnet sich durch eine hohe
Konversionsrate und eine sehr gute
Vertraglichkeit aus. Bisher wurden
mit diesem Impfstoff in Osterreich
ca. zwel Millionen Personen (Ch.
Kunz persdnliche Mitteilung) ge-
impft. Flir Bayern ist eine aktive
Impfung flr solche Personen ange-
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zelgt, die sich haufig bzw. regelma-
flig in Endemiegebieten aufhalten
(z. B. Besitzern von Wochenendhéu-
sern usw.). Ebenso ist eine Impfung
von exponlerten Berufsgruppen
(Forster und Waldarbeiter) in die-
sen. Endemiegebieten erwagens-
wert. Der FSME-Impfstoff ist vom
Paul-Ehrlich-Institut fiir die Bundes-
republik Deutschland offiziell zuge-
lassen und ist im Freistaat Bayern
eine empfohlene Impfung. Um einen
Impfschutz im Sommer zu gewahr-
leisten, st der Beginn der Impfung
in den Wintermonaten angezeigt.

Posiexpositionelle Prophylaxe

Die Gabe von FSME-Hyperimmun-
globulin (FSME-Bulin®, Immuno
AG, Heidelberg, FSME-Immunglo-
bulin®, Behringwerke, Marburg) hat
sich in einer Reihe von Studien als
protektiv erwiesen und ist als pro-
phylaktische MaBnahme nach einem
BiB von einer Zecke in Endemiege-
bieten angezeigt. Da in Endemiege-
bleten nur jede 50. bis 500. Zecke
infektids ist, kann allerdings nicht
jeder ZeckenbiB mit einer Infektion
gleichgesetzt werden. Nach den bis-
herigen, nun erwelterten Untersu-
chungsergebnissen zur Epidemiolo-
gie der FSME in Bayern erscheint
eine passive Immunisierung nach
einem ZeckenbiB im niederbayeri-
schen Raum durchaus angebracht.
Bei Zeckenbissen in der Stadt Min-
chen und siidlich von Miinchen ist
eine Gabe von Immunglobulin nicht
angezeigt, da in diesem Gebet bis-
her noch keine FSME-Félle be-
schrieben worden sind. Die Gabe
von FSME-Immunglobulin sollte bis
maximal 96 Stunden nach Zecken-
biB erfolgen.
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Das behinderte Kind als Aufgabe unserer

Gesellschaft

Eine sozialmedizinische und medizinisch-ethische Betrachtung

vonW. Schmitz

Die Rechtsprechung der Bundesre-
publik Deutschiand gestattet derzeit
aus sozialen Griinden bis zum Ende
der zwdlften Schwangerschaftswoche
eine Tdtung gesunden kindlichen
Lebens, lastet jedoch die Aufzucht
schwer geschadigter Kinder den be-
troffenen Biirgern ab der 23. Schwan-
gerschaftswoche an. Die Abtreibung
erfolgt auf Kosten der Solidarge-
meinschaft der Krankenversicherten;
die schwierige Aufzucht behinderter
Kinder muB — besondere Bediiritig-
keit ausgenommen — (iberwiegend
von den betroffenen Familien finan-
Ziert werden.

Welche Hilfen unserer Gesetlschaft
kdnnen derartige Widerspriiche, die
seit der Novellierung des § 218 StGB
die medizinisch-ethische Forderung
nach dem Schulz des Lebens beglei-
ten, fir Familien mit behinderten
Kindern mildern helfen?

Die folgenden Ausflihrungen sollen
nicht der Entwicklung Vorschub lei-
sten, behinderte Kinder ausschlieB-
lich Heimen zuzufiihren. Selbstver-
stindlich ist das behinderte Kind am
besten in einer Familie aufgehoben,
die ihm ein wirkliches Zuhause geben
will. Diesen Familien aber gebiihrt
verstdrkt unser Augenmerk, damit
nicht neben dem geschadigten Kind
weiterer Schaden im sozialen Gefiige
der Familie entsteht, eine Auswir-
kung der Behinderung, die haufig
einer allzu robusten Umwelt gar
nicht zu BewuBtsein kommt.

Mehr Hilfe unserer Gesellschaft fiir
Familien, dle behinderte Kinder zu
Hause aufziehen

Den Familien mit behinderten Kin-
dern sollten zur Erleichterung des
Schicksals von unserer Gesellschatft
umfassendere Hilfen als bisher ge-
wihrt werden, belspielsweise ein
entsprechendes Pflegegeld in jedem
Fall bzw. steuerliche Beriicksichti-
gung des tatsachlichen Mehraufwan-
des, den das behinderte Kind der
Familie bringt, auBerdem das Ange-
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bot eines zeitlich befristeten Betreu-
ungsplatzes fir das behinderte Kind
und die Mdbglichkeit eines ambutan-
ten Betreuungsdienstes, ahnlich dem
Babysitting {1).

Das Subsidiaritatsprinzip des Sozial-
hilferechts darf beim behinderten
Kind nicht gelten; es missen mehr
finanzielle Mittel freigemacht wer-
den, die dem behinderten Kind und
der betroffenen Familie besitz- und
einkommensunabhéngig zur Vertii-
gung stehen. Behinderten Kindern
sollte daher vom Staat im Rahmen
der Sozialabgaben ein eigener Be-
reich eingerdumt werden. Familien,
die dauerpflegebediirttige Kinder
aufzuziehen und somit eine krafte-
zehrende Aufgabe zu erfiillen haben,
sollten in finanzieller Hinsicht in je-
dem Fall einen Anspruch auf Pflege-
geld in der Hbhe haben, die dem
Salz der Sozialhilfe entspricht, ent-
weder unmittelbar ausgezahit oder —
falls ein hdéheres Einkommen vorliegt
— durch entsprechende Steuernach-
lasse. Es ist nicht einzusehen, daB
ein Badrger, der schon héhere Steuer-
betrage in den gemeinsamen ,So-
zlaltopf® abzufilhren hat, den groB-

ten Teil des finanziellen Mehrauf-

wandes, den die Aufzucht eines be-
hinderten Kindes mit sich bringt,
gleichsam als privates Hobby zu tra-
gen hat.

Fir die betroffenen Familien, die so-
wieso die Hauptlast der Behinderung
als Dauerschicksal {bernehmen,
darf der Satz nicht gelten, der selten
ausgesprochen, aber haufig gedacht

wird; ,Flr eure behinderten Kinder

seid ihr als Eltern allein verantwort-
lich!* Das noch Im Jahr der Behin-
derten im Rahmen des Art. 21 des 2.
Haushaltsstrukturgesetzes vom 22.
Dezember 1981 (BGBI. | S. 1523 i)
gednderte Sozialhilferecht, das eine
hdhere Kostenbeteiligung der Fami-
lien bei teilstationarer oder stationé-
rer Unterbringung ihrer behinderten
Kinder gefordert hatte, konnte als
ein Schritt in Richtung auf eine der-
artige Melnung in der Dffentlichkeit
gesehen werden und durfte auch aus

3

S

Zusammensetzung
- o *

46.00

12.70

SANORANIA Dr.G. Strohscheer
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Griinden der sozialen Gerechtigkeit
Im Hinblick auf den neugeregelten
§ 218 StGB — eugenische Indikation
— nicht hingenommen werden.
Behinderten Kindern miissen zeitlich
befristete Betreuungsplatze (fiir Stun-
den, Tage oder Wochen) in ausrel-
chender Zahl zur Verfilgung stehen.
Die Finanzierung der Einrichtungen
hat (iberwiegend unsere Gesellschaft
zu Ubernehmen; ausgenommen mag
ein Kostenanteil fiir die beim hausli-
chen Lebensunterhalt ersparten Auf-
wendungen sein. Diese Betreuungs-
platze missen schnell erreichbar
sein; sie haben die Autgabe, die
Familie des behinderten Kindes zu
entlasten, indem wenigstens vor-
Ubergehend ein ,normales” Fami-
lienleben ermaglicht wird, beispiels-
weise

— bel Erkrankung der Betreuungs-
person des Kindes oder bei einem
anderen Krankheitsfall in der Familie,

— zur Durchfilhrung einer Familien-
erholung (Erholung vom behinderten
Kind — auch in seinem Interesse),

— um der Familie die zur Haushalts-
fihrung erforderlichen Wege auBer
Haus zu erleichtern.

Der novellierte § 218 SiGB und die
soziale Gerechtigkelt

Der jetzt giiltige § 218 StGB, der
einen Schwangerschaftsabbruch bei
geschadigtem Kind im Rahmen der
eugenischen Indikation straffrei 1aBt,
muB aus Griinden der sozialen Ge-
rechtigkeit als Signal fiir unsere Ge-
sellschaft gelten, die Familien behin-
derter Kinder kiinftig starker als bis-
her zu unterstitzen. Der Grenzzeit-
punkt des Endes der 22. Schwanger-
schaftswoche, der die Straffreiheit
bei Tétung eines miBgebildeten Kin-
des beendet und die Familie damit
zwingt, nach. Verstreichen dieser
Frist ein geschidigtes Kind aufzu-
ziehen, verpflichtet unsere Gesell-
schaft — wie vorher aufgezeigt —,
groBziigig zu helfen. Unter einer sol-
chen Voraussetzung muB dann so-
gar lberlegt werden, ob es gerecht-
fertigt ist, aus Angst vor einem ge-
schédigten Kind eine Fruchtwasser-
punktion durchzufihren und mit die-
sem Eingriff ein gesundes Kind oder
dessen Mutter zu gefidhrden; auBer-
dem bleibt bei der angesprochenen
VorsorgemaBnahme zu bedenken,
daB nur verhédltnismaBig selten kind-
liche Schaden so rechtzeltig in der
Schwangerschaft diagnostiziert wer-
den, daB ein erlaubter Schwanger-
schaftsabbruch im Rahmen des § 218
StGB mdglich lst,
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Heimunterbringung — keln morall-
sches Versagen der Familie

Es steht uns nicht zu, den ,morali-
schen Zeigefinger" zu heben, wenn
Familien mit dem Schicksal eines be-
hinderten Kindes nicht fertig werden
und daher nicht bereit oder fahig
sind, die Aufzucht und Erziehung zu
iibernehmen; Behinderung bedeutet
ndmlich — je nach Einzelfall — die
Notwendigkeit

— einer stindigen (berwachung
wegen hochgradiger motorischer Un-
ruhe bei Schwachsinn

und/oder

— des lebenslanglichen Wickelns bei
fehlender Kontrolle dber Stuhl- und
Harnentleerung

und/oder

— einer Hebe- und Tragearbeit von
mit dem Lebensalter immer mehr an
Korpergewicht zunehmenden ge-
lahmten Kindern

und/oder

— des steten Kampfes mit Infekten
bei gestdrtem Immunsystem

und/oder

— der permanenten Bereitschaft bel
Krampfleiden oder Blutungsiibeln.

Die Reihe der Aufgaben, die Ange-
horige behinderter Kinder zu erfiillen
haben, lieBe sich noch erheblich
fortsetzen.

Mit dem Eintritt des behinderten Kin-
des In die Familie droht dann eire
Anderung In deren sozialem Geflige,
da héufig nicht alle Familienmitglie-
der gleichermaBen In der Lage sind,
sich auf die permanent von der Norm
abweichende Situation einzustellen,
was zum Dauerkonfliktherd fihren
kann,

Ahnlich wie die Schmerzschwelle ei-
ner korperlichen Erkrankung von Indi-
viduum zu Individuum unterschiedlich
hoch anzusetzen ist, wird auch der
Leidensdruck, den die Anwesenheit
eines behinderten Kindes den Ange-

hérigen setzt, von Familie zu Familie
unterschiedlich empfunden und ver-
arbeitet. Nicht jede Familie eignet
sich als Pflegeheim oder Bewahran-
stalt. Wir miissen daher Verstidndnis
aufbringen, wenn Eltern ihr behin-
dertes Kind in einem Heim pflegen
und aufziehen lassen wollen und
dirfeneinendiesbeziiglichenWunsch
nicht abtun, als ob es sich um ein
bloBes Streben nach Bequemlichkeit
handelte. Erst recht darf ein solcher
Schritt nicht durch finanziellen Druck
unterbunden werden, auch im Inter-
esse des behinderten Kindes nicht,
da dieses zweilellos in einem Heim
besser betreut wird, wenn das Eltern-
haus das Problem nicht meistern
kann. Somit missen in ausreichen-
der Zahl geeignete Dauerheimplatze
fir Kinder aller Altersgruppen zur
Verfiigung stehen. Die Finanzierung
dieser Einrichtungen hat ebenfalls
Uberwiegend unsere Gesellschaft zu
(bernehmen.

Hohe ethische Forderungen zum
Schutz des Lebens verpflichten die
gesamte Gesellschaft

Nur die Bereitschaft unserer Gesell-
schaft, die Belastung durch ein be-
hindertes Kind starker als bisher mit-
zutragen, kann den Gedanken fir
manche betroffene Familie ertrag-
licher gestalten, daB derzeit pré- und
postnatal bei demselben kindlichen
Schaden ein Unterschied gemacht
wird, Die jetzige Inkompatibilitdt im
Bereich des medizinisch-ethischen
Denkens besteht zweifellos nicht
mehr, wenn wir uns der Auffassung
des Ordinarius fir Moral-Theologie
an der Universitdt Bonn, Professor
Boeckle (zit. nach W. Furch [2]) an-
schlieBen, ,daB post- und prénatal
die gleichen ethischen Grundsétze
gelten miBten, d.h., daB ein Kind,
das mit einer MiBbildung geboren
wird, mit der es ohne medizinische
Intensivversorgung selbstindig le-
ben kdnnte, postnatal nicht getotet

Berichtigung:

therapie gynékologischer Tumoren

Spalte 3, Zeile 22;

Seite 152, Tabelle 3, letzte Spalte:
Richtig ist .Behendlungszeitreum®,

Moglichkeiten und Vorzige des Afterloading-Verfahrens bef dar Kontakt-

Heft 3/1983, Seite 146, Tebelle 1 unter: Nachteile des Radium 226

1. Radon 222 (Rn-222 enstelle von Ra-222) ist, wie im Text beschrieben,
eln gesformiges Zerfallsprodukt des Radium.

2. Gemeint Ist hier die spezitische Aktivitdt des Redium,

Die gesetzlich zugelassene Hichstgrenze von 400 mrem/Monet besitzt selt
der Strahlenschutzverordnung vom Oktober 1976 keine Giiltigkeit mehr.
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in Einzeifalien die Krankheits-
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wiirde und deshalb auch pranatal
nicht einer Abtreibung aus eugeni-
scher Indikation zum Opfer fallen
diirfe, so etwa ein Kind mit Down-
Syndrom*“. Wir missen dann aber
die Aufzucht geschédigter Kinder um
so mehr als Gessllschaftsaufgabe
ansehen und dirfen sie nicht, wie
bisher, Gberwiegend den Angehérl-
gen aufbiirden. Eine Gesellschaft, die
hohe ethische Forderungen zum
Schutz des Lebens aufstellt, muB be-
reit sein, die Erfillung dieser Vor-
stellungen durch die notwendigen
materiellen Opfer fiir die Minderheit
der betroffenen Biirger ertraglich zu
gestalten und darf nicht hauptséch-
lich auf deren Riicken eine derartige
Maxime realisieren wollen. Im Klar-
text: Wir miissen dann sogar bereit
sein, den Eltern eines geschidigten
Kindes bei Diagnosestellung zur Ge-
burt, nach Aufklarung lber das még-
liche AusmaB der Behinderung und
den zu erwartenden erheblichen
elterlichen Einsatz wéhrend der Auf-
zucht, anzubieten, das Kind sofort
in einem Heim betreuen zu lassen.
Selbstverstidndlich muB dann — wle
bereits aufgefliihrt — unser Staat
iiberwiegend die Kosten fir die Auf-
zucht des geschédigten Kindes liber-
nehmen und auch dafir Sorge tra-
gen, daB ein geeigneter Heimplatz
zur Verfiigung steht.

LNeratur:

1. ZADEMACH, Ch.: Erfehrungen mit einem
-Babysitterdienst* fir behinderte Kinder und
Jugendliche. Tff. Gesundh-Wee. 44 (1982)
447 — 448,

2. FURCH, W.: Medizinische Ethlk — weltwelt
in Gefehr. Dt. Arzteblatt 78 (1981) 2447 — 2450,
2495 — 2501,

Anschrift des Verfassers:
Medizinaldirektor Dr, med. W. Schmitz,
MinnesangerstraBe 10, 8730 Bad Kis-
singen

Aktuelle Gesichtspunkte in der Rehabilitation
und Nachsorge bei Herzkrankheiten

68. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(Schluf)

Professor Dr. D. P. Doenecke,
Homburg:

Uberwachung und Nachsorge bei
Herzschrittmachertrdgern

Die Indikation zu einer Schrittma-
chertherapie ergibt sich jeweils aus
einer patholegischen und hdmody-
namisch wirksamen Bradykardie. Die
Anpassungsfihigkeit moderner Ag-
gregate andenverbleibenden Grund-
rhythmus erlaubt, die Indikation auch
auf intermittierende Bradykardien zu
erweitern. Die Schrittmacherthera-
pie stellit damit ein Konzept der
Uberwachung und Behandlung von
Rhythmusstérungen dar, die ibre
Grundlage in pathclogischen Verén-
derungen am Herzen haben: der
Schrittmacher selbst ist keine Krank-
heitl Er stellt einen Schutz und nicht
eine Kontraindikation der therapeu-
tischen MaBnahmen dar, d.h. die
Pharmakotherapie braucht keine
Ricksicht auf den Schrittmacher zu
nehmen. Insbesondere die Anwen-
dung von Digitalisglykosiden, Anti-
arrhythmika und Beta-Blockern wird
héufig erst nach Schrittmacherim-
plantation mdglich. Die Gerite be-
dingen per se keine Einschrdnkung
der Lebensweise; Schrittmachertré-
ger dirfen reisen und fliegen. Aller-
dings ist eine Beeinflussung der
elektromagnetischen Signale durch

die Umwelt theoretisch mdglich, in
der Praxis wegen vielfdltiger Sicher-
heitsmaBnahmen jedoch kaum rele-
vant. Im medizinischen Bereich be-
steht lediglich eine BeeinfluBungs-
moglichkeit durch Diathermie, Elek-
trokauter, Kurzwellen und Niederfre-
quenzreizstromgeréte.

95 Prozent aller nicht vorherseh-
baren Komplikationen der Schritt-
machertherapie treten innerhalb der
ersten drei Monate auf. In der Regel
handelt es sich dabei nicht um ein
technlsches Versagen des Schritt-
machersystems, sondern ein Versa-
gen der Pulsibertragung oder Puls-
aufnahme. Kritischer Punktbleibt die.
Kontaktstelle zwischen Technik und
blologischem Medium — die Schritt-
macherelektrode. So verursachen
Reizschwellenanstiege (meist zwi-
schen dem 10. und 20. Tage nach der
Implantation) einen Ausfall der Sti-
mulation. Diese beruhen auf entzlind-
lichen Reaktionen an der Elektroden-
spitze und lassen sich durch Anti-
phlogistika meist beherrschen. Der
Verlust der Steuerfunktion des
Schrittmachers ist prinzipiell ein &hn-
licher Vorgang. Hier wird infolge ge-
storter  Ubertragungsbedingungen
das Pulssignal durch das Spontan-
EKG vom Schrittmacher nicht er-
kannt, so daB er seine Anpassungs-
fahigkeit an den Spontanrhythmus
verliert. Die hdufigste Komplikation
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bleibt innerhalb der ersten drei
Monate die Dislokation einer
Schrittmacherlektrode, gekennzeich-
net durch einen vélligen Verlust der
Impulsantwort.

Die meisten Stérungen sind durch
Palpation des Pulses zu erkennen
und vom Patienten selbst zu bemer-
ken; die wichtigste arztliche Mbglich-
keit der Schrittmacherkontrolle bleibt
das EKG. Fiir dessen Deutung ist von
grundsatzlicher Bedeutung, daB der
im rechten Ventrikel stimulierte Puls
elektrokardiographisch als Links-
schenkelblock beantwortet wird. Tritt
innerhalb des Erwartungsintervalls
des Schrittmachers ein Spontanim-
puls auf, so wird dieses Signal er-
kannt, der Schrittmacher unterbricht
seine Impulsabgabe, bis wieder
ein Erwartungsintervall liberschritten
wird. Im Falle des Steuerungsdefektes
wiirde die Impulsabgabe unabhén-
gig von der Schrittmachertatigkeit er-
folgen. Im Falle des Stimulationsaus-
falles durch Elektrodendislokation
oder Reizschwellenerhéhung ist die
Impulsantwort unterbrochen, die
Schrittmacherimpulse verhalten sich
ohne Beziehung zum Eigenrhythmus.

Nicht als Komplikation, sondern als
routineméBig zu erwartendes Pro-
blem ist die Erschépfung der Batte-
rien zu werten. Generell sind zur Zeit
ausschlieBlich Schrittmacher mit so-
genannten ,Lithiumzellen® im Ein-
satz. Sie zeichnen sich durch au8er-
ordentliche Zuverldssigkeit und hé-
here Energiedichte aus. Die zu er-
wartende Betriebszeit schwankt zwi-
schen vier und Gber 15 Jahren. Die
Erschépfung der Batterien wird durch
Frequenzabfall des Schrittmachers
engezeigt. Die Indikation zum Aggre-
gatwechsel ergibt sich zwingend bel
einem Frequenzabfall von zehn Pro-
zent.

Eine wesentliche Rolle in der Uber-
wachung des Schrittmachertragers
spielt die Frage nach dem Gefahr-
dungsgred. Dieser 148t sich durchdie
Spontanautomatie und Spontanfre-
quenz kennzeichnen. Die Moglichkeit
zur externen Abschaltung des Schritt-
machers ergibt sich durch dufiere An-
wendung von Signalen, die dem
Schrittmacher eine spontane Herz-
tatigkeit simulieren und ihn zur Im-
pulsunterdriickung veranlassen. Dies
ist von Bedeutung, da das Schritt-
macher-EKG selbst wegen der
schenkelblockartigen Deformierung
der ORS-Komplexe keine Feinana-
lyse mehr zula8t und Insbesondere
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keine Verifizierung eines neuen In-
farktes gestattet.

Konventionelle Schrittmacherthera-
pie bietet ein Optimum an Sicherheit
fir den Patienten, jedoch hat sich
friihzeitig gezeigt, daB der Verlust
von Frequenzanpassung und der ha-
modynamische Beitrag der Vorhof-
systole mit mangelhafter Anpas-
sungsfdhigkeit erkauft werden, Der
Druckabfall und die Verkleinerung
der Blutdruckamplitude lassen sich
unter Nutzung der Vorhoftétigkeit
und Vorhotkammersynchronisation
beheben. Es wurde deshalb nach
Wegen gesuch!, anstelle der zu-
vor besprochenen Ventrikel-Demand-
Schrittmacherstimulation (VVI} den
Beitrag der Vorhofsystole zu nutzen.
Moderne Elektrodenkenstruktionen
erlauben die aktive Fixierung auch
im Vorhof, so daB nach dem gleichen
Prinzip Vorhof-Demand-Schrittma-
cher (AAl} zum Einsatz kamen. In
konsequenter Fortentwicklung wer-
den heute zunehmend haufiger Zwei-
kammersysteme angewandt, deren
Endprodukt der vollautomatische
Schrittmacher mit vorhofstimuliertem
Teil, ventrikelstimuliertem Teil, Steu-
erfunktion in beiden Herzhéhlen, ver-
bunden durch eine Logik, darstelit.

Die neuen Zweikammersysteme sind
in lhrer Impulsenergie, ihrer Steuer-
empfindlichkeit, ihrer Frequenz, ihren
Verzdgerungsintervallen und weite-
ren Funktionen variabel. Diese Kom-
plexitat mit der Méglichkeit individu-
eller Programmierung erschwert je-
doch die Uberwachung und Nach-
sorge von Schrittmachertrdgern in
der Praxis. Sie stellt wegen der Viel-
falt der Programmiermdglichkeiten,
der Notwendigkeit spezieller Pro-
grammiergerdte und der zweifellos
groBeren Anfélligkeit besondere An-
forderungen, die meist nur dem
implantierenden Zentrum wvorbehal-
ten bleiben. Hierdurch wird der Pa-
tient bedauerlicherweise an die Klinik
fixlert. Deshalb rechtfertigen nur die
ganz evidenten hdmodynamischen
Vorzlige solcher Gerate ihren Einsatz.

Dr, N. Sternitzke, Homburg:

Aktuetle Gesichtspunkle der
Diagnostik und Langzeittherapte
der Herzinsuffizienz

Fir die Diagnostik und die Langzeit-
therapie der Herzinsuffizienz sind
Kenntnisse der Ursache und des
pathophysiologischen Verlautes er-

forderlich. Definiert wird die Herzin-
suffizienz els eine gestérte Pump-
funktion, die trotz genligendem vend-
sen Blutangebot ein ausreichendes
Herzzeitvolumen fiir die Sauerstoff-
versorgung des gesamten Organis-
mus entsprechend seinen Beduri-
nissen nicht oder nur unter inan-
spruchnahme von Kompensations-
mechanismen férdern kenn. Die kar-
dialen Ursechen der Herzinsuffizienz
liegen in der koronaren Herzkrank-
heit, der arteriellen Hypertonie,
engeborenen oder erworbenen Herz-
fehlern, der primaren oder sekunda-
ren Kardiomyopathie, Herzrhythmus-
stérungen oder mechanischen Be-
hinderungen. Als extrekardiale Ur-
sachen seien die Hyperthyreose,
Andmie, der arterio-ventse Shunt
und entziindliche Erkrankungen ge-
nannt. Die Einteilung nach pathophy-
siologischen, funktionellen Gesichts-
punkten umfaBt die Druckiberia-
stung mit der arteriellen Hypertonie,
Aortenstenose, Pulmonalstenose und
Lungenembolie, die Volumeniiberia-
stung mit der Aorteninsuffizienz,
Mitralinsuffizienz und den Shunt. Die
Behinderung der diastolischen Fal-
lung und Bewegung des Herzens
findet sich bei der Mitral-, Trikuspidal-
stenose, Perikardtamponade und bei
tachykarden Rhythmusstdrungen, die
direkte Myokardschadigung bei der
primaren und sekundiren Kardio-
mycpathie und der koronaren Herz-
erkrankung. Letztere und die arteri-
elle Hypertonie sind die haufigsten
Ursachen der Herzinsuffizienz.

Das verminderte Herzzeitvolumen
mit reduzierter Organdurchbiutung
bedingt eine erhéhte, arterielle Sau-
erstoffausschépfung und verursacht
Uber die vergrdBerte arterio-vendse
Sauerstofidifferenz  das  Erschei-
nungsbild der Zyanose. Die Vermin-
derung der Nierendurchblutung hat
tiber den Renin-Angictensin-Aldo-
steron-Mechanismus eine Natrium-
Wasserretention mit Erh&hung des
vendsen Volumens zur Folge. In den
vorgeschalteten GefaBen des jeweils
insuffizienten Ventrikels resultiert
daraufhin eine Volumen- und Druck-
zunahme, die in Verbindung mit
einer Abnahme deseffektiven kolloid-
osmotischen Druckes zu einer ge-
steigerten Kapillarfiltration und zur
Odembildung fiihrt. Dem pathophy-
siclogischen Verlauf entsprechend,
entwickeln sich die wichtigsten klini-
schen Leitsymptome, wie einge-
schrankte Leistungsfahigkeit, erhohte
Herzfrequenz, HerzvergroBerung,
Dyspnoe, Nykturie und vendse Ein-
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fluB- und Leberstauung. Das Be-
schwerdebild und die nachwelsbare
Symptomatik ist von dem Insuffizienz-
grad einerseits und dem Belastungs-
grad mitentsprechender Anforderung
der Peripherie an das Herz anderer-
seits abhédngig. Im einzelnen wird
zwischen Links-, Rechts- und Global-
insuffizienz sowie zwischen latenter

. und manifester Herzschwache unter-
schieden.

Grundlage der Diagnostik Ist die
Anamnese, der Klinische Untersu-
chungsbefund und die Réntgen-Tho-
raxuntersuchung, das Elektro- und
Phonokardiegramm. Hinzukommen
in Einzelfdllen weitere nicht-invasive
und invasive Methoden, wie die
Katheteruntersuchungen.

Eine technische Weiterentwicklung
stellt die Echokardiographie dar, die
Informationen (iber Wanddicke,
GroBe und Kontraktionsfahigkeit des
linken Ventrikels liefert. Durch Auf-
zeichnung der Ventrikeldimension
sowie der endsystolischen und end-
diastolischen Ventrikelvolumina ist
die Berechnung des Schlag- und
Herzminutenvolumens und der Aus-
treibungsfraktion moglich. Die zwei-
dimensionale Echokardiographie er-
moglicht weiterhin die Lokalisation
und Analyse des Bewegungsablau-
fes, so daB eine gestorte Ventrikel-
funktion erfaBt werden kann. Das
Verfahren Ist relativ zeitaufwendig
und erfordert ldngere Erfahrungen
des Untersuchers. Aus technischen
Grinden ist die linke Ventrikelspitze
nicht immer zu erfassen.

Bei der Radionukleidmethode han-
delt es sich um eine Herzbinnen-
raumszintigraphie durch intravendse
Bolusapplikation von Technetium-
markiertem Humanserum-Albumin,
Damit kann das Kontraktionsverhal-
ten der Ventrikel in Ruhe und unter
Belastung geprift werden. Der Vor-
tell der Methode liegt in ihrer belie-
bigen Wiederholbarkeit und in der
Nichtbelastung auch schwerstkranker
Patienten,

Die Bestimmung der systolischen
Zeitintervalle durch synchrone Regi-
strierung des Elektro- und Phono-
kardiogramms und der Karotispuls-
kurve ist eine technisch einfache und
auch In der Praxis durchzufiihrende
Methode. Die aus den Kurven er-
mittelte Umformzelt, Druckanstieg-
zeit, Anstiegzeit, Austreibungszeit
sowie der Quotient Austreibungszeit
zur Anspannungszeit ergeben Auf-
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schluB {ber die linksventrikuldre
Funktion. Auch diese Untersuchung
ist nlcht belastend und kann sowohl
in Ruhe als auch unter Belastung
durchgefiihrt werden.

Bei den invasiven Methoden hat die
intravendse Einfilhrung des ,Mikro-
katheters“ zur Bestimmungsmaoglich-
keit des Druckes im rechten Vorhof,
im rechten Ventrikel und in der Pul-
monalarterie gefiihrt, In Verbindung
mit der synchronen Bestimmung des
Herzminutenvolumens nach Fick oder
mit der Thermodilutionsmethode und
der systolischen Zeitintervalle lassen
sich auch hiermit wesentliche Para-
meter fir die Beurteilung der Ven-
trikelfunktion in Ruhe und unter Be-
lastung ermitteln.

Das Zlel der medikamenttsen Be-
handlung Ist die Wiederherstellung
und Aufrechterhaltung eines ausrel-
chenden, dem Belastungsgrad ange-
paBten Herzzeitvolumens. Dies kann
erreicht werden durch Erhéhung der
Kontraktilitat und durch Reduzierung
des erhohten vaskuldren Auswurf-
widerstandes. Bewéhrt haben sich
Glykoside und Salurektika, zur Dis-
kussion stehen Vasodilatatoren und
positiv inotrope Pharmaka.

Alle Digitalisglykoside und das Stro-
phanthin haben den gleichen Wir-
kungsmechanismus, unterscheiden
sich aber voneinander in ihrer Phar-
makokinetik. Sie wirken kontraktili-
tatssteigernd {iber eine Aktivierung
der elektromechanischen Kopplung.
Sie hemmen die Magnesium-abhan-
gige Kalium- und Natrium-aktivier-
bare Membran-ATP’ase und bewir-
ken somit den Natriumeinstrom, ver-
bunden mit einem Kaliumabstrom,
Mit dem Natriumeinstrom wird auch
ein Kalziumeinstrom begiinstigt, so
daB ein erhdhter Kalziumgehalt zur
Aktivierung der elektromechanischen
Kopplung zur Verfiigung steht. Da-
durch wird beim Herzinsuffizienten
das Schlagvelumen erhoht, der peri-
phere GefdBwiderstand regulato-
risch in Verbindung mit einer Sym-
pathikusddmpfung gesenkt und die
Herzfrequenz vermindert. Dement-
sprechend wird die Austreibungs-
fraktion gesteigert, das Herz verklei-
nert, {ber eine verbesserte Nieren-
durchblutung die Diurese begin-
stigt. Fir die Langzeittherapie der
Herzinsuffizienz Ist Strophanthin
nicht geeignet, da oral eine gesi-
cherte, therapeutisch-wirksame Re-
sorption nicht nachweisbar ist. Digi-
toxin wird ilberwiegend lber die

Leber metabolisiert und iiber den
Darm ausgeschieden, wahrend Di-
goxin dberwiegend als Reinsubstanz
iber die Nieren abgegeben wird.
Die individuelle Glykosiddosierung
ist abhéingig vom Alter und Kdrper-
gewichtsowie vonden die Glykosidto-
leranz bestimmenden Determinan-
ten (Schweregrad der Herzerkran-
kung, Kalium- und Kalziumverinde-
rungen, Cor pulmonale, Hypo- und
Hyperthyreose sowie Arzneimittelin-
teraktionen). Die Bevorzugung eines
Glykosids kann nach den gegenwarti-
gen Kenntnissen nicht empfohlen
werden, da die Resorbierbarkeit von
Digoxinderivaten wesentlich verbes-
sert werden konnte und der Bevor-
zugung von Digitoxin bei Nierenin-
suffizienz eine verminderte Steuer-
barkeit infolge langer Halbwertzeit
und bei dlteren Menschen (infolge
Reduktion der metabolischen Kapa-
zitat der Leber) entgegensteht.

Den Diuretika gemeinsam ist eine
Hemmung der Natriumrickresorp-
tion und die damit verbundene er-
héhte Natriumausscheidung. Sie
kdnnen nach ihrem Wirkmechanis-
mus unterteilt werden in Benzothia-
diazine, die eine Reabsorption von
Natrium im distalen Tubulus ein-
schranken, in Schleifendiuretika, die
eine Natriumreabsorption im auf-
steigenden Schenkel der Henle-
Schieife beeinflussen, in antikaliure-
tische Substanzen, die die Natrium-
Reabsorption verhindern, chne die
Kaliumausscheidung zu beeinflus-
sen (Spironolacton) sowie in Triam-
teren und Amilorid, die einen
Spironolacton-dhnlichen Effekt be-
sitzen. Demnach wird eine Hypoka-
lidmie verursacht durch Thiazide
und Schleifendiuretika, letztere be-
ginstigen auch elne Hyperurikdmie
und Hyperglykdmie. Die kaliumspa-
renden Diuretika kénnen naturge-
maé&B eine Hyperkalidmie besonders
bei Niereninsuffizienz, ausldsen und
verursachen eine Gyndkomastie so-
wie Potenzstérungen.

Vasodilatatoren besitzen eine di-
rekte oder indirekte dilatierende
Wirkung auf die glatte Muskulatur
der arteriellen und/oder der vendsen
GeféaBe. Eine direkte GefaBwirkung
besitzen die organischen Nitrate
(Nitroglycerin, Isosorbiddinitrat, Iso-
sorbidmononitrat und Hydralazin).
Indirekt wirksam sind die adrener-
gen Alpha-Rezeptorenblocker, wie
Prazosin (= Minipress®) und Phe-
noxybenzamin, sowie durch Blok-
kade des ,Converting-Enzyms" der
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Anglotensin-Antagonist  Captopril
(= Lopirin®). In Abhéngigkeit von
der GefdBdilatation resultiert eine
Verminderung der Nachlast mit Er-
ielchterung des Volumeneuswurfes
oder eine Verminderung der Vor-
last mit Reduzierung des Fillungs-
volumens.

Von den iber eine Beta-Rezeptor-
stimulation positiv Inotrop-wirksa-
men Substanzen werden zur Be-
handlung der akuten Herzinsuffi-
zienz Dopamin und Dobutamin ein-
gesetzt. Fir die Lengzeitbehandlung
sind diese Pharmaka wegen der
intravendsen Applikation nicht ge-
eignet.

Professor Dr. W, Hoffmann,
Homburg:

Rehabllitation und Nachsorge bel
Kindern nach Operation kongenltaler
Herziehler

Die Erfolge der Herzchirurgie in den

letzten 20 Jahren haben die Zahl

der Kinder, die mit einem operier-
ten Herzen betreut werden missen,
erheblich ansteigen lassen. Ent-
sprechend der Vielfalt der zugrunde
liegenden Herzfehler ist mit unter-
schiedlichen postoperativen Er-
scheinungsbildern zu rechnen. In
diesem Zusammenhang seien zu-
nachst einige postoperative Syn-
drome beschrieben, die zwar vor-
wiegend wahrend des stetionaren
Aufenthaltes in Erscheinung treten,
gelegentlich aber auch noch nach
der Entlassung nachriicken kdnnen,

Hierbei handelt es sich einmal um
das sogenannte Postkoarktations-
syndrom, das Postperikardiotomie-
syndrom und das Postperfusions-
syndrom. Ersteres kann nach der
Resektion einer Aortenisthmusste-
nose auftreten. Es beginnt vier bis
echt Tage nach der Operation mit
starken Bauchschmerzen aufgrund
einer histologisch nachwelsbaren
Panarteriitis und Thrombosenbil-
dung im Mesenterikabereich infolge
postoperativer Druck- und Flow-Ver-
dnderungen unterhalb des Stenose-
bereiches. Meist Ist der Verlauf in-
folge Spontanheilung giinstig. Gele-
gentlich kommt es jedoch auch zum
lleus; die Prophylaxe besteht in
einer konsequenten Blutdrucksen-
kung bei postoperativer reaktiver
Hypertonle.

Das Postperikardiotomiesyndrom
tritt bei etwa 25 bis 30 Prozent aller
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Patlenten auf, bei denen eine Peri-
kardiotomie durchgefihrt wurde. Als
Ursache wird eine Virusinfektion in
Verbindung mit einer Autolmmun-
reaktion diskutiert. Zwei bis drel
Wochen nach der Operation begin-
nen die Symptome mit Fieber und
Perikerd- und/oder Pleurareiben.
Die Laborchemie zeigt unspezifische
Entziindungszelchen, im EKG kon-
nen Erregungsrickblldungsstérun-
gen und eine Niedervoltage euftre-
ten. Meist kommt es dann zu einer
Selbstheilung in zwei bls drei Wo-
chen.

Das Postperfusionssyndrom soll bei
finf bis zehn Prozent aller Patien-
ten auftreten, die mit einer Herz-
Lungenmaschine operiert worden
sind. Drei bis sechs Wochen post-
operativ. kommt es zu Fieber
und Splenomegalie, Lymphknoten-
schwellungen und einem fliichtigen
Exanthem, Ursachlich scheint ein
Zytomegalievirus vorzuliegen. Das
Blutbild zeigt eine Lymphozytose,
Roéntgen, EKG und Echokardio-
gramm helen nicht weiter. Der klini-
sche Verlauf ist auch hier im allge-
meinen gut; klinische MaBnahmen
sind meist nicht erforderlich.

Trotz aller Fortschritte der Herzchir-
urgie bel der Behandlung kongeni-
taler Herzfehler ist es oft nicht még-
lich, postoperativ vollig normale
Kreislaufverhaltnisse herzustellen.
Dies gilt insbesondere fir die kom-
plexen Herzfehler. Ursachen hierfior
sind einmal sogenannte Residuen,
sogenannte Folgen und Kompli-
kationen. Unter Residuen werden
postoperativ verbliebene anatomi-
sche oder hamodynamische Anoma-
iien verstanden, wie z. B. Lungenge-
fdBverdnderungen, fortbestehende
HerzvergroBerungen, verbleibende
Druckgradlenten, Restventrikelsep-
tumdefekte oder Anfilligkeit gegen-
Uiber der subakuten bakteriellen En-
dokarditis. Unter den Folgen wer-
den unvermeidliche anatomische
oder hamodynamische Folgen des
Operationsverfahrens verstanden,
wie Rechtsschenkeiblock, eventuell
auch mit links-anteriorem Hemi-
block, die Moglichkeit eines totalen
Herzblockes, Ventrikelaneurysmata
nach Ventrikolotomien, Pulmonel-
bzw. Aorteninsutfizienzen oder auch
Trikuspidal- und Mitralinsuffizien-
zen. Unter den Kompliketionen wer-
den unerwertete postoperetive Er-
eignisse zusammengefaBt, zu denen
der AV-Block dritten Gredes und
neurologische Komplikationen zu
rechnen sind.

Die postoperative kérperliche Be-
lastbarkeit der Kinder setzt eine ge-
naue Diagnose des postoperativen
Status voraus, was manchmal nur
durch eine Katheteruntersuchung
moglich ist. Schwere korperliche Be-
lastungen und auch Schulsport soli-
ten ein halbes Jahr nach dem Ein-
griff gemieden werden. Danach
richtet sich die kérperliche Belast-
barkeit nach dem funktionellen Zu-
stand des Herz-Kreislaufsystems.
Krankheitsbilder, die in hohemMaBe
die Gefahr einer Verschlechterung
ihrer Haimodynamik in sich tragen
und zu anderen Problemen im spa-
teren Lebensalter fihren, sind die
nicht-operierte und zum Teil auch
die operierte Fallot-Tetralogie, die
komplexen Vitien, die pulmonale
obstruktive GefaBerkrankung, die hy-
pertrophische Kardiomyopathie so-
wie schrittmacherbedirftige Herz-
rhythmusstérungen. Auch alle Klap-
penprothesen und schwere Aorten-
und Mitralinsuffizienzen sollten sich
keiner kdrperlichen Belastung unter-
werfen.

Die bakterielle Endokarditis stellt
sowohl vor als auch nach Operatio-
nen ein mehr oder weniger hohes
Risiko dar. Sie Ist auch heute trotz
Antibiotika eine schwere Erkran-
kung mit hoher Letalitat. Nach Pri-
mérheilung ist die Uberlebensrate
nach fanf Jahren 75 Prozent, nach
zehn Jahren nur noch 50 Prozent.
Das Risiko ist bei den einzelnen
Herzfehlern unterschiedlich hoch
und hat entscheidend mit der Himo-
dynamik des Herzfehlers und weni-
ger mit dem klinischen Erschel-
nungsbild zu tun. Herzfehler mit
einem hohen Druckgradienten sind
grundsétzlich besonders durch
die bakterielle Endokarditis be-
droht (kleine Ventrikelseptumde-
fekte, kleine Ductus-Botalli, Fallot-
Erkrankungen oder Aortenisthmus-
stenosen). Ein hohes Risiko besteht
auch bei allen Eingriffen, bei denen
Fremdmaterial in das Herz einge-
brecht wurde. Eine Endokarditispro-
phylaxe soll durchgefiuhrt werden
bei allen fieberhaften Infekten (ins-
besondere bel Tonsillitis, Sinusitis
und Otitis media) und bei allen Zu-
standen, die mit einer Bekteridmie
einhergehen kdnnen (zehnarztliche
Eingriffe, endoskopische Untersu-
chungen usw.) Sechs bis eine
Stunde vor dem geplanten Eingriff
wird eine gewichtsentsprechende
Dosis Penicillin verabfolgt. Bei aller-
gischen Reaktionen 1st auf Strepto-
mycin, Gentamycin oder Erythro-
mycin auszuweichen.
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Dr. W. Vogel, Homburg:

Rehabllitation und Nachsorge bei
Patienten mit Herzkieppenersatz

Der rasche chirurgische Fortschritt
auf dem Gebiet des Herzklappen-
ersatzes hat nicht nur elte Probleme
geldst, sondern auch eine Fiille
neuer Erkenntnisse und Aufgaben
fir die nachbehandelnden Arzte ge-
bracht. In zunehmendem MaBe wer-
den wir mit den Fragen der Lang-
zeitbehandlung nach Herzklappen-
ersatz konfrontiert. Von der Qualitét
dieser Nachsorge hangt nicht nur
die medizinische, sondern auch die
berufliche, psychische und soziale
Rehabilitation des Patienten ab. In
diesem Zusammenhang drangen
sich folgende Fragen auf:

1. Welche Forderungen soll eine
gute Klappenprothese erfillen?

2. Welche Prothesentypen sind
heute bei Patienten anzutreffen? Was
sind ihre spezifischen Eigenschaf-
ten? Worauf muB man dabei in der
Nachsorge besonders achten?

3. Wie behandelt men Patienten mit
normaler Prothesenfunktion?

4, Welche Komplikationen sind zu
beflirchten? Wie kann man sie ver-
hindern oder ihnen wirksam vor-
beugen?

5. Was sind die Voraussetzungen
far eine moglichst weitgehende psy-
chische, soziale und berufliche Re-
habilitation?

Keine der bisher verfligbaren Pro-
thesen wird ihrer Aufgabe, j&hrlich
etwa 40000000mal zu schlagen, so
zuverldssig gerecht wie die natlr-
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liche Herzklappe. Um sich diesem
Vorbild zu nahern, sind als Eigen-
schaften einer idealen Klappenpro-
these folgende Forderungen formu-
liert worden: sie soll giinstige hdmo-
dynamische Eigenschaften, eine
niedrige Endokarditis- und Hamo-
lyserate besitzen. Sie soll nicht
thrombogen, einfach zu implantie-
ren, gewebeveririglich, rdéntgen-
dicht, leise und vor allem haltbar
sein. Die Vielfalt der bisher verwen-
deten Modelle weist auf die Schwie-
rigkeiten hin, eine solche Ideale
Klappe zu bauen. Nach den Kugel-,
Kippscheiben- und Hubscheiben-
klappen wurden in letzter Zeit in zu-
nehmendem MaBe Bioprothesen Im-
plantiert. Demnach unterscheidet
man heute zwischen mechanischem
und biologischem Klappenersatz.
Die zunachst eingefihrten recht ro-
busten Kugelklappen neigten zur
Bildung von Thrombembolien am
Metallgitter. Deshalb wurde der Me-
tallkafig mit einem textilenen Uber-
zug versehen, was wiederum Hau-
figkeit und AusmaB mechanischer
Hamolysen erhdhte. Die Silikon-
Kautschukbille neigten zur Verfor-
mung und zu Einrissen an der Ober-
fliche. Deshalb wurden sie in letzter
Zeit durch Metallhohlkugeln mit
einem dem Blut angepaBten spezi-
fischen Gewicht ersetzt. Das laut
vernehmbare Klicken ist fidr viele
Patienten eine dauernde Belasti-
gung. Ein weiteres Problem Ist die
Einbauhdhe dieser Klappe, beson-
ders bel Patienten mit kleinem lin-
ken Ventrikel, z.B. bei Mitralsteno-
sen. Deshalb wurden Hubscheiben-
klappen mit geringerer Beuhdhe
konstruiert, die sich allerdings we-
gen ungiinstiger Himodynamik, Em-
bolie- und Hamolyseneignung sowie
erhdhten VerschleiBes auf die Dauer

®

ZUSAMMENSETZUNG Salbe: 100 g anth.: Arnica # 1.5 g; Calandula @, Hsmamella g
ane D45 g Echinacaa angustitolls @, Echinaces purpuras ¢, Chamomilla & ana
0,15 9; Symphylum @, Ballia pevennis # ana 0,1 g Hyparicum @, Millefolium @ ana
0.09 §; Aconitum 01, Ballsdonna D1 ans 0,05 g; Mercurius solubilis Hahnemanni 01
0.04 g: Hepar sulfuris D1 0.025 g

WETERE DARREICHUNGSFORMEN
injaktionsidsung, Tropfen und Tebletten zum Einnahmen.

nicht bewéhrt haben. Die Einflihrung
der Kippscheibenklappen bedeu-
tete demgegeniber einen deutlichen
Fortschritt. Sie boten eine bessere
Hamodynamik, wurden leiser und
widerstandsfahiger. Seit Anfang der
siebziger Jahre wurden nun euch
die Bioprothesen eingefiihrt. Sie
werden (berwiegend aus Schweine-
aortenklappen und Rinderperikard
hergestellt, die auf Klappengeriiste
aufgezogen werden. Trotz der phy-
siologischen zentrelen Blutstrdmung
werden auch hier relativ hohe
Druckgredienten gemessen, die
durch Verdormung des Geriistes
oder Thrombosierung Im Laufe der
Zeit sogar noch zunehmen kdénnen.
Neuere elektronenmikroskopische
Untersuchungen zeigen, daB dege-
nerative Verdnderungen, ndmlich
die Zerstérung des Kollagen-Faser-
geriistes der Klappenmatrix, schon
frilh (nach wenigen Monaten bis
zwei Jahre) nachweisbar werden.
Sekundére Verkalkungen des avita-
len Gewebes und Einrisse in die
Klappentaschen konnen schwere
Klappenfunktionsstérungen nach
sich ziehen. In der Mehrzahl der
Falle kann man jedoch von einer
mindestens fiinf- bis zehnjahrigen
ungestdrten Funktion ausgehen.

Jeder Trager einer kinstlichen Herz-
klappe bleibt lebenslang arztlich
liberwachungs- und behandlungs-
bediirftig. Zunachst sollten Arzt und
Patient Gber das implantierie Klap-
penmodell und seine Risiken Infor-
miert sein. Fehlen entsprechende
Operationsunterlagen, so sind alle
Klappen durch eine seitliche Tho-
raxiibersichtsaufnahme eindeutig zu
Identifizleren. Haufig bleiben nach
erfolgreichem Klappenersatz wegen
des begleitenden myokardialen
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Schadens Zeichen der Herzinsuffi-
zienz oder Rhythmusstdrungen be-
stehen, die in (blicher Weise behan-
delt werden milssen. Die Antikoagu-
lantienlangzeitbehandlung Ist bei
allen mechanischen Klappen obliga-
torisch. Bei den Bioprothesen ist
diese nur bis zur Epithelialisierung
des Kleppengeristes wdhrend der
ersten drei Monate obligat; danach
kann in Einzelfallen darauf verzich-
tet werden. Auf jeden Fall sollte eine
Antikoagulation auf Dauer bei rezi-
divierenden Herzrhythmusstdrun-
gen, Voarhoffimmern, Embolieana-
mnese, vergrdBertem linken Vorhof
oder intra-operativ nachgewlesenen
Varhofthromben beibehalten werden.
Werden operative Eingriffe erforder-
lich, die eine volle Gerinnbarkeit des
Blutes bendtigen, so muB die arale
Antikoagulation durch eine Hepa-
rinisierung aberbrickt werden. Diese
sollte maglichst In Ubereinstim-
mung mit dem betreuenden Herz-
zentrum geschehen. Bei kleinen Ein-
griffen, wie Zahnextrationen, geniigt
ein vorilbergehender, nicht durch
Vitamin K-Gabe beschleunigter
Quickwertanstieg auf 40 Prozent.
Die einwandfreie Funktion der Pro-
these wird im Herzzentrum In vier-
tel- bis halbjdhrlichen Abstinden
Uberwacht durch Auskultationsbe-
fund, Phonokardiogramm, EKG in
Ruhe und Belastung. Bei Hinwelsen
auf eine Zustandsanderung wird
eine gezielte, weitergehende Dia-
gnostik eingesetzt, wie Echokardio-
graphie, Rontgen, Radiokardiogra-
phie, Laboranalysen und invasive
Methoden.

An Komplikationen sind zu nennen
die Thrombembalien, die Prothesen-
endokarditis, die mechanischen
Klappendefekte, die mechanisch in-
duzierte Hamolyse und das paraval-
vuldre Leck. Ursachen thrombembo-
lischer Entwicklungen an den Klap-
pen sind neben unzureichender An-
tikoagulation die korperfremden
Oberflachen des Implantierten Mate-
rials und die unphysiologische Blut-
strdbmung. Neben der Gefahr erteri-
eller Embolien muB man die mehr
oder weniger weitgehende Einmaue-
rung der beweglichen Ventilteile
mit schwerer Klappendysfunktion
beflirchten.” Es besteht deshalb
hochste Alarmstufe, wenn das Klik-
ken der Klappe leiser wird oder gar
verschwindet. Dann ist das néchste
Herzzentrum mdglichst umgehend
aufzusuchen. Die Haufigkeit von
Thrombembolien liegt bel Biopro-
thesen bei etwa zwei Prozent pro
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Patlentenjahr, bei mechanischen
Prothesen zwischen zwei und finf
Prozent. Durch unzurelchende Anti-
koagulation steigt dieser Prozent-
satz betrachtlich an. Die Prothesen-
endokarditis betrifft alle Klappen-
arten in etwa gleich héufig: Inter-
mittierendes oder kontinuierliches
Fieber, Schwitzen, Schiittelfrost oder
Miidigkeit sind regelmasige, Spleno-
megalie und verdnderter Auskulta-
tionsbefund sind haufige Symptome.
Durch wiederholte Blutkulturen ge-
lingt bis zu 80 Prozent der Falle der
Bakteriennachweis; eine gezielte
hochdosierte antibiotische Therapie
ist in 30 bis 50 Prozent der Falle er-
folgreich. Bel rezidivierenden Be-
schwerden und weiteren Komplika-
tionen besteht die einzige Chance
fir den Patienten In einem erneuten
vollstindigen Klappenersatz, Bel
zahnérztlichen und anderen operati-
ven Eingriffen sowie endoskopischen
Untersuchungen ist fiir diese Patien-
ten eine prophylaktische antibiotische
Abschirmung zu fordern.

Rein mechanische Stdrungen sind
heute als Ursache von Prothesen-
dysfunktionen eher die Ausnahme
(z.B. Kugeldefarmierungen, partiel-
ler AbriB des Metallgitters, Verlust
der textilenen Uberziige). Die me-
chanische Hamolyse hat besonders
bel den Kugel- und Hubscheiben-
klappen Bedeutung erlangt. Bei den
Kippscheibenklappen spielen sie
klinisch nur eine geringe Rolle und
bei den Bioprothesen kommen sie
praktisch nicht vor. In schweren Fal-
len kommt es zu einem Hb-Abfall bis
zur Transfusionsbediirftigkeit. Sonst
1aBt sich das HamolyseausmaB
durch LDH-, Bilirubin- und besonders
empfindlich durch Haptoglobinbe-
stimmungen quantifizieren und uber-
wachen. Bel dem paravalvularen
Leck kommt es zu einer Lockerung
des Klappenringes durch Nahtinsuf-
fizlenz in entzindlich verdndertem
Gewebe. Bei derartigen Vorkomm-
nissen ist eine erneute Operation
nicht zu umgehen.

Der kiinstliche Herzklappenersatz
wirkt auf den Patienten auch psy-
chisch erheblich traumatisierend. Die
Patienten miissen sich intensiv mit
ihrem Krankheitsproblem und der
Bedrohung durch den Tod eusein-
andersetzen. Das daraus resultie-
rende, auf sich selbst bezogene Ver-
halten darf nicht als neurotisch feh!-
interpretiert werden. Im therapeuti-
schen Gesprach sind hier Bagatelli-
sierung oder wohimeinende Rat-
schldge zur Verhaltensanderung

nicht angebacht, da sie die Isolation
varstidrken kénnen. Besser ist ein
aktives Zuhdren in dem BewuBtsein,
daB hypochondrische oder regres-
sive Tendenzen bzw. emotionaler
Riickzug in der friihen postoperati-
ven Phase adéquate Reaktionen sind.
Die soziale Reintegration wird schan
aus diesemn Grunde elnige Zeit in
Anspruch nehmen. Dabei kann eine
verstindnisvolle Familie und die
Filhrung durch den Hausarzt eine
wertvolle Hilfe sein. Im allgemeinen
ist mit einer etwa sechsmonatigen
postoperativen Arbeitsunfahigkeit
Zu rechnen.

Professor Dr. H. Schietter,
Homburg:

Rehabilitation und Nachsorge bei
Patienten nach koronarchirurgischen
Eingriffen

In diesem Zusammenhang sind von
Bedeutung der Spontanverlauf der
koronaren Herzkrankheit mit ihrer
Diagnostik, die Zielsetzung und
Méglichkeiten der Koronarchirurgie
sowie die speziellen Aspekte der
Nachsorge. Entscheidend ist far alle
arztlichen Handlungen nicht nur die
momentane Situation des Patienten,
sondern auch seine zukiinftige Ent-
wicklung. Es ergeben sich daraus
psychalogische, soziale, berufliche
und auch finanzielle Probleme. Vor-
aussetzung fiir jegliches Handeln ist
eine klare Diagnostik unter Beriick-
sichtigung der Funktionsprifungen
und prognostischer Gesichtspunkte.
Von den derzeit in der Bundesrepu-
blik lebenden mehr als 800 000 Ko-
ronarkranken sind nach neueren Er-
hebungen etwa 500000 operabel.
Die Zahl der bei uns derzeit durch-
fihrbaren Bypass-Operationen hinkt
weit hinter dem Bedarf her und ver-
ursacht lange Wartezeiten, die die
Rehabilitationsméglichkeiten stark
behindern. Die Prognose der koro-
naren Herzerkrankung héangt von
der Zah! der betroffenen GefdBéaste
ab und ist besonders hoch bei der
Hauptstammstenose. Sie wird auch
durch die Ventrikelfunktion be-
stimmt. So weisen Kranke mit einer
Auswurffraktion von weniger als 25
Prozent eine Uberlebensrate von 76
Prozent fiir das erste Jahr auf. Nach
fanf Jahren waren demnach alle Pa-
tienten dieser Gruppe verstorben.
Die Prognose der schweren karana-
ren Herzerkrankung ist bei rein kon-
setvativer Therapie in Abhangigkeit
vom morphologischen Befund als
nicht gut enzusehen.
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Dle Indikation zur Bypass-Chirurgie
ergibt sich bel angiographisch ge-
sichertem morphologischen Befund
aus der Notwendigkeit der Beselti-
gung einer therepierefraktédren An-
gina pectorls. AuBerdem sollen In-
farkte und plotzliche Todesfille ver-
hindert und die Langzeitprognose
verbessert werden. Dle Besserung
der Angine pectoris und Ventrikel-
funktion bei nachgewiesenem An-
eurysmagelingtin der Regel. Uberdie
Verhinderung von neuen Infarkten
und akuten Koronartodesfallen kann
noch keine statistisch gesicherte
Aussage getroffen werden. Wenige
randomisierte Studien haben bis
zum heutigen Tage keine klaren
Unterschiede der Uberlebensrate
von chirurgisch und rein konservativ-
internistisch behandelten Koronar-
patienten nachweisen kénnen. Ein-
zige Ausnahme sind die Palienten
mit linker Hauptstammstenose und
solche mit einer DreigefaBerkran-
kung, deren Uberlebensrate durch
eine Operation deutlich gebessert
werden konnte. Die Vollstandigkeit
der Revaskuiarisation stenosierter
GeféBe beeinfluBt die Uberlebens-
zeit signifikant. Die aortokoronare
Bypass-Operation fiihrt nicht zu
einer Heilung des Koronarkranken.
Eine iebenslange klinische Uber-
wachung ist postoperativ erforder-
lich. Eine optimale internistische
Therapie mit Korrektur der Risiko-
faktoren hat einen giinstigen EinfluB
auf das Schicksal der operierten Pa-
tienten. Die chirurgische und inter-
nistische Behandlung der koronaren
Herzerkrankung ergédnzen sich und
stellen kein Alternativkonzept dar.
Dies gilt auch im Hinblick auf die Tat-
sache, daB die koronarchirurgischen
MaBnahmen gegeniiber der konser-
vativen Therapie ein Vielfaches an
finanziellen Kosten verschlingen.

Die enfangliche Symptomverbesse-
rung nach einem koronarchirurgi-
schen Eingriff ist so groB, daB an-
fanglich auch eine berufliche Rehe-
bilitation relativ rasch mdglich ware,
Soziale, konomische und psycho-
logische Faktoren verhindern jedoch
oft eine optimale Rehabilitation. Ein
mitentscheidender Faktor fir die
Dauerinvaliditdt scheint auch die
Dauer der Inaktivitat praoperativ zu
sein.

Fanf Monate nach der Operation
sind im Durchschnitt weniger als 50
Prozent der Patienten wieder be-
rufstatig. Die Griinde dafir sind viel-
schichtig. Eine betrachtliche Gruppe
der Patienten konnte aus medizini-
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schen Griinden die Arbeit nicht wie-
der aufnehmen, ein anderer Teil er-
klarte sich als nicht belastungsféhig
im frlheren Beruf. Die Nichtberufs-
tatigen zelgten iberdies die schwe-
rere Koronarsklerose sowie elnen
leicht hdheren Anteil an alteren in-
farkten. Die fir Europa bekannten
Ziffern der postoperativ Berufstati-

gen mit 45 bis 50 Prozent liegen
deutlich unter dem von amerikani-
schen Statistikern genannten Wie-
derbeschaftigungsgrad von 75 bis
80 Prozent.

Referent:

Dr. med. A. Peetzke, Parkstrafe 27, 8501
Schwaeig

Fakultaten

Universitit Erlangen-Nilrnberg

Professor Dr. med. habil. Olaf Bar-
tels, Medizinische Klinik, wurde zum
Professor — C 3 ernannt.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. habil,
Bernhard Kaduk, Pathologisches
Institut; Privatdozent Dr. med. habil.
Harald Lutz, Medizinische Klinik.

Privatdozent Dr. med. habil. Dieter
Raithel, Chirurgische Klinik, wurde
die Bezeichnung auBerplanmésiger
Professor verliehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Djalil Djawari fiir Dermatologie
und Venerologie; Dr. med. habil.
Thorolf Hager flr Chirurgie; Dr. med.
habil. Gerd Kobal fiir Physiologie; Dr.
med. Gerhard Rettinger fir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde; Dr.
med. Rainer Schiele fiir Arbeits- und
Sozialmedizin.

Universitdt Minchen

Professor Dr. med. Gerd Plewlg, Der-
matologische Klinik, wurde zum Pro-
fessor — C 4 an der Universitat Dis-
seldorf ernannt.

Professor Dr. med. Jdm-Henning
Wolf, Institut fir Geschichte der Me-
dizin, wurde zum Professor — C 4
an der Universitat Kiel ernannt.

Professor Dr. med. Wolfgang Ku-
schinsky, Physioiogisches Institut,
wurde zum Professor —~ C 3 en der
Universitat Bonn ernannt.

Professor Dr. med. habil. Manfred
Schattenkirchner, Medizinische Poli-
klinik, wurde zum Professor — C 3
ernannt,

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. habil.
Jorg Baltzer, I. Frauenklinik; Privat-
dozent Dr. med. habii. Christian
Schmoeckel, Dermatologische Klinik.

Privatdozent Dr. med. habil. Konrad
Ludwig Heilmann, Pathologisches
Institut des Stadtischen Krankenhau-
ses Landshut, wurde die Bezeich-
nung auBerplanmaBiger Professor
verliehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fhrung der Bezelch-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Olaf Manfred Adam fiir Innere
Medizin; Dr. med. Michael Dorn fir
Dermatologle und Venerologie; Dr.
med. Karl Heimo Duswald fir Chirur-
gie; Dr. med. Hubert Elser fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe; Dr.
med. Heinrich ingrisch fiir Radiolo-
gle; Dr. med. Thomas Krieg fiir Der-
matologie und Venerologie; Dr. med.
Karl Mantel far Kinderheilkunde; Dr,
med. Carl-Ernst Pilars de Pilar fir
Kinderheilkunde, Dr. med. Reinhard
Roos fiir Kinderheilkunde;, Medizinal-
rat Dr. med. Reinhard Schreiber fiir
Kinderheilkunde;, Dr. med. Matthias
Wickimayr fiir Innere Medizin.

Dr. med. Jérk Janzen, Institut far
Rechtsmedizin, wurde zum Akade-
mischen Oberrat ernannt.

Technische Universitdt Minchen

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habii. Uwe Besinger fiir Neuro-
logie; Dr. med. Rainer von Hugo fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
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Bayerische Akademie fir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Unbeweglichkeit —

motorische Unruhe

Der Notfall: Akinetische und hyperkinetische Krisen

bearbeitet von Professor Dr. med. W. Werner, Merzlg/Saar -

Symptomatik:

Anamnese:
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Akinese: Der Patient kann sich kaum noch rihren. Er Ist unfihig, sich aus dem
Liegen oder Sitzen zu erheben. Sprechen, Essen und Schiucken fallen ithm
schwer. Die Mimik ist erstarrt.

Hyperkinesen: Es treten ungewdhnliche Bewegungsablaufe auf, einmal im Rah-
men einer allgemein verminderten motorischen Aktivitdt, so z.B. als Zittern
beim Parkinson-Syndrom, zum anderen im Rahmen einer allgemein vermehrten
motarischen Aktivitdt, so z.B. als zappelige, schnellende, schraubende, walzen-
de, wiihlende Zusatzbewegungen im Rahmen der choreatischen und athetoti-
schen Syndrome. Besonders eindrucksvoll und beunruhigend sind die sog. Zun-
gen-Schlund-Syndrome und Blickkrimpfe. (Es entspricht nicht dem dblichen
Sprachgebrauch, wenn wir In dieser Darstellung den Tremor unter den Hyperkine-
sen auffihren. Im allgemeinen wird er unter der Akinese abgehandelt, da er in
klassischer Weise zu den Parkinson-Syndromen gehdrt, die sich ja durch eine im
dbrigen verminderte, akinetische Motorik auszeichnen. Fir die hier beabsichtigte
praktische Gegenlbersteliung akinetische — hyperkinetische Krisen schien es

‘uns aber unmaglich, den Tremor zum Bewegungsmangel zu rechnen.)

Akinese:

a) Bei dem betroffenen Patienten ist schon seit lngerer Zeit ein Parkinson-Syn-
drom mit der klassischen Trias ,Rigor, Tremor und Akinese®” bekannt. Die Aki-
nese hat sich jetzt krisenartig verstarkt.

b

—

Der Patient litt friiher unter einer choreo-athetotischen Stdérung und bietet
jetzt ein akinetisches Syndrom (Fall der individuell dberdosierten neurclepti-

schen Therapie, die gezielt wegen der vorbestehenden Hyperkinese erfolgt.

war).

¢) Der Patient hatte bislang noch kein extrapyramidales Syndrom, aber er wurde
in letzter Zeit wegen psychischer Stérungen (meistens in der Annahme einer
Psychose) mit Neurcleptika behandelt. Der Zustand kann jetzt in Anbetracht
der vélligen Unbeweglichkeit wie ein Stupor aussehen.

Hyperkinesen:

a) Ein Zittern oder ein choreo-athetotisches Syndrom sind schon langere Zeit be-
kannt und liegen jetzt verstarkt vor.

b) Der Patient litt friher an einem Parkinson-Syndrom und zeigt jetzt eine schwe-
re choreo-athetotische Stdrung (Fall der Individuell (berdoslerten Dopa-Thera-
pie, die gezielt wegen des vorbestehenden akinetischen Syndroms erfolgte).

¢} Der Patient war bisher in motorischer Hinsicht unautféllig, wurde aber in letzter
Zeit wegen psychischer Stdrungen (meistens in der Annahme einer Psychose)
mit Neuroleptika behandelt. Der Zustand kann jetzt wie eine hypermotorische
Katatonie aussehen oder an manirierte, stereotype Bewegungen eines schi-
zophren Veranderten erinnern.
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Sofortdiagnostik:

Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation

fir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw,
Anordnungen;

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Liegen zusatzliche Symptome einer extrapyramidalen Erkrankung vor, beim Par-
kinson-Syndrom Rigor und Tremor, beim choreo-athetotischen Syndrom Hypoto-
nie oder Poikilotomie der Muskulatur und Verstarkung der Bewegungsstorungen
durch Intention?

Hat der Patient seine spezifischen Medikamente (z.B. Dopa-Praparate) regelmé-
Big bis zuletzt eingenommen? Wurde die Dosis in jlingster Zeit vermindert oder
erhéht?

Ist jetzt eine Zweiterkrankung nachzuweisen, die zur Dekompensation der vorbe-
stehenden extrapyramidalen Stérung und zur Krise geflhrt hat?

Finden sich psychische Auffalligkeiten, die evtl. AnlaB zu einer neuroleptischen
Therapie gewesen sein konnten?

Welche Medikamente hat der Patient zuletzt genommen, welche Spritzen erhal-
ten?

Akinetlsche Krise: Einweisung in die Klinik, dort Amantadin-Infusion (PK-Merz),
allgemeine internistische Therapie, Behandlung der Zweiterkrankung.

Hyperkinesen: Bei exzessivem Zittern des schon langere Zeit Parkinson-Kranken
und bereits maximaler spezifischer Therapie:
ambulant: orale Gabe oder Injektion eines Tranquilizers (cave Blutdruckabfall
und Atemdepression)
stationér: Amantadin-Infusion.

Bei starkem Tremor unter neurcleptischer Therapie: Gabe von Biperiden (Akine-
ton), Dosis-Reduktion des Neurcleptikums.

Bei Verstarkung des vorbestehenden cheoreo-athetotischen Syndroms: Gabe ei-
nes stark potenten Neuroleptikums oder Tranquilizers. Spater evtl. Tiaprid.

Bei Umschlag vom Parkinson-Syndrom in die chorec-athetotische Stérung unter
Dopa-Behandlung: Dosis-Reduktion der Dopa-Therapie oder Gabe eines poten-
ten Neuroleptikums (Haloperidol).

Bei Erstmanifestaticn eines choreo-athetotischen Syndroms unter neurclepti-
scher Therapie: Dosis-Reduktion des entsprechenden Psychopharmaken, Gabe
von Biperiden (Akineton); Injekticnen (i.m., i.v.) wirken dabei schlagartig. Spater
evtl. Tiaprid.

Nur dann, wenn die akute Krise in nachweislichem Zusammenhang mit der vom
zugezogenen Arzt eingeleiteten oder fortgesetzten Therapie steht, sollte dieser
auch die Initialversorgung lUbernehmen. In allen anderen Situationen fehlen ihm
so viele Vor-Informationen, daB ein ambulantes Eingreifen zu Risiken fur den Ver-
lauf der extrapyramidalen oder der psychischen Erkrankung fuhren kdnnte.

Allerdings machen akute Zungen-Schiund-Syndrome und Blickkrampfe oft schon
eine Notfall-Therapie (Biperiden langsam i.v.) vor dem Tatigwerden des Speziali-
sten erforderlich.

Eindeutige Flihrung und Beruhigung durch den Arzt sind in jedem Falle richtig, da
die Auspragung der extrapyramidalen Syndrome stets von der seelischen Verfas-
sung des einzelnen Kranken abhéngt.

Haufig kann die Gabe von Tranquilizern (unter Beachtung der maglichen Neben-
wirkungen, z.B. an Kreislauf und Atmung) die erste Not lindern.

Die extrapyramidalen Syndrome gehen im allgemeinen auf vorgegebene Zellscha-
digungen oder auf degenerative Erkrankungen der Stammganglien zuriick. Tumo-
ren, akute Durchblutungsstérungen und floride Entzindungen spielen nur selten
eine Rolle. Somit sind die NotfallmaBnahmen mehr an der Verminderung der Sym-
ptome als an der Beherrschung einer krankheitsspezifischen Lebensgefahr orien-
tiert.

Im Zusammenhang mit der neuroleptischen Therapie tritt nicht selten eine Aka-
thisie auf, ein Zustand, der mehr aus dem Bericht des Patienten als aus der Be-
obachtung des Arztes erschlossen werden kann: Es handelt sich um eine quélen-
de innere Unruhe, die es dem Kranken unméglich macht, sitzen oder liegen zu
bleiben, so daB er dauernd das Bedlirfnis empfindet, hin und her zu laufen. Thera-
peutisch hilft einmal dle Reduktion des verantwortlichen Psychopharmakons, zum
anderen die Gabe von Biperiden (am raschesten als intramuskulére oder intrave-
nése Injektion).
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Stichwort: Reduzierte Glykosidtoleranz im Alter

Altere Patienten neigen mit zunehmenden Jahren zu Verinderungen
der Glykosidtoleranz durch Gewichtsverlust. Die Abnahme der Muskel-
masse fiihrt zu einer Verkleinerung des Verteilungsraums fiir das
Glykosid. Es kommt daher zu einem Anstieg des Glykosidspiegels. Das
Intoxikations-Risiko nimmt zu und kann leicht kritische Dimensionen
erreichen.

Hier zeigt sich der therapeutische Vorteil von Novodigal®:
Uberdosierungserscheinungen konnen wegen der giinstigen Halbwert-
zeit schon nach wenigen Stunden beurteilt und beseitigt werden und

ein Intoxikations-Risiko ist besser abwendbar.

Novodigal

Denn die Glykosidtoleranz ist im Alter hiufig verdndert.




Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Erstes Miinchener Perinatalgespriach
am 18./19. M&rz 1983 Im Arztehaus Beyern

Durch die Initietive einiger Minchener Geburtshelfer und Kinderarzte Ende
der sechziger Jahre kam ab 1970 die Miinchener Perinatologische Arbeits-
gemeinschalt zustande. Diese flihrte, unterstitzt durch den Présidenten der
Bayerischen Landesérztekammer und Vorsitzenden des Vorstandes der
Kassendérztlichen Vereinigung Bayerns, Professor Dr. Sewering, und ge-
fordert vom Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschiand, die Minchener Perinatalstudie durch.

Nach einem BeschiuB des Bayerischen Arztetages 1977 und des Vorstandes
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayems wurde diese statistische Erhe-
bung auf ganz Bayern ausgedehnt und brachte als Bayerische Perinataler-
hebung den beteiligten Kiiniken die Maglichkeit einer internen und exter-
nen Qualitétssicherung unter Wahrung der Freiwilligkeit und der Anonymi-
tdt. Diese Aktivitdt erregte in ganz Deutschiand und dariiber hinaus Auf-
merksamkeit. :

Dadurch entwickelten sich auch in mehreren anderen Bundes/idndemn Aktivi-
tédten, die sich nach dem Muster der Bayerischen Perinatalerhebung, jedoch

angelehnt an die eigenen regionalen Zwénge und Mdéglichkeiten, mit dem

gleichen Thema befaBten.

Auf Einladung der Bayerischen Landesérztekammer und der Kassendérzt-
lichen Vereinigung Bayems trafen sich die Interessenten aus den verschie-
denen Bundesidndern zu einem oflenen Gedankenaustausch am 18. und 19.
Mérz 1983 im Arztehaus Bayem. Die Tegungsieitung hatte Dr. Fried Conrad,
Minchen, Vorsitzender der Kommission fir Perinatologie in Bayern.

Protessor Dr. Sewering wies in seiner BegrilBung aut die groBe Gesund-
heits- und standespolitische Bedeutung der Perinatalerhebung hin. Durch
die bereits zehn Jahre dauemden Entwickiungen hat die Arzteschalt — hier
auf dem Gebiet der Geburtshilfe — gezeigt, daB die Qualitdtssicherung
nicht nur ein Schiagwort, sondern Bestandteil der &rztlichen Tétigkeit ist.
Gleichzeitig beweist der erhebliche zusétziiche Arbeitsaufwand und der Ein-
salz betrdchtiicher tinanzieller Mittel das stdndige Bemihen der Arzte um
die Verbesserung der medizinischen Versorgung der Bevdikerung.

sten Arbeitshereichen — die Krite-
rien, die flir eine solche Qualitats-
sicherungsmaBnahme wichtig sind,
in Thren Priorititen offensichtlich
richtig gesetzt worden.

Standespolitische Aspekte
einer freiwilligen geburts-
hilflichen Qualitéts-
sicherung

von E. Koschade
Neben der Frelwilligkeit muBten

Die Anfinge einer organisierten
Qualitatssicherung in der Geburts-
hilfe lisgen nun schon viele Jahre
Zurlick, sie haben 1970 In Miinchen
begonnen. Die aus standespoliti-
scher Sicht unverzichtbere freiwil-
lige Teilnahme, zunichst an der
Minchener Perinetalstudie, dann an
der Bayerischen Perinatslerhebung,
war aus meiner Sicht elne der we-
sentlichen Grundlagen fiir den Erfolg
der Aktion. Neben dieser Freiwillig-
keit waren aber von den Initiatoren
~ Arzten aus den unterschiedlich-
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nachpriifbare organisatorische Vor-
aussetzungen getroffen werden, die
den Datenlieferanten einen wirksa-
men Datenschutz gewahrleisten.
Aber auch wissenschaftliche Neu-
gier hat sich bei den Auswertungen
der Erhebung freiwillig untergeord-
net, wenn diese wissenschaftliche
Neugier zu Datenschutzproblemen
hétte filhren kBnnen. Trotz allem ist
es uns, glaube ich, gelungen, keine
Datenfriedhofe — wie immer be-
flirchtet wird — entstehen zu lassen.
Uber die bisherige Arbeit wurden

drei Berichtsbdnde vorgelegt, die
durch die Unterstiitzung des Zen-
tralinstituts flir die kassenarztliche
Versorgung In der Bundesrepublik
Deutschland verdéffentlicht werden
konnten.

Aus der Auswertung des Datenma-
terials ergeben sich Aussagen, die
die arztliche Arbeit der Geburtshel-
fer und P&diater beeinflussen. Auf-
grund der Ergebnisse lassen sich
z.B. auch die Mutterschaftsrichtli-
nien weiterentwickeln und die
betreuenden Arzte nicht nur zu
einem optimalen Dokumentations-
verhalten ermuntern, sie konnen
auch durch einen dokumentations-
gerechteren MutterpaB dazu in die
Lage versetzt werden,

VerantwortungsbewuBte  Politiker
werden nicht umhin kénnen, die Er-
gebnisse emst zu nehmen. Oft sehr
emotionell gefiihrte Diskussionen,
sei es im Zusammenhang mit der
Hausgeburt oder der biirgernahen
Versorgung im geburtshilflichen Be-
reich, miissen unter Beriicksichti-
gung der Ergebnisse zwangslaufig
wleder sachlich werden.

Wenn aus den Ergebnissen hervor-
geht, daB jede sechste Schwangere
nach risikofreier Schwangerschaft
mit einem schweren oder schwersten
Risiko unter der Geburt zu rechnen
hat, so ist dies eine nicht zu (iber-
sehende, sehr schwerwiegende Aus-
sage.

Die an der Studie beteiligten Arzte
machen sich auch immer wieder
Gedanken, ob durch derartige Qua-
litatssicherungsmaBnahmen  nicht
eine unnditige Standardisierung und
Normierung arztlichen Handelns
entsteht. Eigenartigerweise wird
diese etwas irrationale Angst aber
viel haufiger von nicht an der Studie
Beteiligten als von den eigentlich
Betroffenen, ndmlich den Beteilig-
ten selbst geduBert. Die Beschafti-
gung mit den eigenen Zahlen und
derVergleich mit den Zahlen anderer
wird als ein die eigene Arbeit positiv
beeinfluBender Faktor geschétzt.

ich halte die bei uns gefundene Or-
ganisation fdr optimal, was nicht
heiBt, daB Nachfolgeprojekte nicht
auch anders organisiert sein kdnn-
ten. Die Einbindung und Beteiligung
der Landesérztekammer und Kas-
sendrztlichen Vereinigung an einer
solchen Erhebung ist nur positiv zu
bewerten, wenn diese Institutionen
den Studien ihr notwendiges Eigen-
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leben lassen. Es entstand daraus
weder den Chefarztkollegen ein wie
auch immer gearteter Nachteil, noch
muBten die kassenarztlich tdtigen
Belegarzte flirchten, daB ihre Daten
in irgendeiner Weise mit dem kas-
senarztlichen Bereich verkniipft
wirden.

Gerade die Finanzierungsfrage wird
bei Ausdehnung der Perinatalerhe-
bung auch auf andere Bundeslander
immer wieder neu aufgeworfen wer-
den. Unbestritten muB bei der Dis-
kussion dariber allerdings sein, daB
das Mitspracherecht potentieller
Geldgeber sich nur auf Finanzie-
rungsprobleme beschrianken darf,
nicht aber auf Inhalt und Auswer-
tung der Erhebungen. Hier miissen
Arzte und die zugezogenen und mit
ihnen kooperierenden Fachleute der
Informatik das bestimmende Ele-
ment bleiben. Die von uns prakti-
zierte konzertierte Aktion zwischen
den Geburtshelfern als Datenliefe-
ranten, Landesdrztekammer, Kas-
sendrztlicher Vereinigung und der
Kommission firPerinatalogie scheint
mir ein brauchbares Modell fir wei-
tere Aktivititen auf dem Qualitats-
sicherungssektor zu sein.

Anschrift des Verfessers:

Dr. med. E. Koschade, Prdsident des
Berufsverbandes der Frauenirzte e.V.,
Konrad-Adeneuer-StraBe 15, 8060 Dachau

Statistische Aspekte
einer Perinatologischen
Erhebung

vonH K. Selbmann

Die Selbstbeobachtung, das Verge-
genwértigen und Beurteilen eigener
Ergebnisse ist eine wesentliche Vor-
aussetzung fir die Qualitatssiche-
rung und -verbesserung &arztlichen
Handelns. Hierzu stellt die Bayeri-
sche Perinatalerhebung (BPE) ihren
Kliniken umfangreiches, aber abge-
stuftes Informationsmaterial zur
Verfligung. So erhalt jede Klinik
eine dreiseitige Kurzstatistik mit den
wichtigsten Informationen und eine
13seitige Langstatistik, jeweils er-
stellt aus den eigenen Daten und
aus den Daten aller Kliniken.
Dies erlaubt der Klinik einen ersten
Vergleich mit dem Durchschnitt.
Einen praziseren Vergleich ermdg-
lichen die finf Klinikprofile {Schwan-
gerschaft, Geburt, risikofreie Schwan-
gerschaft, Frlhgeburten, spezielle
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Verhaltensmuster), mit denen die
Kliniken zum einen ihre Position
im Vergleich zu den anderen
Kliniken bestimmen und denen sie
zum anderen Signale fir ,auf-
fallige" Abweichungen vom Durch-
schnitt oder von definierten ,Stan-
dards” entnehmen konnen, ohne
daB damit Aussagen liber gute oder
schlechte Qualitat verbunden sind.
Diese zu beurteilen, ist Sache jeder
einzelnen Klinik, die den Signalen
mit Hilfe von klinikinternem Wissen,
klinikeigenen  Datensammiungen,
Einzelfallanalysen oder interkolle-
gialen Gesprachen nachgehensollte.
Die BPE versorgt sie dazu noch mit
Einzelfallisten und epidemiologi-
schen Informationen.

Ein gewisses Problem stellt die
unterschiedliche Datenqualitat der
einzelnen Kliniken dar, obwohi hier
die zentrale QOrganisationsstelle der
BPE mit ihren sechs nebenberuflich
tatigen Arzten und ihren Computer-
programmen einen erheblichen Auf-
wand betreibt. Manche Kliniken
glauben, daB sie die Verantwortung
fur die Datenqualitidt delegieren
konnen oder daB sie nur der BPE
zuliebe dokumentieren, Sie verken-
nen dabei, daB sie selbst ihren
schlecht dokumentierten Daten nur
wenige qualitatsrelevante Informa-
tionen entnehmen kdnnen. Das An-
liegen der BPE nach epidemiologi-
schen Daten ist dabei nur zweit-
rangig. Die Datenqualitdt wird dann
besser, wenn die Kliniken ihre Da-
tenqualitdt — auch im Vergleich zu
anderen Kliniken — anhand eines
Datenqualitatsindexes zuriickgemel-
det erhalten und die Dokumentation,
Statistiken, Profile und Einzelfall-
listen starker in den klinischen All-
tag integrieren,

Anschrift des Verfessers:

Professor Dr, rer. biol. hum. H. K. Selb-
mann, Institut fir Statistik und Biomathe-
matik der Universitiat Minchen, Merchio~-
ninlstraBe 15, 8000 Minchen 70

Organisation, Finanzierung
und Datenschutz der
Bayerischen Perinatal-
erhebung

vonB. Miller

Mit dem BeschluB, ab 1979 die aus der
Mdnchener Perinatalstudie hervor-
gegangenen Entwicklungen als Baye-
rische Perinatalerhebung auf ganz

Bayern auszudehnen, war es not-
wendig, einen festen organisatori-
schen Rahmen zu finden. Die beiden

arztlichen Korperschaften, Bayeri-
sche Landesarztekammer und Kas-
senarztliche Vereinigung Bayerns,
ibernahmen die Tragerschaft. Zur
Beratung der beiden Korperschaften
bei der Perinatologischen Erhebung
wurde die gemeinsame Kommission
fur Perinatologie errichtet. I|hr gehd-
ren Vertreter der Geburtshilfe, Padia-
ter, medizinische Statistiker, des arzt-
lichen Dokumentationsstabes sowie
der Geschaftsfihrungen der Bayeri-
schen Landesarztekammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns an. Als Organisationsstelle
wurde die Zentrale EDV der Kassen-
Arztlichen Vereinigung Bayerns be-
stimmt. Ihr obliegt die Durchfihrung
der gesamten Organisation und Ver-
waltung. Sie dient insbesondere als
Anlaufstelle fiir die Anfragen, zum
Versand von Rundschreiben und Et-
hebungsbogen sowie als Sammel-
stelle fiir die Auswertungsbogen.

Alle bei der zentralen Organisations-
stelle eingehenden Auswerlungsbo-
gen werden auf Vollstandigkeit ge-
priift, nach Klinik- und Geburtsnum-
mer sortiert und manuell registriert.
Ein aus mehreren Arzten bestehen-
der Dokumentationsstab Gberprift
den Inhalt dieser Auswertungsbo-
gen auf medizinische Plausibilitat
und Vollstandigkeit, AnschlieBend
werden die soweit vorbereiteten Bo-
gen auf Magnetband erfaBt und so-
dann einer automatischen Plausibill-
tatsprifung durch den Computer
unterzogen. Noch verbleibende Un-
stimmigkeiten werden mit den be-
troffenen Kliniken geklari.

Nach Eingang aller Auswertungsbd-
gen eines Jahres werden die vorge-
sehenen Statistiken erstellt und dem
jewseiligen Chefarzt bzw. den betei-
ligten Belegarzten persdnlich zuge-
sandt.

Aufgrund der Erfahrungen in der
Pilotstudie und den nunmehr vier
Jahre durchgefihrten Routineerhe-
bungen hat sich eln Kostensatz von
DM 8,50 je dokumentierter Geburt
als notwendig erwiesen. Dieser Be-
trag setzt sich wie folgt zusammen:

Materialkosten DM 0,50
Detenerfessung DM 1,50
Beerbeitung DM 2,00

Sonstige Kosten wie Personalkosten, Ko-
sten der Kommission, Datenverarbeitung,
Versandkosten DM 2,50



In Bayern konnte erreicht werden,
daB nach Verhandlungen Im Landes-
pflegesatz-AusschuB und nach Ge-
sprichen mit den Krankenkassen
jede Klinik die entstandenen Kosten
in das Selbstkostenblatt libernehmen
kann, womit die Aufwendungen in
den Pflegesatz eingehen. Auf Be-
schluB der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns werden die Kosten fir
Geburten, die den belegarztlich ge-
leiteten Abteilungen entstehen, nicht
den einzelnen Krankenhdusern be-
lastet, sondern im Rahmen der Qua-
litdtssicherungsmaBnahmen getra-
gen. Die gesamten Entwicklungsko-
sten und Programmierungskosten
konnten im Rahmen der Fdrderung
durch das Zentralinstitut fiir die kas-
sendrztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland abgedeckt
werden. Somit stehen bei der Zen-
tralen EDV der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns samtliche fiir die
Auswertung notwendigen Program-
me fiir alle interessierten Korper-
schaften kostenlos zur Verfiigung.

Um die bereits bestehenden Abspra-
chen und Verfahren zur Durchflh-
rung der Erhebung zu fixieren, ins-
besondere aber um den Grundsitzen
des Datenschutzes gerecht zu wer-
den, hat es sich nach Absprache mit
dem Bayerischen Datenschutzbeaui-
tragten als notwendig erwiesen,
einen formlichen Vertrag zur Durch-
fiihrung der Perinatalerhebung zwi-
schen der jeweiligen Klinik und der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns abzuschlieBen. Dabei war vom
Grundsatz der Auftragsdatenverar-
beitung auszugehen, d.h., die jewei-
lige Klinik als Auftraggeber und Da-
tenherr 1Bt bel der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns als Auftragneh-
mer ihre Statistiken erstellen. Ein
entsprechender Vertrag, der mit den
teilnehmenden Belegarzten abzu-
schlieBen sein wird, ist in Vorberei-
tung.

Durch die Ubersendung lediglich
anonymisierter Erhebungsbdgen und
eine weitergehende Ldschung auch
der Geburtshummer nach Einspei-
cherung der Daten ist ein voller Da-
tenschutz gegeniiber den einzelnen
Patienten gewabrleistet.

Anschrift des Verfassers:

Dipl-Kaufmenn B. Mdller, Geschaftstih-
rer der Zentrelen EDV der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Beyerns, Arebelle-
straBe 30, 8000 Miinchen 81
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Ergédnzung der perinatologi-
schen Qualitdtssicherung
durch AnschluB einer Neo-
natalerhebung

von Q. Rienhoff

Die Erganzung der Perinatologi-
schen Erhebung durch AnschiuB
einer Neonatalerhebung wird in Nie-
dersachsen praktiziert. In Zusam-
menarbeit zwischen Minchener und
Hannoveraner Padiatern, Soziologen
und medizinischen Informatikern
wurde ein Konzept entwickelt, das
nach einem Vorlauf 1978 seit 1980 in
der Klinikroutine eingefibrt ist. Zur
Zelt beteiligen sich zehn Kinderklini-
ken in Niedersachsen. Die Erfahrun-
gen werden der gemeinsamen neu
zu konzipierenden Neonataldoku-
mentation der Kommision fiir Perina-
tologie in Bayern und der Perinatolo-
gischen Arbeitsgemeinschaft Hanno-
ver zugute kommen.,

In der Hannoverschen Perinatalstudie
wird die geburtshilfliche Qualitits-
sicherung wie in der Bayerischen
Perinatalerhebung durchgefiihrt.

In Erweiterung dazu wurde die Ver-
laufsdokumentation aller der Neuge-
borenen, die in eine padiatrische Ab-
teilung verlegt werden, aufgebaut.
Erreicht wird dies durch einen zusatz-
lichen Beleg, der in den Routineab-
lauf der Kinderkliniken als Entlas-
sungsbericht eingebunden ist. Mit
der Zusammenfassung der Daten
von Mutter und Kind aus beiden Er-
hebungen am Jahresende ergibt sich
eine wissenschaftlich auswertbare
durchgehende Dokumentation von
der Schwangerschaftsanamnese bis
zur Entlassung aus der Kinderklinik,
d.h. (ber den gesamten Perinatal-
zeitraum.

Die anonyme Zusammenfiihrung der
geburtshilflichen und padiatrischen
Belege mittels eines Computerpro-
grammes kann in etwa 80 Prozent der
Falle Gber eine Paginier-Nummer
einfach erreicht werden. Zur Zusam-
menfiihrung der restlichen Félle wird
ein statistisches Verfahren ange-
wandt.

Bei der Zusammenfiihrung der peri-
natologischen und neonatologischen
Datensétze bleibt die Anonymitat der
Kliniken und der Patientinnen voll
gewahrt.

Fir den Klinikalltag wird die Neo-
nataldokumentation benutzt:

1. zum Erstellen von Klinik- und Ge-
samtstatistiken (quartalsweise) zur
Qualitatssicherung und

2. als Entlassungsbericht von den
Kinderkliniken zu den Hausarzten
bzw. bei Rlckverlegung zu den Ge-
burtskliniken zur Kommunikations-
verbesserung.

Anschrift des Verfessers:

Professor Dr. med. O. Rienhoff, Medi-
zinische Hochschule Hannover, Wiechert-
ellee 9, 3000 Hannover 61

Entwicklungstendenzenin
der Qualitdtssicherung

vonH.K. Selbmann

Anstrengungen zur Dokumentations-
und Informationsverbesserung be-
treffen nur einen Bruchteil dessen,
was zu einem Qualitatssicherungs-
programm gehért. Die Techniken der
Informationsverarbeitung werden zur
Erkennung von Problemen in der
arztlichen Versorgung und zur Mes-
sung der Effektivitdt qualitatsbeein-
flussender MaBnahmen benétigt. Da-
zwischen aber sind die Kliniken und
jeder einzelne Arzt hesonders gefor-
dert, wenn es gilt, die Qualitat in den
speziellen Problembereichen (z. B.
hohe Sectiofrequenz) zu definieren
und nach MaBnahmen fiir eine Pro-
blemldsung Ausschau zu halten.

Die Erfahrungen — u. a. auch aus den
USA und den Niederlanden — haben
gezeigt, daB eine interne Qualitits-
sicherung (Selbstkontrolle) mit exter-
ner Hilfestellung der einzige Weg ist,
die Qualitdt Aarztlichen Handelns
effektiv zu sichern. Qualitatssiche-
rungsaktivititen, wie die Bayerische
Perinatalerhebung, kénnen ihren Kli-
niken extermne Hilfe bei der Selbstbe-
obachtung (z. B. Krankenblattgestal-
tung, Klinikstatistiken und -profile,
Listen typischer Qualitatsprobleme),
bei der Definition von Standards
— hier sind besonders auch die medi-
zlnischen Fachgesellschaften ange-
sprochen — und bei der Auswahl
des geeigneten Modells fur die
Interne Qualititssicherung (z.B. kli-
nikeigene Qualitatssicherungskom-
mission, Durchtihrung von Einzeltall-
konferenzen und klinikinterne Quali-
tatssicherungsstudien) anbieten. Dar-
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Uber hinaus kénnen sie die Kliniken
auf Wunsch in Qualitatsfragen bera-
ten und Kristallisationspunkte far
interkollegiale und interdisziplinare
Gespriche setzen. Die genannten
Hilfen sind jedoch nur dann von Nut-
zen, wenn Kliniken und Arzte iiber
ein ausreichendes QualitatsbewuBt-
sein verfligen.

Dieses zu starken, gelten Anstren-
gungen der Bundesarztekammer
{Einrichtung einer Standigen Konfe-
renz fur Qualititssicherung), der
Fachgesellschaften und Berufsver-
bande (Benennung von Qualitats-
sicherungsbheauftragten} und ande-
rer Organisationen und Arbeitsge-
meinschaften. So existieren z.B. in
der Chirurgie, Neurochirurgie, Urolo-
gie, Gynékologie, Neonatologie, Ra-
diologie, Ophthalmologie und Patho-
logie Studien bzw. Arbeitskreise.

Eine zukinftige breite Qualitatssiche-
rung sollte regional gegliedert, inter-
disziplinar angelegt und ihre Durch-
fihrung festverankert in der Arzte-
schaft sein, wobel die Trager der
Krankenversorgung den Arzten die
Tellnahme an organisierten Quali-
tatssicherungsprogrammen und die
Durchiihrung eigener Aktivititen er-
mdglichen sollten. Die Bayerische
Perinatalerhebung ist hierfiir ein aus-
gezeichnetes Beispiel.

Anschrift des Verlassers:

Professor Dr. rer. biol. hum. H. K, Selb-
mann, Institut fir Statistik und Biomathe-
matik der Universitdt Mlnchen, Merchic-
ninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Aktivitdten in den einzelnen
Bundesldndern

Eine Umfrage unter den Tagungsteil-
nehmern ergeb folgenden Stend:

Baden-Wirttemberg

Aus Baden-Wiirttemberg beteiligen sich
finf Kliniken gastweise an der Bayerl-
schen Perinatalerhebung.

Vorbereitende Gesprache tir eine Perina-
telerhebung haben zwischen den Kassen-
arztlichen Vereinigungen, der Arztekam-
mer und interessierten Geburtshelfern
stattgefunden.

Konkrete Terminangaben iber den Start
einer Baden-Wirttembergischen Erhe-
bung k&nnen noch nicht gemacht werden.

Bayerisches Arzteblatt 5/83

Bayern

Vom Geburtsjahrgang 1982 werden In
Bayern voreussichtlich mehr ats 80 Pro-
zent aller Kinder erfaBt. 1982 beteiligten
sich in Bayern 84 Prozent aller Kliniken,
so daB von elner tldichendeckenden Er-
fassung gesprochen werden kann.

Unter Beriicksichtigung der Erkenntnisse
aus der Sidbayerischen Neonatalstudie
und der Perinatologischen Arbeitsge-
meinschaft Hannover lauft im Jahr 1983
mit Férderung des Zentralinstituts eine
Bayerische Neonatalerhebung an,

Beriln

Hier sind bisher noch keine Aktivitaten
bekannt.

Bremen

In Bremen wird seit April 1981 erfaBt, der
Jahrgang 1982 soll von der Zentralen
EDV der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns ausgewertetl werden. Es beteili-
gen sich bis auf ein Haus alle geburts-
hilflichen Abteilungen in Bremen. Die Fi-
nanzierung erfolgt Ober die Kassenarzt-
liche Vereinlgung Bremen.

Hamburg

Hier beteiligen sich seit 1. Januar 1982
alle Kliniken. Es missen jedoch noch An-
strengungen unternommen werden, um
die engestrebte Vollstandigkeit der Daten
zu errelchen.

Hessen

Erste Probeldufe Im Jahr 1980, im Jahr
1981 wurden 10 000 Geburten von 18 Kli-
niken erfaBt. Die Auswertung des Ge-
burtsjahrganges 1981 erfolgt bel der Kas-
sendrztlichen Verelnigung Niedersachsen,
Die Geburtenzehl pro Jahr liegt In
Hessen bei 50 000,

Niedersachsen

Im GroBraum Hannover wird seit 1980 In
der Hannoverschen Perinetalstudie ge-
burtshilftiche Qualitatssicherung wie In
der Bayerischen Perinatalerhebung durch-
geflhrt und zusatztich der AnschluB einer
Neonatalerhebung prektiziert. — Zur Aus-
dehnung der Erhebung auf ganz Nieder-
sachsen finden zur Zeit Verhandlungen
statt.

Nordrhein-Westfeten

tm Bereich der Kassenarztlichen Vereini-
gung und der Arztekemmer Nordrhein
beteiligen sich 74 von 160 Kliniken mit ca.
55 000 Geburten, des entspricht mehr als
der Halfte der tatsdchlichen Geburten in
diesern Berelich, Mit der EDV-Erfassung
der Deten des Geburtsjahrgangs 1982
wurde im Dezember 1982 begonnen. Kas-

sendrztliche Vereinigung und Arztekam-
mer Westfalen-Lippe fuhren seit 1. Okto-
ber 1982 einen Probelauf durch und
werden fir den Geburtsjahrgeng 1983 die
Perinatalerhebung anlaufen lassen.

Rheintand-Pfaiz
Bisher keine Aktivitdten bekannt.

Saarland

Die Rastpfuhl-Frauenklinik Saarbriicken
beteiligt sich im Jahr 1983 gastweise an
der Bayerischen Perinatalerhebung.

Schleswig-Holstein

Soweit bekannt, gibt es Bestrebungen
einzelner Hiuser, eine Perinatalerhebung
ins Leben zu rufen.

Ergebnis und
Zusammenfassung

Mit dem von Bayern und Niedersach-
sen zusammen erarbeiteten Pro-
gramm, sowoh! einer Perinatal- als
auch einer Neonatalerhebung, lassen
sich brauchbare Qualitatssicherungs-
initiativen durchfilhren, Die strikte
Einhaltung der Freiwilligkeit und der
Anonymitat ist ein wesentliches
Merkmal einer solchen Arbeit. Eine
zentrale Durchfiihrung ist nicht
zweckmaBig, da in den einzelnen
Regionen unterschiedliche Verhélt-
nisse herrschen. Durch eine Zentrali-
slerung wiirden Eigeninitiativen und
die durch regionale Besonderheiten
notige Flexibilitat dber Gebihr ein-
geschrankt. Es sollte jedoch ein ein-
heitliches Dokumentationsprogramm
bestehenbleiben, um die Ergebnisse
zu vergleichen und zu einer gemein-
samen Ubersicht bzw, zu einer ge-
meinsamen abschlieBenden Statistik
summieren zu kénnen. Ein schwie-
riges Unterfangen ist offenbar die
Motivierung der einzelnen Institutio-
nen. Geduld dirfte hier das wichtig-
ste Agens fir eine langsam um sich
greifende Einsicht sein.

Auf Einladung von Professor Dr.
Sewering namens der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
tindet im nachsten Jahr — voraus-
sichtlich wieder im Médrz — das
Zweite Minchener Perinatalge-
sprdch statt. Dabei soll insbeson-
dere ein Erfahrungsaustausch dber
die Perinatalerhebungen, die neu in
verschiedenen Bundeslindern an-
laufen, stattfinden.
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Haftp_flichtstreitigkeiten zwischen Patienten
und Arzten — oft leicht zu vermeiden

vonW. Lossos

Schadensersatzklagen gegen Arzte
wegen vermuteter Behandlungsfeh-
ler scheinen auch in der Bundesre-
publik immer haufiger zu werden.
Strefanzeigen werden oft zur Vorbe-
reitung solcher Zivilprozesse er-
stattet. Derartige Vorgénge sidren
das Vertrauensverhdltnis zwischen
Patienten und der Arzteschaft; sie
schaden damit den beiderseitigen
Interessen. Auch ein im Ergebnis
erfolgloses gerichtliches Vorgehen
kostet alle Beteiligte viel Zeit und
kann das Ansehen eines Arztes be-
eintrichtigen. Die Arztekammern
haben deshalb in Zusammenar-
beit mit den Haftpflichtversicherern
Schlichtungs- bzw. Gutachterstellen
eingerichtet, die sich bemihen, Haft-
pflichtstreitigkeiten auBergerichtlich
beizulegen. Die Bayerische Landes-
drztekammer Ist im Jahre 1975 bel
der Schaffung dieser Einrichtungen
vorausgegangen.

Manche Haftpflichtstreitigkeiten lie-
Ben sich nach den Beobachtungen
der Schlichtungsstelle durch ein
zweckmaBiges Verhalten der betei-
ligten Arzte vermeiden.

1.

Die weitverbreitete Vorstellung, man
sei heutzutage gegen Schicksals-
schldge aller Art gesichert, schlieBt
auch die Téitigkeit der Arzte nicht
aus. Viele Patienten glauben, die Er-
rungenschaften der Medizin seien
eine Garantie fir das Wohlbefinden.
Sie meinen deshalb, man kénne
schon aus dem Ausbleiben des er-
hofften Heilerfolges auf einen Fehler
des Arztes schlieBen.

Dieser Vorstellung kann der behan-
delnde Arzt durch eine Aufkldrung
nach der Behandlung begegnen,
in der er den Patienten die Grinde
eines MiBerfolges verstidndiich zu
machen versucht. Natirlich kann das
schwer werden, weil der Arzt vorher
die Erfolgsaussichten betonen muBte,
schon um die Mitwirkungsbereit-
schaft des Patienten zu wecken. Der
Arzt darf aber den Gber das Ausblei-
ben des Heilerfolges enttduschten
Patienten nicht mit selnem Kummer
ellein lassen; er muB mit lhm im Ge-
sprach bleiben.
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Manchmal gelingt es den Arzten bei
der Schiichtungsstelle, einen solchen
Patienten durch ein verstandnisvolles
Eingehen auf seine Lege davon zu
dberzeugen, daB schon selne eigene
Schilderung des Hergangs keinen
Anhaltspunkt f(r einen Behandlungs-
fehler erkennen 148t und er die Ent-
wicklung seines Leidens als unver-
meidliche Schicksalsfigung tragen
muB. Allerdings kann man sich dann
fragen, ob nicht schon der behan-
delnde Arzt dem Patienten hatte ver-
stindlich machen kdénnen, daB er
sich damit abfinden muB. Wir stehen
hier alle vor der allgemeinen Erfah-
rung, daB jeder Mensch ein ihn be-
lastendes Geschick leichter hinneh-
men kann, wenn er einsieht, daB es
ihn als unvermeidiich und nicht als
Folge eines Fehlers oder gar der
WillkOr eines Dritten trifft. Alle, die in
verantwortlicher Stellung tétig sind,
kdnnen zum Rechtsfrieden beitragen,
wenn sie diese Erfahrung beherzi-
gen: Der Arzt, der Richter, der Ver-
waltungsbeamte oder der Unterneh-
mer, der etwa einem Arbeitnehmer
kindigen muB.

2.

Der vielzitierte Krahensatz 1aBt sich
mit den Erfahrungen der Schlich-
tungsstelle leicht widerlegen. Viele
Schadensersatzforderungen werden
namtich gerade durch die Kritik eines
nachbehandelnden Arztes am vorbe-
handeinden Kollegen ausgeldst. Da-
zu kommt noch, daB Patienten, die
dem Vorbehandler ohnedies wegen
des Ausbleibens eines erhofften
Heilungserfolges nicht wohlgesinnt
sind, aus einer unvorsichtigen Be-
merkung des Nachbehandlers oft
mehr heraushdren, els dieser sagen
wollte.

Wenn dann auf die Anfrage der
Schlichtungsstelle eine von dem Pa-
tienten wiedergegebene kritische
AuBerung schriftlich nicht bestétigt
werden kann, argwdhnt der Patient
gern, der Nachbehandler habe sich
zugunsten seines Kollegen umstim-
men lassen. Vor jeder kritischen
AuBerung Gber einen anderen sollte
im Obrigen der Grundsatz des
-8udiatur et altera pars” beherzigt

und der Kritisierte gehdrt werden.
Dieser Grundsatz ist nicht nur eine
der wichtigsten Regeln jeder Rechts-
anwendung; vielmehr gilt er ganz
aligemein, z. B. auch fir jeden Jour-
nalisten bei seinen Recherchen flr
eine Verdffentlichung., Auf miBbilli-
gende AuBerungen (ber einen ande-
ren, der sich zu erhobenen Vorwir-
fen nicht duBern konnte, muB ver-
zichtet werden, weil sie gegen diese
Grundregel verstoBen.

Natorlich kann der Patient zuweilen
aus dem Heilerfolg schiieBen, daB
die Methode des Nachbehandlers
die bessere war. Dieser mag aber
vielleicht erst durch die Wirkungs-
losigkeit einer friheren Behandiung
oder durch spéter hinzugekommene
Symptome auf den richtigen Weg
gewiesen worden sein. Es wirde
dem Rechtsirieden dienen, wenn das
in entsprechenden Féllen dem Pa-
tienten verstandlich gemacht werden
kdnnte.

3.

Meldet sich ein Patient mit Schadens-
ersatzansprichen, weil er einen Be-
handlungsfehler vermutet, hat der
Arzt unverz(glich seine Haftpflicht-
versicherung zu versténdigen. Das
gilt gerade auch dann, wenn er sich
keines Fehlers bewuBt ist und die
Forderung sogar als eine Zumutung
empfindet. Es kann spater zu ver-
meidbaren Weiterungen fihren, wenn
eine Schadensersatzforderung nicht
ernst genommen wird oder der Arzt
selbst sich auf eine Auseinander-
setzung mit dem Anspruchsteller ein-
l14Bt. Mit der Benachrichtigung der
Versicherung vergibt sich der Arzt
nichts; daraus kann nicht etwa auf
ein SchuldbewuBtsein geschiossen
werden. Vielmehr ist jeder gegen
Haftpflichtschaden Versicherte durch
§ 5 Nr. 2 Abs. 3 der Allgemeinen Be-
dingungen fir die Haftpflichtversiche-
rung verpflichtet, der Versicherung
anzuzeigen, wenn Anspriiche erho-
ben werden.

Versaumt er diese Anzeige, kenn das
als eine Verletzung einer Obligen-
heitspflicht angesehen werden und
unter Umstdnden zum Verlust des
Versicherungsschutzes fihren. Um-
gekehrt ist nach § 3, Nr. ll, Abs. 1
dieser Bedingungen die Versiche-
rung verpflichtet, unbegrindete An-
spriche vom Versicherungsnehmer
abzuwehren. Zu den Kosten dieser
Abwehr kann auch das Honorar fir
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einen Rechtsanwalt gehéren. Der
Arzt muB deshalb seine Versicherung
informieren und es ihr dann iber-
lassen, den zeitraubenden Schrift-
verkehr mit dem Anspruchsteller zu
fihren. Die Versicherung hat dafir
ihre auf diesem Spezialgebiet be-
sonders erfahrenen Juristen, die von
beratenden Arzten unterstiitzt wer-
den. Dem Anspruchsteller solite aber
zunachst mitgeteilt werden, daB sein
Schreiben an die Versicherung wei-
tergeleitet und diese die Berechti-
gung der Schadensersatzanspriiche
Uberpriifen werde. Dem Patienten
sollite auch die Anschrift der Ver-
sicherung und die Versicherungs-
nummer genannt und ihm empfohlen
werden, weiteren Schriftwechsel mit
dleser zu fiihren, Der Anspruchsteller
kann auch auf die Méglichkeit hinge-
wiesen werden, falls es mit der Ver-
sicherung zu keiner Einigung kom-
men sollte, zur Vermeidung von ge-
richtlichen Auseinandersetzungen die
Schlichtungsstelle bei der Bayeri-
schen Landesarztekammer einzu-
schalten.

Von Rechtsanwiélten beratene Patl-
enten fordern manchmal zunachst
Einsichtnahme In die Praxisunterla-

gen des Arztes, um ein Gutachten zu
erholen und sich erst dann zu ent-
schlieBen, ob sie Schadensersatzan-
spriiche geltend machen wollen.
Nach der Rechissprechung des Bun-
desgerichtshofes kann der Patient in
der Regel Einsicht in die ihn betref-
fenden objektiven Befunde — Medi-
kation, Fieberkurve, EKG usw, — ver-
langen (Urtei! vom 23. November
1982 — VI ZR 222/79, ,Neue Juristi-
sche Wochenschrift” 1983, 328). Wird
diese Information ohne ausreichen-
den Grund verweigert, so glaubt der
Patient erst recht, daB ein Fehler
unterlaufen sein misse und etwas
verheimlicht werden soll. Der Arzt
sollte daher schon in diesem Stadium
einer sich mdoglicherweise entwik-
kelnden Auseinandersetzung um
einen Schadensersatzanspruch seine
Haftpflichtversicherung einschalten
und seln Verhalten mitihr abstimmen.

4,

Schon durch Einschaltung der Haft-
pflichtversicherung eines Arztes kann
in vielen Fallen eine Haftpflichtstrei-
tigkeit vermieden werden, sei es, daB
dem Patienten eine Entschadigung
gewahrt wird, sei es, daB er davon

Uberzeugt wird, daB er keine Scha-
densersatzleistung fordern kann.
Kommt es auf diesem Wege zu
keiner Einigung, kann sich der An-
spruchsteller an die Schlichtungs-
stelle wenden, die sich nun ihrerseits
um die Beilegung des Streitfalles
bemdht. Ein Schlichtungsverfahren
kann allerdings nur mit der Zustim-
mung aller Beteiligten durchgefiihrt
werden. Ein Arzt solite aber seine
Zustimmung zur Einschaltung der
von seiner eigenen Standesvertre-
tung geschaffenen Einrichtung nur
aus ganz triftigen Griinden verwei-
gern, zumal sonst auch der Eindruck
entstehen konnte, er habe die Auf-
klarung der Sache zu flrchten. Ist die
Zustimmung ertellt, so sind nach
der Geschafts- und Verfahrensord-
nung der Schlichtungsstelle (,Baye-
risches Arzteblatt", Heft 6/1975,
Seite 440/442) die Beteiligten zur
Mitwirkung an der Aufkldrung des
Falles verpflichtet. Die Versicherung
wie der von ihr betreute Arzt stel-
len demgemaB ihre Unterlagen der
Schlichtungsstelle zur Verfligung;
die vollstdndigen Krankenunterlagen
des Arztes sollten dabei zu einer
kurzfristigen Einsichtnahme im Ori-
ginal liberlassen werden. Die gut-

mastodynon

bel MASTODYNIE
und fibrozystischer

MASTOPATHIE

bionorica
GmbH

Indikationen:

Nebenwirkungen

rung:
NURNBERG 1 1

Bayerisches Arzteblatt 5/83

|

Kontraindikationen

Zusammensetzung:

Handelstormen:

341



achtlichen AuBerungen der Schlich-
tungsstelle haben erfahrungsgeman
bei weitem mehr Uberzeugungskratft,
wenn sle sich darauf berufen kann,
die Originalunterlagen eingesehen
zu haben. Fehlen die Unterlagen und
verzbgert sich zunéchst schon die eb-
schlieBende Stellungnahme einer
Haftpflichtversicherung oder spéter
das Gutachten der Schlichtungs-
stelle, s0 vermutet der Anspruchstel-
ler leicht eine Verschleppungsabsicht
und sieht sich zu scharfen Reaktio-
nen verleitet, die den Rechtsfrieden
stéren, aber auch dem Ansehen der
Arzteschaft schaden kdnnen.

Deshalb sollten auch alle Arzte und
Kliniken, die als Vor- oder Nachbe-
handler von einer Versicherung oder
der Schlichtungsstelle um Hilfe bei
der Aufki@rung eines Schadensfalles
gebeten werden, die angeforderten
Befund- und Behandiungsberichte
schnell zur Verfligung stellen. Diese
Berichte kdnnen sich meist darauf
beschrianken, das wiederzugeben,
was der Arzt selbst beobachtet oder
von dem Patienten in der Anamnese
erfahren hat. Beurteilungen und Wer-
tungen des Verhaltens eines Kolie-
gen, die naturgemaB schwerer fallen,
werden in der Regel nur von einem
Gutachter verlangt, dem dann auch
ein Gesamtiiberblick iiber alle er-
reichbaren Unterlagen zur Verfligung
stehen muB.

Die Schlichtungsstelle bei der Baye-
rischen Landesarztekammer bemiht
sich mit groBter Sorgfalt und absolu-
ter Objektivitat, die an sie herange-
tragenen Streitfdlle aufzukldren und
zu elner einvernehmiichen Lésung zu
bringen. Sie erarbeitet ihre abschlie-
Benden gutachtlichen AuBerungen in
der Regel In einem schriftlichen Ver-
fahren, das fiir den Patienten und
dem beteiligten Arzt selbst kosten-
frei ist. Es liegt im Interesse der Pa-
tienten wie der Arzteschaft, wenn
sich beide Seiten dessen bewuBt
sind, daB durch diese Einrichtung —
soweit irgend moglich — eine rick-
haltlose Aufklarung erreicht werden
kann. Es dient dem Vertrauensver-
héltnis zwischen Patienten und Arzte-
schaft, wenn einerseits die Patien-
ten wissen, daB auf selten der Arzte
kein Fehler vertuscht werden soll,
und andererseits allerdings auch die
Arzte damit rechnen kdnnen, daB ein
bel ihrer schwlerigen, gefahrgeneig-
ten Tétigkeit unterlaufener Fehler
ohne unnétiges Aufsehen behandelt
wird und nicht zu einer Berufsschadi-
gung fiihrt.,
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Zusammenfassung

1. Fihrt eine Heilbehandlung nicht
zu dem erhofften Erfolg, soll der Arzt
mit dem Patienten im Gespréch blel-
ben und ihn liber die Griinde dieser
Entwicklung aufklaren.

2. Nachbehandeinde Arzte sollen mit
AuBerungen, die als Kritik an vor-
behandelnden Kollegen verstanden
werden kdnnen, vorsichtig sein, zu-
mal wenn sie die Beurteilungsgrund-
lagen des Vorbehandlers nicht Gber-
sehen konnen.

3. Wendet sich ein Patient mit Scha-
densersatzforderungen wegen eines
Behandlungstehlers an einen Arzt,
muB die Haftpflichtversicherung ein-
geschaltet werden; das gilt auch,
wenn der Arzt sich nicht denken
kann, daB ihm ein Fehler unterlaufen
seln kdnnte. Schon wenn zur Prisfung
von Schadensersatzanspriichen Ein-
sicht in die Krankenpapiere verlangt
wird, empfiehlt es sich, die Versiche-
rung beizuziehen.

4. Die zur Aufkldrung eines Scha-
densfalles bendtigten Unterlagen
und Befundberichte sollen von allen
mittelbar und unmittelbar beteiligten
Arzten der einen Schadensfall pri-
fenden Versicherung und der Schlich-
tungsstelle schnell zur Verfigung ge-
stellt werden, weil sonst eine auBer-
gerichtliche Beilegung erschwert
wird.

Anschrift des Verfassers:

W. Lossos, Prisident des Cberlendesge-
richtes e. D., Juristischer Geschaftsfihrer
der Schlichtungsstelle bel der Bayeri-
schen Landesarztekemmer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80

8. Oberstaufener
Symposion

flir praktische
Onkoiogie

am 25. Juni 1683

— 8. euch Sefte 366 —

Wahlen im GPA

AnléBlich der Landesversammiung
des Gesundheitspolitischen Arbeits-
kreises der CSU (GPA) wurde Dr.
med. Hartwig Holzgartner, Miinchen,
mit lberwiéltigender Stimmenmehr-
heit wiedergewdhlt. Seine Stellver-
treter sind Alfred Topf, Wassertridin-
gen, Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Pforringer, Minchen, Dr. med. dent.
Helmut Zedelmaier, MdS, Schongau,
und Staatssekretdr Dr. jur. Heinz.
Rosenbauer.

Landesgesundheitsrat
neu konstituiert

Am 21. Marz 1983 fand im Arztehaus
Bayern die konstituierende Sitzung
des Bayerischen Landesgesundheits-
rates fiir die 10. Wahlperiode des
Bayerischen Landtags statt,

Zum 1. Vorsitzenden wurde gewahit:

Leitender Medizinaidirektor a.D.
Dr. Alfred Bohm
Aligemeinarzt, Olching-N

Zum Stellvertretenden Vorsitzenden
wurde gewdhit:

Kar! Heinz Miller, MdL
Aystetten

Zum Schriftfihrer wurde gewahlt:

Frau Irmgard Edle von Traitteur, MdL
Forchheim

Folgende Arzte gehdren dem Bayeri-
schen Landesgesundheitsrat an:

Dr. Erwin Hirschmann
Kinderarzt, Miinchen

Dr. Hartwig Holzgartner
Internist, Miinchen

Professor Dr. Emst Kolb
Direktor des Instituts fur Andsthe-
siologie der TU Miinchen

Professor Dr. Jan-Diether Murken
Leiter der Abteilung fir padiatrische
Genetik der Universitat Minchen

Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, MdS

Prasident der Bayerischen Landes-
arztekammer, Minchen
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Ausland

Die Reform des Medizinstudiums in Frankreich

Die Bestrebungen, das Medizinstu-
dium zu reorganisieren, sind nicht
erst von heute. Bereits 1957 wurden
die ersten Plane diskutier. Damals
war unter dem Vorsitz von Protessor
Debré eine Kommission eingesetzt
worden, um entsprechende Vor-
schlage auszuarbeiten. Viele Jahre
spéter kam es zu den ersten prakti-
schen Realisationen, wie z.B. die
Beseitigung des Dualismus von Kran-
kenhaus und Fakultat. Alle Kranken-
hauser am Sitz einer medizinischen
Fakultat wurden klinische Hochschul-
zentren, sogenannte ,Centres régio-
naux hospitaliers universitaires”, so
daB jede Fakultat die ndtigen Kran-
kenhausabteilungen zur Arzteausbll-
dung bekam. Dann wurde der medi-
Zinische Unterricht reorganisiert, um
dem A&rztlichen Nachwuchs an den
Universitdten die Ausbildung zu er-
leichtern und die Fakultdten gleich-
zeitlg vor einem MittelmaB zu be-
wahren. Diese Bestrebungen waren
um so notwendiger, als 40 bis 50 Pro-
zent der Medizinstudenten je nach
Fakultdt im Laufe der ersten drel
Jahre ihr Studium aufgaben, und von
jenen, die blieben, nur 15 Prozent ein
Spezialgebiet adoptierten.

Das Studium begann mit dem ,Certl-
ficat préparatoire aux études médi-
cales”. Die ersten beiden Studien-
jahre, die nach dem Examen fir das
»Certificat préparatoire” als zweite
Hiirde aut dem Weg zum Doktortitel
galten, wurden in ihren Studienplé-
nen verbessert und erleichtert. Das
erste Jahr wies 510 statt 535 Stunden
auf, im zweiten Studienjahr wurden
160 Stunden vom Stundenplan gestri-
chen, es blieben nur noch 415 Stun-
den. Die Medizinstudenten konnten
sich indessen nur in jenen Stadten
zum Externat melden, In deren Fakul-
tat sie inskriblert waren, Auch heute
noch ist es fir einen Studenten einer
Fakultat in der Provinz unmdglich,
eln Externat in Paris anzustreben.
Natiirlich rieten diese Projekte den
Protest der Studenten hervor. Jede
Reform ruft in Frankreich eine Oppo-
sition auf den Plan. Diese Opposition
zu definieren, Ist nicht ganz einfach.
Die Struktur der Medizin in Frank-
reich ist fir AuBenstehende uUber-
haupt schwer zu erfassen. Wenn in
europaischen Kolloquien franzésl-
sche Arzte ihre auslandischen Kolle-
gen Uber das obskure Labyrinth
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Ihrer beruflichen Schulung aufklaren
wollen, ernten sie Staunen und nicht
immer Verstandnis.

Aber mit der Zeit tauchten neue Pro-
bleme auf, die einerseits mit der stei-
genden Zahl der Medizinstudenten
In Zusammenhang standen, anderer-
seits aber mit dem verstarkten Trend
zur Spezlalisierung. So wurde be-
schlossen, eine stiarkere Selektion
durchzufihren, und zwar durch die
Organisation eines cycle terminal
fir die Allgemeinmediziner, und die
Ausschaltung des Internats. Es han-
delte sich um eine Reform von we-
sentlicher Bedeutung, die zwei Ziele
hatte:

— die Hebung des Niveaus der All-
gemeinmedizin und

— die Ausbildung von Spezialisten
mit besonderen Fahigkeiten.

1879 beschioB dann die Regierung
Giscard d'Estaing neue Ausbildungs-
bestimmungen. Aufgrund dieser Re-
form sollten sich die Medizinstuden-
ten nach dem vierten Studienjahr des
zweiten Studienabschnittes durch
einen Concours als Interne fiir das
von ihnen gewdhlte Fachgebiet spe-
zialisieren k6nnen. Bestand ein Stu-
dent diesen Concours zweimal nicht,
dann sollte er trotzdem nach dem
fanften Studienjahr des zweiten Stu-
dienabschnittes ein zweijahriges
Praktikum in einem Krankenhaus ab-
solvieren, die er dann mit der Quali-
fikation als Allgemeinarzt quittierte.

Auch jetzt steht das Medizinstudium
vor Neuerungen. Und auch jetzt gibt
es natiirlich elne Opposition, die um
s0 heftiger einsetzt, als neben der
sachlichen auch politische Motivatic-
nen eine Rolle spielen. Die neue
Reform sieht eine Reorganisation
der letzten Periode des Studiums
vor, hier , Troisiéme cycle” genannt.
Sie erfolgt im Rahmen eines Inter-
nats und erfaBt vier Bereiche: Alige-
meinmedizin, Spezialisten, offentli-
ches Gesundheitswesen und medizi-
nische Forschung. Alle vier Weiterbil-
dungsgdnge sind gleichwertig. Die
Studenten missen sich allerdings
nach dem vierten Studienjahr durch
eine Wettbewerbspriifung (Concours
genannt) tir das von ihnen gewanhlte
Fachgebiet qualifizieren. Neben dem
praktischen erfolgt auch ein theoreti-
scher Unterricht. Das Internat kann
in Spitdlern, aber auch In der Praxis

einer Gruppenmedizin oder in medi-
zinischen Forschungszentren absol-
viert werden. Die Internen der All-
gemeinmedizin missen mindestens
ein Semester an einer Universitats-
klinik tatig sein.

Es bleibt eine bedeutende Differenz
zwischen der Weiterbildung zum All-
gemeinarzt und jener fir die anderen
Bereiche. Die Formation zum prakti-
schen Arzt, hier ,Generaliste” ge-
nannt, ist fir die Dauer von zwei Jah-
ren festgesetzt worden und soll in
absehbarer Zeit aut drei Jahre ver-
langert werden, wahrend die Weiter-
bildung in den anderen Fachgebieten
vier Jahre wahrt. Der Zugang zum
Internat soll also in Zukunft von zwei
Examen ebhédngen. Zundchst missen
sich alie Studenten nach dem Ende
des zweiten Studienabschnitts — und
dagegen protestieren die franzosi-
schen Medizinstudenten energisch —
obligatorisch einer Prifung unterzie-
hen, die als ein Qualitdtsnachweis
fir die Internen der Allgemeinmedi-
zin gilt. Dariber hinaus aber missen
sich jene Studenten, die sich In den
drel anderen Bereichen ausbilden
wollen, einem Concours unterziehen.

Die fir jede der vier genannten Be-
reiche vorgesehene Zulassungszahl
von Internen soll jedes Jahr neu fest-
gesetzt werden, wobei der Bedarf
auf regionaler und internationaler
Ebene erforscht werden wird. Nun
muB man wissen, daB es auch in
Frankreich eine Arzteschwemme
gibt. Um sie zu lindern, hatte die Re-
gierung Giscard d'Estaing beschlos-
sen, die Plidtze an den medizinischen
Fakultaten jedes Jahr um 700 zu re-
duzieren. Der neue Gesundheitsmi-
nister der Reglerung Mitterand hat
diese Verordnung eufgehoben und
die Zehl der Pldtze an den medizini-
schen Fakultiten um 5000 erhoht.
Offenber, um die Arzteschwemme zu
verstarken, ebenso wie die Konkur-
renz innerhalb der liberalen Medizin,
und um genidgend Arzte fiir die Ge-
sundheitszentren zu bekommen, die
er In Zusammenarbeit mit der Secu-
rité sociale einrichtet, wo jeder Ver-
sicherte gratis behandelt wird.

Nun aber erfolgt ein diskriminieren-
des Auswahlverfahren flr die Weiter-
bildung. Die Studenten wenden sich
gegen das obligatorische Examen
am Ende des zweiten Cycle, das die
bisherigen Studien validieren soll,
und sie beflrchten, daB die vorhan-
denen Platze fir das Internat unzu-
reichend sein werden, um allen eine
praktische Weiterbildung zu ermdg-
lichen. J. M., Paris

347



Personalia

Professor Dr. R. Fikentscher
80 Jahre

Am 2. April 1983 felerte Professor Dr.
med. Richard Fikentscher, em. Ordi-
narius fir Geburtshilfe und Gynéko-
logie, von 1950 bis 1973 Direktor der
II. Frauenklinik der Universitat Miin-
chen, Georg-Kalb-StraBe 11, 8021
GroBhesselohe, seinen 80. Geburts-
tag. Als Schiiler von Ludwig Nirn-
berger erwarb sich der geborene
Augsburger bereits bei seiner Habili-
tation in Halle 1935 mit der Antritts-
vorlesung ,Die Ursachen der Un-
fruchtbarkeit der Frau® erste Lor-
beeren auf einem der wichtigsten Ar-
beitsgebiete seines spéteren Lebens.
Mit der Griindung der Deutschen Ge-
sellschaft zum Studium der Fertilitat
und Sterilitat 1958 verhalf er — jetzt
Ehrenmitglied dieser Gesellschaft
{sowie zahlreicher anderer deutscher
und auslandischer Gesellschaften} —
diesem wichtigen Anliegen seines
Faches zum internationalen Durch-
bruch. Neben dem Aufbau einer
~echten” Universititsfrauenklinik aus
der urspringlichen gynakologischen
Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Minchens links der Isar war
er maBgebend an der Entwicklung
der modernen Perinatologie — der
engen Zusammenarbeit zwischen
Geburtshelfern und Padiatern — be-
teiligt. ~ Neben zahlreichen Chef-
arzten gingen aus seiner Schule sie-
ben Habilitierte hervor, von denen
drei auf ordentliche Lehrstiihle be-
rufen wurden.

Professor Dr. W. Penning,

Dr. R. Heyn, Miinchen

Dr. Briickl 65 Jahre

Es gibt viele Grinde, Dr. med. Bern-
hard Brickl, LudwigstraBe 11, 8700
Wiirzburg, am 7. Mal zu seinem
65. Geburtstag sehr herzlich zu gra-
tulieren und thm noch schdne, und
frohe Jahre zu wiinschen, vor allem
aber, Ihm zu danken.

Seit vielen Jahren ist er standespo-
litisch engaglert als Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Wiirz-
burg und Umgebung und des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Unterfran-
ken, im Kammervorstand sowle In
der Kassenarztlichen Verelnigung
als Vertrauensmann.

Bereits 1962 war Dr. Brickl mitver-
antwortlicher Griinder elner Fach-
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klasse fiir Arzthelferinnen an der
Berufsschule Wiirzburg und ist dort
bis heute Fachlehrer und Priifungs-
vorsitzender.

Besonders am Herzen liegt ihm je-
doch die Erhaltung des Hausarztes
und eine unbedingt notwendige in-
tensive Weiterbildung in der Alige-
meinmedizin. Nur deshalb hat er
sich auch als Lehrbeauftragter fir
Allgemeinmedizin an der Medizini-
schen Fakultat Wirzburg zur Verfi-
gung gestellt.

Seine vieljahrigen Verdienste um
die arztliche Fortbildung im Bereich
des Kreisverbandes Wirzburg und
Umgebung fanden Ausdruck in der
Verleihung der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette.

Trotz der vielseitigen Verpflichtun-
gen ist Dr. Briickl unermidlich tatig,
OUber allem Ernst und PflichtbewuBt-
sein als Arzt und im standespoliti-
schen Wirken kann man seinen nie
versiegenden Humor nur bewun-
dern. Vielleicht ist dies die Medizin,

die ihn jung erhait. W. R

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med., Dr. med. h, ¢
Walter Brendel, Direktor des Instituts
fr Chirurgische Forschung der Uni-
versitat Minchen im Klinikum GroB-
hadern, Marchioninistrade 15, 8000
Minchen 70, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet,

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Arno Bulitta, Internist, Mar-
tin-Luther-Strage 32, 8530 Neustadt
a.d. Aisch;

Dr. med. Otto Bussl, Obermedizinal-
direktor i, R, StegwiesenstraBe 1,
8595 Waldsassen;

Professor Dr. med. Helnz Gumrich,
Chefarzt I. R., GunterstraBe 9 /2, 8900
Augsburg,

Verdienstmedallle

Dr. med. Hermann Brehm, Oberarzt,
FaberstraBe 21, 8620 Lichtenfels,
wurde mit der Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezelchnet.

Bergmann-Plakette fiir Dr. B6hm

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desérztekammer, Professor Dr. Hans
Joachim Sewering, (berreichte im
Arztehaus Bayern die Erst-von-
Bergmann-Plakette an den Leiten-
den Medizinaldirektor a.D. Dr. med.
Alfred Béhm, Vorsitzender des Baye-
rischen Landesgesundheitsrates, Edi-
sonweg 4, 8037 Olching-Neuesting.

Der gebirtige Tirschenreuther hat
sich als langj&hriger 1. Vorsitzender
des Bundesverbandes der Arzte im
offentlichen Gesundheitsdienst e. V.
und jetziger Ehrenvorsitzender wah-
rend seiner Tatigkeit um die arzt-
liche Fortbildung Ober viele Jahr-
zehnte in besonderer Weise verdient
gemacht. Von 1961 bis 1970 hat Dr.
Béhm als Vorsitzender des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereins all-
jahrlich  Fortbildungsveranstaltun-
gen fir seinen Landesverband ge-
plant und organisiert. AnschlieBend
bis 1979 Vorsitzender des Bundes-
verbandes der Arzte des offent-
lichen Gesundheitsdienstes, oblag
ihm die Durchfiihrung des jahrlichen
wissenschaftlichen Kongresses. Wel-
terhin hat Dr. Bohm im Jahre 1975
den ersten Internationalen KongreB
der World Federation of Public
Health Associations (WFPHA) in
Bonn-Bad Godesberg gestaltet und
aufgrund seiner Initiative als deren
damaliger Prasldent werden diese
internationalen Kongresse nunmehr
alle drei Jahre an verschiedenen
Orten der Mitgliedslander durchge-
fohrt. Im Februar 1981 wurde
Kollege Béhm auf dem WFPHA-
KongreB In Kalkutta hlerfir Gffent-
lich geehrt, da er zahlreiche Anre-
gungen fir diese Kongresse gab
und ihr Erfolg in erster Linie sein
Verdienst ist.

Professor Dr. med., Dr, rer. nat, Die-
ter Adam, Kinderklinik der Universi-
tat Minchen im Dr. v, Haunerschen
Kinderspital, Lindwurmstrage 4, 8000
Minchen 2, wurde zum Prasidenten
der Paul Ehrlich Gesellschaft fiir
Chemotherapie gewahit.

Professor Dr. med. Klaus Betke, em.
Direktor der Kinderklinik der Unlver-
sitat Midnchen im Dr. v. Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstraBe 4, 8000
Miinchen 2, wurde von der Osterrel-
chischen Gesellschaft fir Kinderhell-
kunde zum Ehrenmitglied gewahit. —
Ferner wurde ihm die Wirde eines
Ehrenmitgliedes der Universitdt Re-
gensburg verliehen,
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Professor Dr. med. Theodor Hell-
brigge, Vorstand des instituts for
Soziale Padiatrie und Jugendmedizin
der Universitdt Miinchen, Leiter des
Kinderzentrums und der Aktion Son-
nenschein, LindwurmstraBe 131, 8000
Minchen 2, wurde durch die Asso-
ciation Montessori Internationale in
Amsterdam zum Mitglied des ,Advi-
sory Committee” gewahit,

Professor Dr. med. Fritz Holle, em.
Ordinarius fir Spezielle Chirurgie,
LindenstraBe 7, 8000 Minchen 90,
wurde die Medaille ,MGnchen ieuch-
tet, den Freunden Minchens” in Sii-
ber verliehen.

Privatdozent Dr. med. Christien Lu-
derschmidt, wissenschaftlicher Assi-
stent an der Dermatologischen Kiinik
der Universitdt MGnchen, Fraueniob-
straBe 9-11, 8000 Minchen 2, wurde
for seine Arbeit ,Die Talgdrise als
Zielorgan hormonelier Einflisse” der
Kurt-Wolff-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Hans-Werner
Pabst, Direktor der Nuklearmedizini-
schen Kiinik der Technischen Univer-
sitat Minchen im Klinikum rechts der
isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, wurde mit der Umwelt-
medaille des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fir Landesentwicklung
und Umweltschutz ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Gerhard Weber,
Vorstand der Hautklinik des Klini-
kums der Stadt Niirnberg, FlurstraBe
17, 8500 Niarnberg, wurde von der
American Academy of Dermatology
aut ihrer Jahresversammlung zum
Nonresident Fellow gewabhit,

Professor Dr. med. Johann Matthias
Wenderlein, Klinik fir Frauvenheil-
kunde der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, UniversititsstraBe 21/23, 8520
Erlangen, wurde in die Fachbereichs-
kommissionen ,Versorgung von
Krebspatienten* und ,Pravention“
des Bundesministeriums fdr Jugend,
Famiiie und Gesundheit berufen.
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Bayerisches Arzteorchester

15 Jahre Bayerisches Arzteorchester

im Wintersemester 1967/68 griindete Reinhard Steinberg, medizinisches
Erstsemester und Dirigierschiiler bei Bruno Maderna, mit 22 Kommilitonen
das ,Orchester Minchner Medizinstudenten®”, Binnen Jahresfrist war das
Ensemble zu einem ausgewachsenen Symphonieorchester herangereift,
das in Manchen rasch Anklang fand. Nachdem die Grindergeneration das
medizinische Steatsexamen abgelegt hatte und somit auch die Ortsgebun-
denheit aufhdrte, gab man sich 1975 den Namen Bayerisches Arzteor-
chester. Es umfaBt heute 120 aktive Instrumentalisten, die sich elnmal im
Jahr zu einer intensiven Probenwoche auf SchloB Craheim in Unterfranken
In groBer symphonischer Besetzung zusammenfinden, anschlieBend drei
Konzerte geben. Durch studentischen Nachwuchs ist das Orchester mit
einem Durchschnittsalter von 30 Jahren jung geblieben, was die Attraktion
dieses Leienensembles unterstreicht. Die Chronik der ererbeiteten Werke
umfaBt alle Stilepochen der konzertanten und symphonischen Musik von
Bach bis Strawinsky. Ein kinstlerischer Durchbruch gelang dem Orchester
1976 mit der Aufflhrung von Mozars Oper ,Zaide® KV 344 im Manchner
Cuvilliés-Theater. Seither findet es auch in der Presse eine {ir ein Laien-
archester bemerkenswert positive Resonanz, die bis zum Vergleich mit pro-
fessionellen Einrichtungen reicht.

Zum Jubildumskonzeri hat sich das Orchester eine besondere Attraktion
gewahlt. Neben der Ouveriure zu Ruy Blas von Mendelssohn und Beetho-
vens 7. Symphonie kommt das Concerto fir Schlagzeug und Orchester von
André Jolivet zur Auftihrung, das 1958 mit dem Concours du Conservataire

- Supérieur National In Paris ausgezeichnet wurde. Solistin ist die junge, frei-

schaffende Musikerin Edith Salmen-Weber, die eis Schlagzeugerin auf dem
Konzertpodium und im Tonstudio eine groBe Karriere macht. Sie wird in
dem Konzert fast 40 verschiedene Schlaginstrumente spielen, von den Pau-
ken Ober Xylo- und Rimbaphon bis hin zu Karfreitagsratsche und Kuhglok-
ken. In dem spritzigen Stick werden durch freie Rhythmen und Jazzele-
mente die musikalischen Strukturen aufgelockert, durch die ungewdhnliche
Schlagwerkbesetzung die Klangphantasie angeregt.

15 Jahre Bayerisches Arzteorchester

Bed Neustedt/Saele: 3. Junil 1983, 20 Uhr, Kermelitenkirche

Darmstedt: 4. Juni 1983, 20 Uhr, Auditorium maximum
der TH

Miinchen: 5. Juni 1983, 20 Uhr, Herkuiessaei der
Residenz

Programm:

Mendelssohn: Quvertlire zu Ruy Blas

Jolivet: Concerto flir Schiegzeug und Orchester

Beethoven: 7. Symphonie A-Dur

Edith Salmen-Weber, Schiagzeug
Reinhard Steinberg, Leitung

Das ,Beyerische Arztebiatt® empfiehit den Besuch der Konzerte.

— Karten an allen éffentlichen Vorverkaufsstellen und en
den Abendkassen —
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Bekanntmachung

der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir emptehlen thnen, sich In jedem Fall vor threr Niederlessung mit der zustéindigen
Bezirksstelie der Kessendrztlichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mdglichkelten und Aussichten elner kasseniirztiichen Tétlgkelt beraten
zu lassen. Dorf erfohren Sle auch, wo und In welchem Umfang Fdrderungsmdgilch-

kelten bestehen.

Oberfranken

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

D&hlau, Lkr. Hof/Seele:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mitwitz, Lkr. Kronech:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenerzt

Hof/Seale:
1 Augenarzt

Kulmbech:
1 Augenarzt

Kuimbach:
1 Chirurg

Coburg:
1 HNO-Arzt

Beyreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbech:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

MOnchberg, Lkr. Hol/Sesle:
1 Internist

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt
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Hof/Seale:
1 Lungenarzt oder Internist mit Teilge-
biet Lungen- und Bronchlalheilkunde

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921,

Mittelfranken

Niirmberg-Altenturt/Moorenbrunn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaglichkeit)

Nirnberg-Relchelsdorf/Miihihot/
Krottenbech:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schoppershot:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnberg-St. Johannls:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Siein b. Niimberg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
(Praxisitbernehmemdglichkeit)

Planungsberelch Dinkelsbiihl,
Lkr. Ansbech/Feuchiwengen:
1 Augenarzt

Plenungsbereich WelBenburg-Gunzen-
hausen, Lkr. WeiBenburg-Gunzenheusen:
1 Hautarzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirks-
stelle Mittelfrankan der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Ndrnbarg 1, Telefon
(0911) 4627 -528.
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Mensch u

Der Mensch als Macher von
Architektur.

Der Mensch als Betrachter von
Architektur.

Der Mensch als Bewohner von
Architektur.

Der Mensch als ein eigenes Stiic]
Architektur.

Jeanloup Sieff, weltbekannter
franzdsischer Fotograf, hat zwolf
seiner »hintergritndigsten« Foto
zu diesem Thema ausgewdhit,
Daraus haben wir die Fotomappt
»Mensch und Architektur« ge-
staltet. Exklusiv fur Sie. In einer
limitierten Auflage von nur 100
Exemplaren. Eine dieser Mapper
konnen Sie gewinnen, wenn Sie
uns den Coupon einsenden.



1 Architektur. & P

Meisterfotografen in DE ALS ARZT.

IEANLOLUP SIEFE SRR o,

St Privatliquidierende Mediziner
brauchen »Formularhilfec,
um die neue GOA in die
Praxis umzusetzen. Selbst-
redend ist auch die »Ver-
einigte« bereit, mit einem
speziellen Service-Paket dem
Arzt die notwendigen Unter-
lagen zur Verfiigung zu
stellen. Das Service-Paket
enthilt eine GOA-Kurzfas-
sung, eine Multiplikatoren-
tabelle und eine Muster-
rechnung.

. Bitte kreuzen Sie im Coupon
an, wenn wir lhnen dieses
Service-Paket zustellen sollen.
Wir reagieren sofort.

WIR BRINGEN IHNEN
SICHERHEIT NAHER

Speziell fur Sie und lhren
Berufsstand haben wir seit
Jahren einen Sonder-Service:
3 : sttt ol TR E T iiber 130 Direktionsbeauftragte

s . der Vereinigten Versiche-

; rungsgruppe sorgen iiberall
| im Bundesgebiet und West-
R : Berlin fiir umfassende Arzte-
e : : Betreuung.

Wie sehen Sie ols Arxt dieses
Themo? ;
Wir laden Sie ein zum Foto-Wett-
bewerb »Mensch und Architekture,
Fiir Sie als Arzt ist dies doch ein
interessantes Beobachtungsfeld.
SchlieBlich kann Architektur krank
machen, Aber auch gesund, Kann
traurig stimmen. Aber auch fréh-
lich. Senden Sie uns also das Threr

Meinung nach treffendste Foto- ——
moliv, das Sie selbst aufgenommen ol o= :
haben, r g -
Aus allen Einsendungen, die bis m AFEC 1o bk
31 12 1983Eb % du. geT, d 7 P Be'\\ﬂ% I“c“ em"‘?a) \rnmame"

12 ei uns eingehen, wird o meiven B ege N e
eine Jury die 10 ausdrucksstirksten © Fowowetigem. el oruts Sy Suabe:
Molive wiihlen, Daraus wird dann ‘ Formt o peksaile Cine ATSE 1 ich (Ot
eine Fotomappe »Mediziner sehen A\ﬂ_‘?\";“me_ “‘t“%cn\\ic\\““ 112 ¥
Mensch und Architektur« ent- ‘ N‘\"“ G x\d“;‘“ g8 qam Norw s
stehen, die 1984 herausgegeben cnverse® et ‘W;‘:“m\ek‘\s;} ite inse o0
wird. Jeweils mit Kurzbiografien Lo 0 MNensch Y8 1.6 Ve -\Lhez‘e’“\ 7
der beteiligten Mediziner. Diese O omaPPe "ineen NereiET | entrd

g vol en. B hioss onali0fs oy

Mappe wird die Reihe »Editionen Al OeT g ausBss ariice 1oiorm 200137 X

gruppe« in individuellem Rahmen

P . 3 ; S afach = e
der Vereinigten Versicherungs- ‘ Rech™ 5 s wite & PO MBache?
fortfiihren. )



Unterfranken

Mdmbris, Lkr. Ascheffenburg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzi

Welbersbrunn, Lkr. Ascheffenburg:
1 Ailgemeln-/Praktischer Arzt

Laudenbech, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Mitteisinn, Lkr. Maln-Spessert:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Gochsheim, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Alzenau, Lkr. Ascheffanburg:
1 Augenarzt

Erlenbach oder Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenerzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karistedt oder Merktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessert:
1 HNOQ-Arzt

Elsenfeld, Lkr. Miitenberg:
1 Hautarzt

HeBfurl, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Elsenfeld, Lkr. Miltenberg:
1 Internist

Erlenbach oder Klingenberg,
Lkr, Miitenberg:
1 Kinderarzt

Miitenberg, Lkr. Mlitenberg:
1 Kinderarzt

Bad Kissingen, Lkr. Bed Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HeBberge:
1 Kinderarzt

HeBfurt, Lkr. HeBherge:

1 Nervenarzt

Bed Neustedt, Lkr. Rhn-Grabfeld:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstaile
Unteriranken der KVB, HefstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon {0931) 307-1.

Oberpfalz

Furth I. Weld/Weldminchen, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

Kétzfing, Lkr, Chem:
1 Augenarzt

Nebburg, Lkr, Schwendorf:
1 Augenerzt
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VohenstreuB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenerzt

.

Kdtzting, Lkr. Chem:
1 HND-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HND-Arzt =

Stedt Cham, Lkr. Chem:
1 Hautarzt

Sfedt Tirechenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stedt Welden:
1 Hautarzt

Furth . Weld, Lkr.Chem:
1 Kinderarzt

Kétzting, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

Nebburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kinderarzf

Lkr, Tirschenreuth:
1 Kindararzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirkssteile
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 2002-0.

Niederbayern

Viechtach, Lkr, Regen:
1 Augenarzt

Regen oder Zwlesel, Lkr. Ragen:
1 Heutarzt

Lkr. Rottal-Inn:
1 Heutarzt

Lkr. Dingolfing-Landeu:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en dle Bezirkssteiie
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon {09421) 23061.

Schwaben

Thierheupten-Unferbeer, Lkr. Augsburg:
1 Ailgemeln-/Praktischer Arzt

WelBenhorn, Lkr. Neu-Uim:
1 Augenarzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kindererzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstreBe 2,
8900 Augsburg, Teiefon (08 21) 31 30 31.

Tatigkelt

25. Junt 1983
24, September 1983
26. November 1983

fGr die kassenarztiiche Tatigkeit.

zu bezehlen,

Einfiihrungslehrgéinge fiir die kassenirztliche

Die Kassenérztiiche Vereinigung Bayerns verenstaltet em

im Arziehaus Beyern, MilhibaursiraBe 16, Miinchen 80, Elnfithrungsiehrgdnge

Beginn: jeweiis 9.00 Uhr — Ende: jewelis 16.30 Uhr

Anmeidungen sind en die KVB-Lendesgeschéftsstelie, MihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen B0, Teiefon (0B89) 41 47-788, Frau Kiockow, zu richten bis
17. Juni, 16. September und 18. November 1983.

Dle Tellnehmergebihr von DM 20,— ist em Tage des Einfiihrungslehrganges
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Brief aus Bonn

Finanzpolitische Entscheidungen

Der Bundeskanzler Ist gewdhit; die Mini-
ster sind ernannt; die Koalition eus
CRU/CSU und F.D.P. hat sich Qber die
Grundzilge der kinttigen Regierungspoli-
tik geelnigt; der Kenzler will Antang Mai
in seiner Regierungserkldrung die politi-
schen Akzente setzen. Die neue Regie-
rung geht mit Zuversicht und Optimismus
en die Arbeit. Das mag noch eine Zeit-
lang die Tatsache verdecken, daB zahl-
reiche Probleme der deutschen Innen-
und AuBenpolitik nicht einmal in Ansat-
zen geldst sind. Die .Wende* mu8 durch
eine Neuorientierung der Politik auf vie-
len Feldern und durch Leistung legitimiert
werden. DaB die Gesundung der Staats-
und Sozialtinenzen weder in Monslen
noch In ein, zwel Jehren zu erreichen ist,
liegt aut der Hand.

Das Prolokoll dber die Koalitionsverhand-
lungen vermittelt noch kein deutliches
Bild Gber die kiinitige Politik. Manches
ist bis In Einzelheiten hinein geregelt
worden, anders Themen werden recht
pauschal angesprochen, einige Bereiche
tehlen ganz. Die weiBen Flecken auf dem
Koalitionspapier milssen bls zur Regie-
rungserkldrung eusgetillt werden; ende-
res bedart der Erganzung. Die tOr die
Konsolidierungspolitik  entscheidenden
Einzelheiten sollen gar erst bis Ende
Juni Im Entwurt des Haushalts 1984 und
in der mitteltristigen Finanzplenung fest-
geschrieben werden. Erst dann wissen
die Blrger wirklich, was eut sle zukom-
men wird.

GewiB wiare es besser gewesen, alle
wesentlichen Entscheidungen schon jetzt
Zu tretten und demit politische Fekten
zu schetlen. Die Verschlebung der
tinanzpolitischen Entscheldungen bis
zum Sommer birgt die Gefehr in sich, deB
sich der politische Widerstand in und
auBerhalb des Parlamenls formiert und
der ProzeB der politischen Willensbildung
zusatzlich belestel wird. Andererseits
sprach viel dafir, Kanzler und Kebinett
rasch in den Sattel zu heben und des
politische Provisorium zu beenden.

Fir die Gesundheltspolitik werden BlGm
und GelBler zustandig bleiben. An den
Kompetenzen dirtte sich wohl nichis
éndern. Bllim mdchte die Sozlelversiche-
rung zusemmenhalten. Das 128t darauf
schlieBen, daB euch kinttig die tinanziel-
ien Fregen Vorreng vor gesundheitspoli-
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tischen ErwAgungen haben. In einer Zait,
da es um Konsolidierung geht, wird man
diese Prioritdt wohl akzeptieren missen.
Das braucht aber nicht die gesamte Le-~
gislaturperiode so zu bleiben. Blam ist
aus der Wahl euBerordentlich geslarkt
hervorgegangen, aber in den Koalitions-
verhandlungen hat er Federn lassen mis-
sen. Sloltenberg und Lambsdortt haben
zusammen und wohi auch gegen ihn ge-
spielt. Es mag sein, da8 Blim seine Posi-
tion Gberschatzt hat. Das zeigt sich vor
allem en dem KompromiB dber die Ren-
tenpolitik, der gegen Blims Votum zu-
stande kam. Dieses Thema bleibt In der
Schwebe.

In den Koslitionsverhandlungen Ist das
Theme Gesundheitspolitik nur am Rande
behandeit worden. Das Koalitionspepler
enthalt daher wenige Sétze, dle kein Bild
von der kinftigen Gesundheitspolitik zu
vermitteln vermogen. Einige ,Kostpro-
ben“ aus dem Koalilionspepier mdgen
das belegen. So heiBt es beispielswelse,
daB dle ambulante Versorgung Vorreng
vor der slationéren Versorgung und per-
sonale Diensle Vorreng vor kollektiver
Leislung haben sollten. Wes das konkret
bedeutet, wird nicht gesagt.

Aus den bisherigen Erkldrungen der ver-
antwortlichen Politiker und aus dem
Koalitionspapier geht aber hervor, daB
nun vordringlich im Krankenheusberelch
gespart werden soll. So heiit es, deB gin
Bettenabbau .bel Wahrung gleichwerti-
ger Chancen der freien und gemeinnit-
zigen Trager” engestrebt wird. Seit eini-
gen Jehren wird das System der steatli-
chen Mischtinenzierung krilisiert. Dem
soll nun Rechnung getragen werden. S0
heiBt es in der Koelitionsvereinberung:
.Beim Abbau der Mischfinenzlerung mu8
mit der Krankenheustinanzierung begon-
nen werden.” Dies kann konkret nur
helBen, daB der Bund sich nicht mehr en
der Finanzierung der Krenkenheusin-
vestitionen beteiligen will. Er muB dann
treilich damit rechnen, da8 sich die Lan-
der such nicht mehr in die Krankenhaus-
gesetzgebung hineinreden lassen wollen,

Festgehelten wird euch die Absicht der
Koalillon, die Finenzierung der Ffiege-
falle neu zu ordnen. Ein Hinweis suf eine
Lasung fir dieses Problem wird nicht ge-
geben; sie dirfte noch schwieriger zu
erreichen sein als eine Neursgelung der

Krankenhausfinanzierung. Am Ende steht
dann immer die Frege: Wer soll zah-
len, der Bund, die Lénder, die Gemelinden
oder die Krenkenkassen und deren Bel-
tragszahler? Da jeder den enderen ins
Obligo bringen mdchte, wird voraussicht-
lich elles so bleiben wie bisher,

Es failt schwer, sich eine ironische Be-
merkung zu verkneifen, wenn man In
dem Koalitionspapier den bedeutungs-
schweren Satz liest, deB die Selbstver-
weltung der Krankenkassen zu starken
sel. Der Grundsetz ist gut. Aber wie soll
er verwirklicht werden? Das vor ellem
wirde Interessieren. Auch Ehrenberg ver-
kiindete stets, da er die Selbstverwal-
tung stdrken wolle, wenn er in die Ge-
genrichtung marschierte. Von den neuen
Koalitionspartnern darf men immerhin
ennehmen, daB sie den Grundsatz auch
beachten werden, wenn sie Entscheldun-
gen in der Gesundheitspolitik zu tretfen
haben.

Was haben nun dle Arzle von Blim zu
erwerten? Das Koelitionspapier gibt der-
Uber keine Auskinfte. Dem politischen
Stil des Ministers entspricht es, den
oftenen, euch harten Dlalog zu suchen.
Als .Heckenschitze®, da kenn men sicher
sein, wird sich der Minister nicht betati-
gen. Aber ein bequemer Partner wird
und kenn Bliim nicht seln. Das hingt
weniger mit selner politischen Einbin-
dung in die Sozielausschiisse und deren
Bindung en die Gewerkschaften zusam-
men; dies ergibt sich vor ellem eus der
desolaten Lage der Staats- und Sozialfi-
nenzen; und die Wirtschattslage verble-
tet Abgabenerhdhungen. In der Renten-
versicherung werden sie unvermeidbar
und euch in der Arbeitslosenversicherung
kaum zu umgehen seln. Die Krankenver-
sicherung steht derzeit besser da. Also
wird Blim, wenn er die Belastungen
nicht mehr von elnem Versicherungs-
zwelg zum enderen schieben will, be-
strebt sein, die Mehrbelestungen In dem
einen System durch Beltregssenkungen
In der Krenkenversicherung zu kompen-
sleren.

Vor der ,Konzertierten Aktion” hat Blim
diese Linie vorgezeichnet. Da er sich
neben ellen anderen Problemen nicht
euch noch mit Reformiberlegungen in
der Krankenversicherung belasten wiii,
muB er das vorhandene Instrumenlarium
der Kostendampfungspolitik nutzen. Nur
in der Krankenhausgesetzgebung will er
tatig werden, weil er welB, daB er Arzte
und Zehnarzte nicht bel der Stenge hel-
ten kann, wenn den Krenkenkessen die
Ausgaben tir die Krankenhausbehand-
iung devonleufen. Blim weiB, deB er
mehr Symmetrie In der Ausgabenent-
wicklung der elnzelnen Leistungsbe-
reiche erreichen mu8, wenn er mit der
Koslendamptungspolilik Erfolg haben
will. Erfclg — das bedeutet tir ihn und
die Bundesregierung Beitragssenkung.

bonn-mot
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Landespolitik

Wieder Untersuchungsausschiisse

Wie schon in der vergangenen Le-
gislaturperiode, wird auch der zehnte
Bayerische Landtag versuchen, mit
Hilfe von Untersuchungsausschiis-
sen Licht In bestimmte landespoli-
tisch bedeutsame Affaren bzw. MiB-
stinde zu bringen. GewissermaBen
als Erbe seines Vorgangers hat der
neu gewihlte Landtag bereits einen
UntersuchungsausschuB eingesetzt,
der weiter die Vorgdnge um den fri-
heren Staatsschutzchef Langemann
erhellen soll. Eng damit zusammen
hdngt die Arbeit eines anderen
Untersuchungsausschusses, der prii-
fen soll, ob die Vorwiirfe gegen den
stellvertretenden SPD-Fraktionsvor-
sitzenden Karlheinz Hiersemann und
seines Assistenten PlaB iiber die Wei-
tergabevon geheimen Unterlagen aus
dem Langemann-AusschuB an die
Presse stimmen oder nicht, SchlieB-
lich prift ein dritter Untersuchungs-
ausschuB das Gebahren der Terrar-
Finanz im Zusammenhang mit dem
Bau der Minchener Trabantenstadt
Neu-Perlach durch die Neue Heimat.

Untersuchungsausschiisse sind eine
Art Parlamentsgericht, das Fehllei-
stungen der Regierung, der Minister
oder der ihnen unterstellten Beam-
ten, Fehlkonstruktionen von Geset-
zen und Einrichtungen sowie Ver-
gehen von Abgeordneten gegen die
Wiirde des Parlaments kldren soll.
Nach der Bayerischen Verfassung
muB der Landtag einen Untersu-
chungsausschuB einsetzen, wenn ein
Finftel seiner Mitglieder dies ver-
langt. Der AusschuB selbst ist ent-
sprechend der Fraktionsstirke be-
setzt. Bel seiner Arbeit kann
der UntersuchungsausschuB entspre-
chend der StrafprozeBordnung ver-
fahren, um alle erforderlichen Be-
weise zu erheben. Er kann Zeugen
und Sachverstiandige vorladen, ver-
nehmen, beeidigen und auch mittels
Haft ihr Erscheinen bzw, ihre Aus-
sage erzwingen. Gerichts- und Ver-
waltungsbehdrden milssen ihm dabei
Rechts- und Amtshilfe leisten und auf
Verlangen Akten vorlegen. Grund-
sétzlich verhandeln die Untersu-
chungsausschisse Offentlich, jedoch
kann die Offentlichkeit auf Verlangen
einer Zweidrittelmehrheit ausge-
schlossen werden. Das Ergebnis sei-
ner Feststellung legt der Untersu-
chungsausschuB in einem Bericht an
das Parlamentsplenum nieder, wobei
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die Minderheit berechtigt ist, ein
eigenes Votum abzugeben. Strafen
freilich kann ein Untersuchungsaus-
schuB nicht verhidngen.

Seit mehr als 35 Jahren wird die Par-
lamentsarbeit in Bayern von Unter-
suchungsausschissen begleitet, wo-
bei der Landtag sie 30mal seit 1946
eingesetzt hatte. Den Rekord an Un-
tersuchungsausschiissen stelite be-
reits der erste Bayerische Landtag
auf, der insgesamt zehn solcher Gre-
mien gebildet hatte. Bereits zwei
Monate nach seiner Wahl ging ein
Untersuchungsausschu den MiB-
stdnden im Wirtschaftsministerium
nach, dessen Chef damals der spa-
tere Bundeskanzler Professor Lud-
wig Erhard war. Ihm selbst wurden
zwar keine Vorwiirfe beziglich der
Lauterkeit seiner Person gemacht,
doch in den 2100 Protokollseiten, die
mit der Einvernahme von 50 Zeugen
gefiilit wurden, finden sich Klagen
von Erhard wieder, daB es im Wirt-
schaftsministerium teilweise weder
Telefone, Schreibtische und Schreib-
maschinen gegeben habe. Selbst
eine Kasse fehlte und Sekretérinnen
trugen iber 800000 Reichsmark in
der Tasche mit sich herum. Gegen-
stand eines anderen Untersuchungs-
ausschusses war die Bildung der
ersten bayerischen Nachkriegsregie-
rung 1948 zur Klarung eines Vor-
wurfs, daB Beamte des {ir die Ent-
nazifizierung zustandigen Sondermi-
nisteriums unzuldssigen EinfluB auf
das Zustandekommen der Regierung
Hans Ehard genommen hatten. An-
dere Untersuchungsausschiisse gin-
gen der Frage nach, ob die Bauabtei-
lung des damaligen Staatssekretari-
ats iiber das Fliichtlingswesen Staats-
gelder vergeudet habe, ob ein Lan-
despharmazierat sich persdnlich be-
reichert habe, ob ein Wirzburger
Regierungsschulrat auf Untergebene
unzuldssigen Gewissenszwang aus-
gelbt habe, und ob ein Referent
des Finanzministeriums erhebliche
Staatsgelder verschob, um ein eige-
nes Hotel aufzubauen. Das Landwirt-
schaftsministerium stand im Mittel-
punkt einer Untersuchung, ob es
einen Vertrag schlampig formuliert
hatte und deshalb einer Konkurs-
firma einen erheblichen Geldbetrag
zahlen muBte, die Staatsforstverwal-
tung muBte sich eine Prifung der
Vorgénge belm Bau ihrer Hauser in

Geiselgasteig gefallen lassen, und
das Prasidium der Landpolizei wurde
schlieBlich vom Vorwurf freigespro-
chen, bei Personalangelegenheiten
nicht immer die Betriebsrate verstan-
digt zu haben. Auch der Vorwurf
gegen den Abgeordneten Hollerer,
selne Amtsstellung im Sondermini-
sterium miBbraucht zu haben, um
sich von Belastungszeugen zu ent-
ledigen, wurde entkraftigt.

Der zweite Bayerische Landtag setzte
u. a. einen AusschuB ein, um zu kla-
ren, warum der Neubau des Resi-
denztheaters doppelt so viel geko-
stet habe, wie urspriinglich veran-
schlagt, ein anderes Gremium priifte,
warum dem Staat Millionenbetridge
fir Filmkredite verlorengingen, und
der sogenannte Auerbach-AusschuB
untersuchte das selbstherrliche Ge-
bahren des Prasidenten des Landes-
entschadigungsamtes Philipp Auer-
bach.

Der wohl spektakuldrste Untersu-
chungsausschuB behandelte den so-
genannten Spielbankenskandal, wo-
bei geprift wurde, ob Politiker fir
die Erteilung von Privatkonzessionen
in Bad Reichenhall und Bad Kissin-
gen bestochen worden seien. Der zu
niedrige Verkaufsprels des einstigen
Ingolstadter Forts Haslang war eben-
s0 Gegenstand von Untersuchungs-
ausschissen wie die Landabgaben
des Staates an die Grundeigentimer
Finck und Winterstein sowie die Ko-
stenliberschreitungen beim Bau des
Stachusuntergeschosses.

In der achten Wahiperiode gingen
Ausschiisse der Nebentétigkeit von
Hochschullehrern, der Praxis bei
der Studienplatzvergabe in Numerus
clausus-Fachern, den Vorwiirfen ge-
gen den damaligen Staatsminister
fiir Bundesangelegenheiten Dr. Franz
Heubl und der Rolle des friiheren
Staatssekretdrs Franz Sackmann in
der sogenannten Gloggler-Affare
nach. In der achten und neunten
Wahlperiode schlieBlich untersuch-
ten Ausschilsse umstrittene Asylfélle,
den Vorwurf der Bevorzugung von
bestimmten Steuerfillen, sowie die
Rolle von Ministerprasident Dr, Franz
Josef StrauB wahrend einer Wahl-
kundgebung auf dem Marienplatz.
Kurz vor Ende des neunten Landtags
wurde schlieBlich der Langemann-
AusschuB eingesetzt, dessen Arbeit
nun ein neuer AusschuB fortfiihren
soll, Ein vierter Untersuchungsaus-
schuB ist bereits in Aussicht. Sein
Gegenstand werden unzulassige
Preisabsprachen von Baufirmen im
Allgau sein. Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Der UMEM-KongreB 1982 in Ungarn

von Alfred Rottler

(SchluB)

Vor 17 Jahren war Geburtstag der
UMEM in Debrecen. Heute feiern wir
ein bedeutungsvolles Wiedersehen
in Ungarn, eine neue Gemeinsam-
keit, eine Auferstehung der schwa-
cher gewordenen Kontakte unterein-
ander,

Hankiss erkannte die Schwere und
Wichtigkeit seines Ausrichterauftra-
ges und entsprach dem in ihn ge-
setztes Vertrauen, die Mitglieder der
einzelnen Nationen wieder zusam-
menzuschmieden. Er dankte beson-
ders uns Deutschen, die schon so viel
fiirs aktive Leben dieser Weltorgani-
sation getan und ,uns schon ofter in
ihrem schénen Land bewirtet haben
und daB sie diesen Gedanken ver-
treten und fiir ihn wirken"”.

So konnte In Plattenseebad eine
Réunion der ehriichen Einigkeit
durchgefiihrt werden und ,.zurgegen-
seitigen unterstitzenden Koexistenz
aller Menschen" beigetragen wer-
den. Sie wird so dringend gebraucht
in unserer gefahrvollen, verquickten
und komplizierten Gegenwart. Wir
wollen zusammenhalten, damit wir
weiterleben. Diese Welt kann nur
durch gegenseitige Verstandigung
und Achtung vor dem Nachsten wei-
terbestehen.

Der Ausrichter dieses UMEM-Kon-
gresses, mein Freund Jénos, stellte
in einer wohlangelegten Rede zu-
néachst einen der berlihmtesten Dich-
ter seines Vaterlandes, Laszlo Ne-
meth, vor. Urspriinglich Arzt, zeich-
nete er sich vermutlich wegen einer
disziplinierten Sehweise infolge des
geschulten Medizinerauges aus.

Nachdem Professor Hankiss ge-
schickt die Aufmerksamkeit der
Horer auf dle Geschichte Ungarns
gelenkt hatte und uns Auslander mit
der Mission seines Vaterlandes als
Bollwerk gegen die Hunnen, Tataren,
und Tiirken, sozusagen als Retter
Europas, vertraut gemacht hatte,
schloB er mit der Mahnung: ,Wir
milssen uns entscheiden, ob das
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Leben, in dem wir jetzt stehen, posi-
tiv oder negativ veriaufen soll. Wir
milssen die Angst austreiben und
Hoffnung séden, Verstandnis wecken
und MiBtrauen jatenl Die Aussage
der Dichterdrzte mdge die Kraft be-
sitzen, alle Vlker aufzuritteln und
alle Gutwilligen aufzurufen, I|deale
auf den Sockel zu stellen flir eine
Hoherentwicklung zu echten Zielen,
nicht nur der Zivilisation, sondern der
Ethik der Menschheitl

Heile Seele — heile Welt.”

Zwei Vortrage aus etwa 30 mdchte
ich als Besonderheiten hervorhe-
ben, zwei Schwelzer in deutscher
Sprache: ,Die Aussteiger” von
Gschwend, hochaktuell und hdchst
kiinstlerisch durchgefiihrt.

LDienst und Pflicht, eine kleine
Sprachschau” von Frau Shmerling,
eine vergleichende Studie iber Wér-
ter, WortstdAmme, Laute — Umlaute,
vilkerweite Zusammenhinge von
Silben, Ausdriicken von Finnland
dber indogermanische, hebraische,
Entwicklungen von der Ursprache
bls heute: GewiB flir Menschen, die
sich mit Literatur, mit der Letter be-
schaftigen, elne wesentliche Berei-
cherung.

UnvergeBlich wird uns eine Fiihrung
~0hne Kutsche® durch die Umge-
bung unseres Aufenthaltes In kiinst-
lerischen Bildern mit dem Foto sein,

...cian alle leben

Postscheck Koin 500 500-500

von Kollegen Timar aus Veszprem.
In einem spéteren Beitrag hat er sein
kunstgeilbtes Auge durchs Mikro-
skop blicken lassen; phantasievoll,
phantastisch, die Schnitte, Nahrbé-
den, Mikroben. Nicht nur der mensch-
liche Kérper ist schén, sondern auch
seine kleinsten Teile, seine Zellen
und deren Kolonien,

Viele Arztschriftsteller befaBten sich
mit Lebenstdufen, historischen
Schilderungen, Personenbeschrei-
bungen, philosophierenden Betrach-
tungen. — Erwahnenswert ware
noch Dimopoulos ,L’artiste médecin
dans la littérature” und Bernard
Schmitts ,,Eugéne Sue“, der hoch-
gestellte Vagabund vom 19. Jahr-
hundert und die individueil bearbei-
tete Geschichte der Prasidentin Ma-
dame de Miomandre ,Judicieux
exercice de lindulgeance”, eine
nicht gerade fiir ,Hdhere Tochter”
geeignete Lesung.

Aus einer der Communications ein
bemerkenswerter Satz: ,Der Arzt
mit allen Kenntnissen der Medizin
geriistet, auch in Psychologie, der
zudem noch die Kunst auf sein Pa-
nier geschrieben hat, wird von sei-
nen Kranken geachtet und geehrt
werden."

1983 findet der UMEM-KongreB in
Ascona (Schweiz) statt, Ende Sep-
tember, anfangs Oktober, und steht
unter den Themen:

1. Monde deshumanisée, vie sans
amour

2. Créativité, paradis artificie — Al-
cohol drogue

3. Quatre cultures — une nation
(Schweiz)

4. Communications libres

Erneut wurde ein Antrag des Gene-
ralsekretars angenommen, nadmlich
die Vortrdge nicht zu sehr wissen-
schaftlich, phllosophisch, historisch
auszuarbeiten, sondern mehr zu
versuchen, sie literarisch und kiinst-
jerisch zu gestalten, denn wir sind
von Beruf weder Philosophen noch
Historiker, noch Pseudowissen-
schaftler, sondern der Literatur ver-
bunden und den schénen Kiinsten
verhaftet.

Zweimal lasen wir in der Runde
{table ronde), um unsere elgenen
Gedanken, Ergiisse und Werke den
anderen darzubieten. Von dem
Polyglott-Schmitt, seit elner Woche
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Trager des Verdienstkreuzes Erster
Klasse der Bundesrepublik Deutsch-
land, fein geleitet und prachtig liber-
setzt, lasen von den 16 Deutschen.
Bednara, Binger, Engelke, Geue,
Ladisich, Schnellen, Wilberg, Rott-
ler Gedichte, Kurzprosa unterschied-
licher Pragung und Wirkung.

Abschied bedeutet immer ein biB-
chen Leiden und Melancholie. Nach
dem Festabend stehe ich sinnend
auf dem Balkon vor meinem Zimmer
und schaue hinaus auf die riesige
Wasserfliche des Plattensees. An
einen Ausspruch denke ich, unserer
dltesten Consoeur aus Budapest:
~Anfangs weiB man nicht, wohin mit
all der Kraft. Spéter kann man kaum
etwas rechtes mit der teuer erkauf-
ten Erfahrung anfangen.”

DrauBen steht einer am Ufer, ver-
schwommen, ganz still. Ein Beter?
Ein Gribler, wie ich? Einer der
Fischer von Tihany?

Falls sie den riesigsten Fogasch an
Land ziehen, empfinden sie das als
Gliick. Sie sind aber weise genug,
nicht zu weinen, wenn es nur ein
kleiner sein sollte. Sie nutzen ihre
Starke In den Riemen und beim Aus-
, werfen der Netze. Oder wenn diese
schwer geworden sind von einem
reichen Fang. Heil Petril

Jener Einsame wartet immer noch
geduldig, gelassen auf die Gunst
eines Gottesl

Eine Sternschnuppe fallt in den Ba-
laton. Was glaubst du, was ich mir
gewiinscht habe?

Anschrift des Verfassers:

Dr. mad. Alfrad Rottlar, VirchowstraBa
7/, 8500 Nimbarg 10

Kongresse — Aligemeine Fortbildung

70. Fortbildungsveranstaltung des Regensburger
Kollegiums fiir drztliche Fortbildung

vom 12. bis 15. Mal 1983

Jahresvorsitzender: Professor Dr. H. Schadewaldt, Diisseldorf

Donnarstag, 12. Mal 1983

Im historlschen Relchssaal des Alten
Rathauses

20.00 Uhr:

Festvortrag: ,Gesetz und Zufall bei der
Entstehung des Lebens”

Professor Dr. Dr. h. €. M. Eigen, Gottingen

Fraltag, 13. Mal 1983

Hyperionla — Hypotonle, nava Erkennt-
nissa und heutiger Stand der Therapie

Tagesvarsitz: Professor Dr. E. Weber Hei-
delberg

Vortragssaal: Stadttheater, Bismarckplalz

9.00—18.00 Uhr:

BegriiBung durch den Jahresvorsitzenden
und Erdffnung der Ausstellung
Einflihrung

Professor Dr. E. Waber, Heidelbarg

Der Nutzen der Hochdruckbehandlung —
Aktualla epidemiologischa Ergebnissa
Professor Dr. B. Krdnig, Triar

Naua Erkenntnisse dar Blutdruckregu-
lation als Grundlaga dar Hypertoniebe-
handlung

Protassor Dr. M. Anlauf, Essen

Die Langzaittharapia dar Hypertonia

Erwaiterte Mdoglichkaitan durch neua
Antihypertensiva
Dr. J. Mann, Haidelberg

Ein neuas Prinzip In dar Behandlung von
Hyparionie — Hemmung das Angiotan-
sin-Konvarting-Enzyms

Profassor Dr. K. O. Stumpa, Bonn

Aktualislertes Stufenschama

Professor Dr. H. Holzgreve, Miinchen
Rundtischgesprdch: . Vorstellung von
Problamtéllen aus der Praxis durch dia
Referenten”

Hypotonia — aina dautscha Krankheit?
Dia Grundiagen — Definition, Physiolo-
gia und Diagnostik in dar Praxis
Professor Dr. T. Bracht, Bonn

Sinnvolla Therapia durch Bericksichti-
gung pathophyslologischer Oberlagun-
gen

Protessor Dr. H. Hangstmann, Bonn
Gafahren durch hypotona Ragulations-
stérungen beim Kind

Privatdozent Dr. D. Lang, Ulm

Risiken durch Hypotonie im Alter
Privatdozent Dr. B. Garnier, Fribourg
Rundtischgasprach: .Fragen aus dar
Praxis" -- Baantwortung dar elngagange~
nen Fragen zum Thama des Tages
Gesprachslaitung: Professor Dr. E. We-
bar, Heldelberg, unter Mitwirkung dar
Referantan des Tages

9.00—17.00 Uhr:

Laborseminar

Naues im rationallan Labor In Praxis und
Klinik

Ort: Ragensburg, Haldplatz &/1, Thon-
Dittmer-Haus/Riickgebauda
Garatabaratung am Informationsstand
parallal zu den Vortragen
Wissenschaftlicha Laitung: Dr. F. Kanter,
Mannheim

(ausfiihriiches Programm bitta anfordeml)

/

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

Qi

PROSTAMED"

Nebenwirkungsfreia Langzaittherapie prostatischer
Erkrankungen, Besserung der Kongestionsprostatitis und
der Miktionsbeschwarden. Steigerung des Urcflow,
Reduziarung des Resturins,

Bahandlung vor und nach Operationen.
Zusammensetzrung: Kurbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl
0,2 g, Extr. fl. Solidago 0.04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g,
Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad0,5g.

Doslerung: 3mal taglich 2 - 4 Tabletten einnehman.
Handelstorm und Prelsa (incl. MwSt.): 60 St DM 8,45;
120 St DM 14,48; 360 St. DM 34,78.

Dr. Gustav Kieln, Arznelpflanzenforschung,
] 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Semstag, 14. Mal 1983

Der sulzidale Petlent — Vorsorge,
Ditferentleldlegnose, Nachsorge
Tagesvorsitz; Professor Dr. H. Hipplus,
Miinchen

Vortragssael: Stadttheater, Bismarckpletz

©.00—13.00 Uhr:

Einfithrung

Professor Dr. H, Hipplus, Miinchen
Rechtsmedizinische und juristische Ge-
sichtspunkte

Protessor Dr. W. Spann, Miinchen
Suizldalitat eus psychietrischer Sicht
Protessor Dr. H. J. Bochnik, Frankfurt
Epidemliologie der Suizidalitat
Privetdozent Dr, R. Welz, Heidelberg
Suizldhandlungen bej e!ten Menschen
Professor Dr. H. Lauter, Miinchen
Suizidhandlungen bei Kindern und Ju-
gendlichen

Professor Dr. G. Nissen, Wiirzburg
Toxikologie gebrauchlicher Suizidmittef
Professor Dr. W. Forth, Minchen
Méglichkeiten und Grenzen der Suizid-
verhitung

Professor Dr. W, Példinger, Wil

14.30—-16.00 Uhr;

Wissenschaftiicher Fiim: .Die vasospa-
stische Angina“

Firma Bayer AG, Leverkusen
Rundtischgespréch: ,Fragen aus der
Praxis* — Beentwortung der eingegenge-
nen Fragen zum Theme des Tages
Gespréchsleitung: Professor Dr. H. Hip-
pius, Miinchen, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages

16.30—-18.00 Uhr;

Pharmako-Thereple-Konsfflum: ,Kalzium-
entagonisten, ein neues Prinzip zur Be-
handlung der Angina pectorls, Hyper-
tonie und Arrhythmie*

Gesprichsleitung: Professor Dr. K. Greeff,
Disseldort

15.00—18.00 Uhr:
Péadletrischer Nechmittag

Leitung: Professor Dr, A. Windorfer, Er-
langen, Dr, W. Schmidt, Regensburg

Durchfallerkrenkungen beim Kind mit be-
sonderer Bericksichtigung der diéteti-
schen Theraple

Professor Dr, O. Braun, Pforzheim

Zur Problemetlk der leichten Hirnschiadl-
gung und des hyperkinetischen Syndroms
Protessor Dr. G. Neuh&user, GieBen

Ort: Haidpletz 8/Il, DAf-Auditorium, Re-
gensburg
9.00—17.00 Uhr:

Laborseminar
— slehe Freltag, 13. Mai 1983 —

Sonnteg, 15. Mal 1983

Aktuefle Himetologle

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. D. Waller,
Tdbingen

Vortregsseal; Stadttheater, Bismarckpfatz
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9.00-13.30 Uhr:

Die Bedeutung monoklonealer Antikérper
tir Diegnostik und Theraple in der Hama-
tologle

Dr. C. Miiffer, Tibingen

Akute Leukdamien — moderne Therepie-
konzepte einschlieBlich der Knochen-
markstransplantation

Privatdozent Dr. P. Ostendorf, Tibingen

Myeloproliferetive Syndrome — Petho-
physiofogie und Therapie

Protessor Dr. K. Wilms, Wiirzburg

Neue Vorstellungen zur Virusgenese
maligner Erkrankungen

Professor Dr. H. Zurheusen, Frelburg
Mafigne Non-Hodgkin-Lymphome — mo-
derne Therapiekonzepte

Professor Dr. G. Brittinger, Essen
Lymphogrenulometose — moderne Thera-
piekonzepte

Professor Dr. D. Huhn, Miinchen
Rundtischgesprach: .Fragen aus der
Praxis* — Beantwortung der elngegange-
nen Fragen zum Thema des Tages
Gespréachsleitung: Professor Dr. H. D
Waller, Tabingen, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages

Auskuntt und Anmeldung:
Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg,
Telefon (0941} 507-2183

Tagung der Deutschen Verelnigung
zur Bekdmpfung der Viruskrank-
helten e.V.

em 11. Mal 1983 fn Miinchen

Leitung: Professor Dr. F, Deinhardt, Pro-
tessor Dr. H. Spiess, beide Mdnchen
Thema: Impfung gegen Hepatitis B: Er-
tehrungen zehn Monate nach der Zulas-
sung und Voraussage fiir die Zukunft

Auskunft:

Dr. J. Abb, Max-von-Pettenkofer-Institut
fir Hygiene und Medizinische Mikrobio-
logie der Universitat MiOnchen, Petten-
koterstraBe 9 a, 8000 Miinchen 2, Telefon
(089) 533401 oder 539321

1. Internaticnales
Chemotheraple-Symposion
vom 6. bls 10. Junl 1983 In Niirnberg

Elnwéchiger intensiver Semfnarkurs, auf
dem elle wesentlichen Gebiete der inter-
nistischen Onkologie vorgetregen und
diskutiert werden.

Auskuntt:

Professor Dr. W. M. Gallmeler, Klinlkum
Ndrnberg, 5. Medizinische Klinlk, Flur-
straBe 17, 8500 Nirnberg 90, Telefon
{0911) 398-2805 oder 398-2803

Bayerische Akademie

Telle ebsolviert werden.

straBe 3, Miinchen 22

Minchen 2, Telefon (089 23911

Auskuntt:

flir Arbeits- und Sozialmedizin

1. Weiterbildung fiir die Erlangung der Gebietsbezeichnung ,Arbeltsmedi-
zin® bzw. der Zusatzbezeichnung ,Betrlebsmedizin”

B-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 20. Junl bis 15. Jull 1983
C-Kure fiir Arbeltsmedizin 3. bls 28. Oktoher 1983
A-Kurs filr Arbeltsmed lzin vom 6. Februar bls 2. Médrz 1984
B-Kurs fiir Arbefismedizin vom 25. Junl ble 20. Jull 1984
C-Kurs fiir Arbeltsmedizin vom 1. bls 26. Oktober 1984

2. EintOhrungslehrgénge in die betriebsarztfiche Tatigkeit
zum Erwerb der erbeitsmedizinischen Fechkunde nach § 4 Arbeitssicher-
heitsgesetz In Verbindung mit § 3 Unfallverhiitungsvorschritt , Betriebs-
arzte”. Zum Erwerb der erbeltsmedizinischen Fechkunde missen beide

E-Kurs |: vom 21. November bis 2. Dezember 1983
E-Kurs 1l: vom 16. bls 27. Jenuer 1984

Die Lehrgange sind gebihrenpflichtig. — Fiir die Teilnahme wird um recht-
zeitige schrittliche Anmefdung gebeten.

Tegungsort: Bayerische Akedemis fir Arbeits- und Soziafmedizin, Plarr-

Zimmerbestellungen: Verkehrsemt der Stedt Minchen, Rindermarkt 5, 8000

Bayerische Akedemie fir Arbeits- und Sozlafmedizin, PfarrstraBe 3, 8000
Minchen 22, Telefon (089) 21 84-258 und 21 84-260
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Gra[do 1983 — KongreB8-Kurort und kunsthistorische Perle an der
Adria

XXXLI. Internationaler FortbildungskongreB der deutschen
Bundesé&rztekammer und der Osterreichischen Arzte-
kammer — Lehrgang fiir praktische Medizin

vom 29. Mal bis 10. Juni 1983 in Grado
Leftung: Professor Dr. R. Haler, Wien, zusammen mit Dr, P, E. Odenbach, K&in

Grado, in der Buchf von Triesf eut einer Sandinsel zwischen efner unvergleichlichen
Lagunenlandschaft und dem offenen Meer gelegen, besticht durch seine herrliche
Lage und landschaftlichen Reize. Die Insel hef im Laufe der Jahre im Volksmund die
Bezeichnung .lsofa del Sole” (Sonneninsel) erhalten und wird dem auch vall gerecht.
Die bis euf den heutigen Tag hervorragend erhaltene malerisch-romantische Alfsfadf
weist alle typischen Merkmale einer charakteristischen antiken venezianlschen Klein-

stadt auf. Ein Spaziergang durch das alte Grado isf tir jeden ein unverge8liches Er-
lebnis.

Kostbare Basiliken und frihchristliche Denkméler — welche dbrigens auch im direk-
ten Umlend noch zahlraich vorzufinden sind — sind Zeugen einer majestatischen Ver-
gangenheif, in welcher Grado euch fiir eine gewisse Zeit Sitz des Pafriarchen war.
Noch heute erinnert das Tragen von Mitra und Bischotsstab des Geistlichen der Basl-
lika von Grado en dlese kirchliche Vormachltsteilung der Insel.

Bereils Im Jahra 1892 erhielf die Insel die offizielle Anerkennung als Kuror! und See-
bad. Seither entwickelte sich Grado dank der Heilkraff des Sandes und Meeres sowie
der hervorragenden klimatischen Verhiltnisse zu einem der meist besuchtesten Kur-
und Bedeorie an der adriatischen Kiiste, Das miide Meeresklima, beeinflut durch die
dalmatisch-istrianische Strémung, welche en der Kiiste Grados vorbeitlieBt, ist milder
als das der anderen westlich gelegenen Strinde, Die frische Luff im Sommer, wenig
Regen und der hohe Salzgehalf des Meerwassers ((iber 3,9 Prozent) sowie die inten-
sive Sonnenstrahlung machen die Insel zum idealen Autenthaltsort tir den Ruhe
und Erholung suchenden Kurgasf. Die vom Autoverkehr vollkommen freigehaltens
Kurzone gewahrielstef Spaziergangern reine, ozorwolle und steubfreie Luft. Dia erst
vor kurzem neu eingerichieten Kuranlagen mit Sandbédern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbad entsprechen den neuesten medizinischen Erkenntnissen und
stehen dem Kurgast unter standiger &rztlicher Kontrolle zur optimalen DurchiGhrung
der Kur zur Verfligung.

A. KongreBersfinung und Referat zur
Einlelfung

B. Haupltreferate, Podlumsgespriche und
Kollogulen

1. Gesundheits-, Sozial- und arztliche
Berufspolitik (Professor Dr. Sewering)

2. Anerkannfe Methoden der Krebsthe-
rapie

3. Therapie der Hodgkin-Lymphome
4. Theraple der Non-Hodgkin-Lymphome
5. Allgemeine Grundsitze der Matasta-

sentherapie — Krebsnachsorge als allge-
meine arztliche Aufgabe

6. Die integrierte Behandlung des
Mammakarzinoms |

7. Die Integrierte Behandlung des
Mammakarzinoms If

8. Schnell- bzw. Friihdiagnostik von Vi-
rusinfektionen

9. Das erworbene Immundefiziens-Syn-
drom — Operative Mogfichkeifen bel pri-
maren und sekundaren Lebertumoren:
Resektion und Transplantstion

10. Das maligne Melanom — Préaventiv-
diegnose, Frohdiagnose, Prognose

C. Seminare

EKG — Urclgie — Abbildende Diagnostik
bel Erkrankungen des Abdomens {Sono-
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grephle, Radiclogie-Endoskopie, Nuklear-
medizin mit praktischen Ubungen zur
Sonographie) — Neurciogie und Neuro-
chirurgie — Nuklearmedizin — Moderne
Aspekte von Schilddriisenerkrankungen
— Sportmedizin mif praktischen Obungen
— Laborseminar mit Praktikum — Onkolo-
glsche Therapie — Ausgewihlte Kapitef
aus der internen Medizin — Psychlatrie —
Biologische und klinische Bedeutung der
Tumormarker — Pneumologie — Derma-
fologie — Ophthalmologia — Moderne
Therapie von Lebererkrankungen: Inter-
nistische und chirurgische Aspekte — HNO
— Rechtsmedizin — Padiatrische Frage-
stunde — Virusimmunofogie — Gynékolo-
gie und Geburishiife — Infektionskrank-
heiten

D. Verschledene Veranstalfungen

Vortrag ,Schulmedizin und eltemnative
Heilverfahren in der &rztlichen Praxis“
— Podiumsgespréach .Wo steht die Krebs-
therapie heute 7“ — Berufspolitik in Oster-
reich — Wissenscheftliche Filme gemas
Sonderprogramm — Beslichtigung der
Kuranlagen von Grado

Auskuntf und Anmeldung:

KongreBbiiro der Bundesarztekammer,
Postfach 410220, 5000 Kéin 41, Telefon
(0221) 380356

Nottall- und
Katastrophenmedizin 1983

Fortbildungsseminar fir die Arzte Bayerns
und die Sanifétsoffiziere der Bundeswehr

25. Mal 1983

Erste arztliche Hilfe beim Verkehrsunfall
— Katastropheneinsatzplane fir Zivil-
krankenhauser — Unfalichirurgische Pro-
bleme beim Verkehrsunfall

29. Junl 1983

Fur und Wider zur Anfibiotikaprophylaxe
In der Katastrophenmedizin — Der uro-
logische MNotfall — Der nephrologlische
Noffall

Zeit: 15 Uhr s.1. bis 18.00 Uhr

Orl: Auditorium maximum der Sanitats-
ekademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Miinchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesérztekammer, Frau
Scheitzenhemmer, MihlbaursiraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 41 47-287

Xill. European Federation Congress
— International College ot Surgeons
vom 30. Mal bfs 2. Junf 1983 In Berlin

Auskunit:

Sekrefariat Professor Dr. F. P. Gall, Chir-
urgische Klinik und Poliklinik der Univer-
sitdf Erangen-Ndrnberg, Maximilians-
platz, 8520 Erlangen, Telefon (09131}
85-1

Sporttraumatologischer Kongre8
am 11./12. Junl 1983 In Miinchen

Veransfalter: Orthopddische Klinik der
Universitit Mdnchen mit Unterstitzung
des Bayerischen Sportarzteverbendes so-
wie der Arbeitsgemeinschaft der Ver-
bandsérzte im DSB

Thema: Das Sportlerbein

Beginn: Semstag, 9.00 Ubr —
Sonnfag, 13.00 Uhr

Ort: Klinikkum GroBhadern der Universi-
tat Miinchen, MarchioninistreBe 15, Miin-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Pidrringer, Ortho-
padische Klinik, Harlachinger SfraBe 51,
8000 Miinchen 90, Telsfon (089) 62111

Ende:

Fortbildungsveranstaltung der Abtel-
lung tilr Nuklearmedizin der Univer-
sitat Wiirzburg

am 22. Junl 1983 In Wirzburg

Thema: Neues und Bewdhrtes in der
Diagnostik von Schilddrisenkrankheiten
Ort: Woltskeelstuben der Festung Marlen-
berg, Wiirzburg

Auskunft:

Abteilung fur Nuklearmedizin der Univer-
sitdt Wirzburg, Luitpoldkrankenhaus,
Josef-Schneider-StraBe 2, Bau 9, 8700
Wirzburg, Telefon {09 31) 201-33€8 oder
201-3869 3
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8. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

em 25. Junl 1983 In Obereleufen

Verenstelter: Reglonales Foriblidungszentrum Obereligiu (Arztlicher Krelsverbend
Obereligéu), SchioBbergklinlk Oberstaulen In Verbindung mil dem Tumorzentrum
MOnchen und der Arbeltsgemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-

bek&impfung In Beyern e. V.

Leltung: Prolessor Dr, H. Ehrhert, MOnchen

Themen: Yortréige zur Dlegnostik — Theraple und Nechsorge maligner Erkrenkungen
— Onkologlsches Seminer mit prektischen Ubungen

Ort: Kurheus, Oberstaufen/Aligéiu

9.00~13.00 Uhr:

Perspektiven der Internistischen Tumor-
behandlung
Prolessor Dr. U. Fink, Miinchen

Wertigkelt von Tumormarkern HCG und
AFP bei Tumorerkrenkungen
Privatdozent Dr. K. Mann, Miinchen

Schmerzbekdmpfung bel Tumorerkran-
kungen
Prolessor Dr. A. Struppler, Miinchen

Progremmierte Nachsorge bel gastro-
Intestinalen Tumoren
Dr. K. Zellmann, Oberstaufen

Erkennung, Verlaulsbeobechtung und
Theraplekontrolle von Knochenmetasta-
sen durch das Skelettszintigramm bel
Mammakarzinom

Dr. G. Sondershaus, Obereudorf

Erkennung, Verlaulsbeobachtung und
Theraplekontrolle von Knochenmetasta-
sen durch das Skelettszintigramm bei
Prostatakarzinom

Dr. L. Schmid, Oberstaufen

Knochenmarktransplantation: Mogiichkei-
ten und Risiken in der Behendlung der
Leukédmien

Privatdozent Dr. H. J. Kolb, Miinchen

14.30-16.00 Uhr:

Methoden und Techniken in der hamato-
logischen Diagnostik (Mikroskop-Punk-
tion-Farbung-Befundung)
Dr. W. Klaubert, Miinchen

Afternetiv (14.30-16.00 Uhr)

Klinische Visite mit den Cheférzten der
SchioBbergklinik Obersteufen

Dr. M. Locher, Dr. V., Bryx!, Dr. L. Schmid,
Dr. K. Zelfmann und den Konsiliardrzten
des Tumorzentrums Mdnchen, Professor
Dr. H. R. Langhammer, Professor Dr. W.
J. Stelter, Dr, K, Possinger

Auskunft:

Arbeitsgemeinschalt zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpiung
in Beyern e. V., MlihlbaurstraBe 18, 8000
Minchen B0, Telefon (089) 4147-268

Strahienschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fachkunde im Strehlenschutz
geméag Rintgenverordnung (RGV)

Spezlelkurs bel der Untersuchung mil
Raéntgenstrehlen In zwel Tellen {(3.1.2 der
Richtlinlen) em 21./22. Oktober und
28./29. Oktober 1983 In Nimberg
Veranstalter: Radlologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Protessor Dr. E.
Zeitler)

Ort: Klinikum der Stadt Nimberg, Flur-
straBe 17, Nirnberg

Teilnehmergebidhr: DM 200,—

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

23. Bayerlsche Internistentagung
vom 18. bls 20. November 1983 In Miinchen

Themen: Aktuelle Probleme der Diagno-
stik und Theraple innerer Erkrenkungen
= Therapeutische Fortschritte bel Inneren
Erkrankungen — Prektische Onkologie

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e.V. Medizinische Abteilung |,
Stadtisches Krankenhaus, 8200 Rosen-
helm, Telefon (08031) 395296
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Veranstaltungen des Bayerischen
Sportéirzteverbandes

am 25. Junl 1982 In Regensburg
Oberpfalzer Tegung fiir Sportmedizin
Thema: Sportfliegen und Flugmedizin

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Peter, Kornmerkl §, 8400 Regens-
burg, Telefon (0941) 52106, und Dr. D.
Breitfelder, Regensburger Strae 12,
8412 Burglengenfeld, Telefon (09471)
5101

vom 1. bls 3. Jull 1983 In Erlengen
EKG-Kurs !dr Fortgeschritiene

Leitung; Prolessor Dr. W. Hilmer, Er-
lengen

Ont: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat
Erlengen-Nimberg, Maximillansplatz 1,
Eriengen

Auskunlt und Anmeldung:

Freu E. Bergmenn, Medizinische Poli-
klinik der Universitat Erlengen-Nirnberg,
Maximiliensplatz 1, 8520 Erlengen, Teie-
lon (09131) 85-3702 oder 85-3703

vom 18. bls 22. Jull 1983 in MOnchen

Welterbiidungskurs des Deutschen
Sportdrztebundes

Leitung: Dr. H. Pabst, Miinchen

Theme: Sportmedizin In Theorie und
Praxls

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pebst, Ebertstra8e 1, 8022 Griin-
weld, Telefon (089) 84 9626

vom 24. bis 30. Jull 1983 In Canazel
Hochalpiner Kurs

Leitung: Professor Dr. P,
Minchen

Thema: Medizin und Bergsteigen, Prak-
tikum des Bergsteigens

Bernett,

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Bernett, Institut far
Sporttreumetologie der Technischen
Universitat Minchen, Conollystra8e 32,
8000 Minchen 40, Telefon (089) 3 51 87 57

Kolioguium des [nstituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin der Uni-
versitit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e.V, Landes-
verband Siidbayern

em 16. Junl 1983 In MOnchen

Theme: Gefdhrdung durch Tropenkrank-
heiten bei der Entsendung in das Aus-
land (Professor Dr. W. Leng, Lelter der
Abteilung tir Infektions- und Tropenme-
dizin der Universitit Minchen)

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medlzinischen Universitatsklinik In-
nenstedt, ZiemssenstraBe 1/1l, Zimmer
251, Minchen 2

X. Foribiidungswoche fiir praktische
Dermatologie und Veneroiogie

vom 25. bis 29. Jull 19383 In Miinchen

Leitung: Prolessor Dr. O. Breun-Faico
unter Miterbeit von Professor Dr. G. Burg,
beide Minchen

Themen: Klinische Dermetoiogie — Pso-
riasis-Theraple — Kurs: Angewendte
Allergologie ,Kontaktekzem® — Die-Kli-
nik .Atople* — Therapeutische Neulgkei-
ten — Kurs: Andrologie — Dia-Klinik:
«Erkrankungen des Bindegewebes" so-
wie .Naevi und maligne Melanome® —
Veskulitis — Kurs: Physikelische Theraple
— Dia-Klinik: .Padiatrische Dermetolo-
gie" — Neuere Dermatosen — Kurs: STD-
Sprechstunde

Ort: Sheraton Hotel, ArebellastreBe 6,
Minchen 81

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariet der X. Fortbildungswoche fir
prektische Dermatologie und Venerolo-
gle, Prolessor Dr. G. Burg, Frauenlob-
streBe 9-11, 8000 Minchen 2, Telefon
(089) 5397622
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesdrziekammer
— Akademie fiir &rztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesarztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Mal/Junl 1983
13. bis 15. Mal
Psychotherapie, Raum Nirnberg

28. Mal

Psychotherapie, Minchen
28./29. Mai

Ergometrie, Bernried

18. Junl
Psychotherapie, Minchen

25. Jun|
Orthopéadie, Wiirzburg

Ergometrie

Ergometrie-Wochenende em 28./29. Mal
1983 In Bernrled

Klinische Abteilung Il der Klinik Héhen-
ried 1Ur Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern, Bernried

Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: Samstag: jeweils 9.30 Uhr -
Ende: 20.00 Uhr; Sonntag: jewsils 9.00
Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Das Programm umlaBt prektische Ubun-
gen in der Fehrradergometris, Vorfih-
rung eines Filmes Uber die Ergometrie
mit Diskussion, Prektikum im Kreisleuf-
lebor sowie folgende Referate: Einliih-
rung In die Methodik der Ergometrie —
Welche pethologischen Veridnderungen
kénnen EKG, Blutdruck und Herzfrequenz
bel ergometrischer Belastung eufweisen?
— Die Einschwemmkathederuntersu-
chung zur Erkennung einer gestdrien
Himodynamik des Herzens In Ruhe und
unter Belastung

Unkostenbeitrag: DM 100,— (einschlieB-
lich Kosten fiir die Mehlzsiten)}

Auskunlt und Anmeldung:
Sekretariat Dr. H. Hofmann, 8139 Bern-
ried, Telefon {08158} 24-210

Orthopédie

Symposlon ,Der retropetellare Knorpel-
schaden“ em 25. Junl 1983 In WOrzburg

Orthopadische Universitétsklinik, Kénig-
Ludwig-Haus, Wiirzburg

Direktor: Professor Dr, A. Ritt

8.30--12.20 Uhr:

Alter und Beruf — Biomechanik — Atio-
logie

14.00—18.00 Uhr:

Diagnostik — Therepie
Veranstaltungsort: KongreBzentrum eul
der Festung Marienberg, Wirzburg

Teilnehmergebihr: DM 30,— (l0r Assk
sten DM 20,-)

Anmeldung und Auskunft:

Sekretariat Prolessor Dr. W. Kiisswetter,
Orthopédische Universitatsklinik, Brett-
reichstreBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
{0931) 803-215

Psychotherapie

Analytleche Selbsterfahrungsgruppe an
zehn Semstegen (40 Sitzungen} In
Miinchen

Termine: 28. Mal, 18. Juni, 17. Septem-
ber, 22, Oktober, 12. und 26. November
1983

Leitung: Dr. W. Rei8, Minchen

Ort: Prexis Dr. W. Rei8, BauerstraBe 15,
M(inchen 40

Auskunit:

Minchner Arbeitsgemeinscheft 1ir Psy-
choanelyse M. A. P., BauerstraSe 15, 8000
Minchen 40, Telelon {089) 2715966

Balint-Gruppe (petientenzentrierte
Selbsterfehrung) vom 24, bls 26. Junl
1583 Im Reum NOrnberg

Leitung: Dipl.-Psych. Dr. S. Grdninger
Beginn: Freitag 20.30 — Ende: Sonntag
13.00 Uhr

Ort: Lerchenstra8e 6, Thelmissing
Auskunit:

Manchner Arbeitsgemeinschelt fir Psy-

choanalyse M. A.P., BauerstraBe 15, 000
Miinchen 40, Telelon (089} 2715966

Cholezystitis - Hepatopathien - Gastritis
Gastriselect®
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Wirtschaftsinformationen

Vorzeitig in den Ruhestand —

privat eine teure Absicht

Eine Verkiirzung der Lebensarbeitszait
als Mittel gegen dia hohe Arbeitsfosen-
zahl scheint eina Milchmadchenrechnung
zu seln. Wenn aus Stauarzahlern vorzel-
tig Rentnar werden, finanziaren sla ainer-
seits den Staat nicht mehr durch ibra
Abgaben mit, zahlan sia auch kaina So-
Zialversicherungsbeitraga mahr, nehmen
aber die Leistung der Rentenvarsicharung
triher efs kelkuletorisch geplent In An-
spruch.

Zudem sind ristige Rentner zu hoch lei-
stenden Schwarzarbaitarn prédestiniert.
So wiirden sie weltere Steuer- und Sozi-
alabgabenausfille varursachen. SchlieB-
lich dirfta so mancher friiher verlassene
Arbeitsplatz nicht mehr besetzt werden —
ganz ebgesehen von der wertvollen Ba-
rutserfahrung des alteren Mitarbeiters, die
den Unternehmen eher verforengeht.

Wie teuer der friiha Ruhestand tatséch-
lich ist, kdnnen Sia am Baispiel eines
Manschen ablesen, dar sich ihn selbst
finanzieran muB, eines Selbstandigen
odar Freiberuflichen. Wer belspialsweise
mit 65 an ein berufsstdndischas Versor-
gungswerk elnen Anspruch eut 3000 DM
Manatsrente hat, miiBte sich mit 2000 DM
zufriadengeben, wollta er seine Ruhe-
standsbezilga schon ab 60 in Anspruch
nahman.

Das Ist ein korrektar Abzug. Saine Hohe
ist nicht aftain durch fiint tehlande Jah-
resbeitrdge bedingt. Ein auBerordentlich
hoher Austall entsteht durch dan Zinsver-
lust des bis dahin engesammeften Kapi-
tals im nunmahr fehlanden halben Jahr-
zehnt.

Dazu eina Baispielrechnung: Eine monat-
liche Ricklage von 100 DM bringt baf
7,5prozantiger Durchschnittsverzinsung
nach 30 Jahran ein Kapital von
134 744,53 DM, sotern dia Zinsen jeweils
sotort wieder engelegt werden. Wenn Sie
die Sparperiode um 16,67 Prozent, nam-
lich von 30 euf 35 Jahre varlangern, staigt
das Ergebnis um €8 331,66 DM oder um
50,71 Prozent aut 203076,15 DM.

Von diesan 68 331,66 DM sind 61 078,95
DM odar 83,33 Prozent durch Zins und
Zinseszins zugawachsan. Dle relativ ge-
ringe Ditterenz von 7252,71 DM setzt sich
eus 60maf 100 DM Einzahlungen, insge-
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samt also 6000 DM, und 1252,71 DM Zins
und Zinseszins zusammen,

Wenn |hnen zur Verrentung anstelle von
203 076,15 DM nur 134 744,53 DM zur Ver-
fiigung stahen, waif Sia funf Jahre friher
In dan Ruhastand gehen wollen, badau-
tat das eina Mindarung um 33,65 Prozent.
Demnach ist also der Abschlag von der
Rente eines berutsstandischen Versor-
gungswerkes, den Ich anfangs nannte,
durchaus berechtigt. Die Versteuerung
der Ertrédge und des Vermégens habe ich
bei diesen Rachnungen nicht bariicksich-
tigt. Sie &ndern wohl etwas an dan abso-
luten Betrdgen, nicht aber an den Rela-
tionen, auf dia es hier fa im wasantlichen
ankommt.

Wenn Sia mit 80 Jahren tehlende
1000 DM-Renta durch den Kaut elner
Lelbrente bei ainer Lebensversicherungs-
geselischatt ersetzen wollan, missen Sia
rund 205 000 DM dafiir als Einmalbetrag
einzahlen. Dieser Betrag gilt unter der
Voraussetzung, daB Ihra Frau tint Jahra
Jinger als Sia ist, und sia Anspruch aut
60 Prozent Witwenrenta von dieser Leib-
rente haben soff.

Mit 65 kostet Sie elne Zusatzrente von
1000 DM monatlich bal glaichem Alters-
unterschled nur noch knapp 170 000 DM.
Bei 30jdhriger Vartragslaufzait bis zu
lhrem 60. Lebensjahr hatten Sle rund
85 000 DM insgesamt als Pramia aufge-
wendet. Bei Falligkeit des Lebensversi-
cherungsvertrages mit 65 und somit finf
Jahre langerer Laufzeit hatten sich die
Beitrage ladiglich zu knapp 61000 DM
summiert, Ihr Gesamtbeitrag hétte fiir die
Falligkeit mit 60 also 38,31 Prozent mehr
eusgemacht als fiir die Falligkait mit &5.

SchliaBlich werden Ihnan von ainer Leib-
rente 29 Prozent els steuerptlichtiges Ein-
kommen angerechnat, wenn Sie sie ab
60 beziehen, eber nur 24 Prozent, wenn
Sie sie von B85 an bekommen. Diesan
Unterschied von 20,8 Prozant zu Ungun-
sten der frihzeitigaren Rente missen
Sie fiir ainen Verglaich ebentaffs be-
riccksichtigan. An dlesem Baispfaf er-
kennen Sie den hohen ZuschuBbedarf
tir elne Lebensarbeitszeitverkiirzung
chne Abstriche en dar Rentenhdhe.

Horst Beloch

Eigentor

Mehr Selbstverantwortung Im Krenk-
heltstall will die private Krenkenversi-
charung durch Seibstbeteiligung en den
Kosten der ambufanten Bahandiung bis
zu einer bestimmian Hohe oder zu einem
bestimmten Prozentsatz und durch Riick-
arstattung von Baitrdgen anregen, wenn
die Varsicherung eln Jahr lang nicht in
Anspruch ganomman worden war.

Diasa baidan erfoigreichan Varfahren
eignen sich auch flir die gasatzlicha
Krankenvarsicharung, Anséiza fir aine
Selbstbatailigung sind durch dia Rezapt-
gebiihr, dan Kostenantail am Krankan-
haus- und am Kuraufenthalt, die Raga-
fung beim Zahnarsatz und bai Brillen
und Jetztlich auch dia Einschrénkung
von Arznaimittaivarschreibungen durch
die sogenannte Negativiiste schon ge-
machi.

Wer fiir pauschale Beitragsieistungen
den Anspruch auf pauschala Lafstungen
im Gasundheitswesen arwirb{, vermag
natirtich keinen Sinn fir die Kosten der
vieltdltigan Behandlung zu entwickein.
Und wer dia Folga einer Selbstbehand-
lung einas kleinen Wehwehchens nicht
als tinanzielle Erleichterung versplirt,
wird den Krankenschein als Passepar-
tout durch dia Praxis-, Apothaken- und
Krankanhaustiran waiterhin vorziehen.

Ausgerachnet alna private Krankenver-
sicharung biatat dia Ubernahme diases
Selbstbehalts zum gleichblelbandan Bei-
trag an. Sie durchkreuzt demit die Be-
strebungen fir die gesetzliche Krenken-
versicherung, die die privete als zutrég-
lich zur Anregung dar aigenan Verant-
wortung des einzalnen erkannt hat.

Wenn diasa Geselischaft — hoffentlich —
ain AuBenseiter bleibt, kann sfa die mo-
ratisch schiechten Risiken sammaln —
und niemand wird sia dashalb badauern.

Prosper

Kurz iiber Geld

KREDITE JETZT eufnehmen, denn mit
nennenswarter ZinsermaBigung Ist nicht
mehr zu rachnen.

DIAMANTEN TEURER um 3,5 Prozent fiir
ungeschliffena Schmucksteine. Viale Ju-
weliere verkeufan noch zum alten Preis.

BEf BAUHERRENMODELLEN auf arziel-
bara Miethdhe achtan. Sonst kompensiert
fehlander Ertrag spétar die vorangegan-
gene Steuerarmisigung.

VERSICHERT M AUTOREISEZUG und
aut der Fdhre durch efnen neuen Tarif
far Autos, Gepackanhénger, Wohnwagen
und Boote.
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Februar 1983 ")
(Zusammengestallt eufgrund der Wochenmaldungen)

Die Zehl der gemeldeten Salmonellosa-
Erkrenkungen nehm Im Februar ernaut
ab, nAmiich von 29 Im Jenuer euf 23 je
100 000 Einwohnar, jeweils auf ein Jahr
umgerechnat. Geringflgig haufigar tra-
ten im Barichtsmonet Erkrenkungen en

Virushepetitis euf, die Erkrankungszif-
fer stieg von 20 euf 21 je 100 000 Ein-
wohner. An Hapatitis B und Qbrigen He-
patitisforman arkrenktan etwes mehr,
en Hepatitis A etwas weniger Menschen
als im Vormonat,

Die Erkrankungsh&ufigkeit an Meningi-
tis/Enzephalitis ging im Februar leicht
zurdick, Auf 100 000 Einwohner entfielen
4, im Vormonat 5 Erkrankungen.

Neuerkrenkungen und Sterbefille In der Zeit vom 31. Jenuer bis 27. Februar 1983 (vorldufigas Ergebnis)

Maningitis/Enzephalitis Enteritis Infactioza Virushepalitis
andere Virua- nIFhI
Meningo- | poteriatie | Meningo- abriga Salmo- o0 Hepatitis Hapalitis Dot
Geblet l:okk".‘- Meninglti- anzaphall- Formen nellose i o A e bare und
aningitis ke il 1) Ff:;l::;‘g;'
E s | E{st | e [ st ] e [s|]e ist]e ist]ce]s E | st | E | s
1 2 &) 4 5 6 7 8 9
Otisrtayern al -l z2|[-]3at-|-]-]sl- 26 | — | 24 | = 35| o il e
Niedarbayern e s - — — - - — 24 -1 10 I - 8 — 4 - = -
Obarplalz - - 2 — - - 1 — 19 — 9 - 5 I - 3| - 5] I -
Obarfrankan - - 2 — 5 3 1 7 {0 5 - 4 — 5| - 6 —
Mittalfrankan 2 — 3 1 - | = 1 — 27 — | 23 — 9 e 14 1 4 pres
Untertrankan 2 — 1 = — | = = = 20| - 5 = i = 3 - 2 -
Schwaben 1 - - = - - 1 - 361 &= 1 = | | -] 11| - T [
aayern M s Tl & = rlca ksl =l S lnel-= il F e
Vormonat 8 -1 1 - 6 -] 13 l 1| 240 1] 93 - | 82 — { 66 - | 23 =
Monchan aletd R Ml R R e ORISR
Niornbarg - - 2 1 — l - 1 - 11] - 2 = 2 - 7 - 1 -
Augsburg — — = = = | = = I = 2 [+ = = 9 - 4 5 - -
Regansburg - - - - - - - - 2 [ -_ - — - — — - -
Werzburg - - - - - | - - l - 2 - 1| - 1 - - - —_ —_
Forth s e e o e RSE HECH S N R S B G T P PR
Eriangen — — - = - - - - 2 - 4 — 2 - 2 - - =
: - l J| ! ! L )]
Typhus Para- : Angeb Tokl-
i O SN e s [ T [ B [( 0 T f e | e
Gablet und € mose dacht
E|ls]E[st[e[slels]e[st]eE[st]e[st]eEis]e|[s]e]s 3
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
a7 (B T 1 1
Obarbayarn 2 I - - ] -112) =] 3 (Sl A S e Lo [Relle B RS N e {9 33
Niedarbayarn i Sl [Pt N ]\ sial e 1| — el GRS PR e e e s R -
Oberplalz G 2 R O SRR e 11 =] — | oot i et | PR IR o B o [ ] P 4
Oberfrankan - =} - e e Lpa=i == == ==l =i = s = 16
Mittelfrankan — — — - 5 l _ 1 - - | — 1| — S e - | -] - - 91 - 1
Unlerfranken _ —_ 2 I —_ - — 1{ — = = A p= - - &5 = e = = = 3
Schwaben =il =y 9 | - e bar- | -] - | = 2| ~| - | - = = -] - 20
eayarn B 2 —f@P ] B 1i— Bl Slepp =t s Lo Viat 21 77
Vormonat 1{ = 2 —| 42 ey 8 R M 7] ={ -] =1 1 I el B Bt BE 2 1 73
Manchen 2 —-| -} —- 7| - Do e e I -1 - -1 - | el Al e e e 1 1 3
NOrnbarg —_ - - — _ —_ —_ - — — — — — o - | — - — 1 — _
Augsburg — 1 —_ —_ | _ 3 | S = | - o | = et | = ok £ iy b AN et i i i)
Regenshurg -1 =-1-1 -1 - -] - | -1 -1 -1 -/-]-|-]- Bty el ROV e i
Worzburg - =] - | - - -] -7 -] - RN | PR e RO 7E S| [T e A i RIS ey e 2 il
Forth - =] = =] 4] =] 1| =] = =] = =} =} =] =} =] =] =] = - -
Erlangan Sl =l sl il =l =l ] el e e atclie sl s it o e L i -] - - 1
] | | ! |
Mmmml noch eln Sterbefail an i1n1l|.|anm In Oberbayern.
*} Baricht das Bayarischan Landeaamtes 10r Statistik und Oatanverarbeitung
E = Erkrankungan, ainachlia8iich der erst belm Tode bekannigawordenan Krankheitstatle, unter Auaschiuf dar Vardachtstélla.
5t = Starbetdila.
Uber Erkrankungan an Tuberkulose — ebenfalla nach dem Eundes-Seuchengesetz meldapflichtiy — wird gasondart berichtet {Jahrlichar 8aricht ,Dia

Tuberkulose in Bayarn®),

1) Entaritis infactiose Ghriga Forman, alnschliaBlich mikroblell badingter Lebansmittalvargiftung.
2) Tollwutverdacht: Verlatzung ainas Manschan durch ain tollwutkrankes odar -verdéchtigaa Tier sowia dia arQhrung eines solchen Tieres oder Tiarkdrpars.
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Bayerischss Lendssamt fiir Statistik und Datsnvsrarbeitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 4, Vierteljahr 1982

Sterbefille
Nr. der Todesursachen 1881 | 1982
ICD 1979") Vierteljahres- T
durchschnitt 4.Vierteljahr
001-139 Infektidse und parasitare Krankheiten . 205 213 234
darunter
011-018,137 Tuberkulose Insgesamt . 101 89 100
140-199 Bésartige Neubildungen . 6329 6508 6646
darunter
151 des Magens 977 975 994
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms 938 960 983
160-163 der Atmungsorgane i B 964 1032 1020
174 der weiblichen Brustdriisa . IR S g 526 5§59 542
179-182 [o) AT (o M U R e R R RN RE B b 225 221 248
185 der Prostata . . 332 333 325
200-208 Bdsartige Neublldungen des lymphanschen und hamatopoetl-
schen Gewebes . . 427 434 464
210-239 Gutartiga Neublldungen Carcinoma in situ, Naubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 467 487 508
240-279 Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Stérungen des Immunitdtssystems . ARt R 802 737 715
darunter
250 Diabetes mellitus g 679 611 618
280-289 Krankheiten des Blutas und der blulblldenden Organe 5 82 96 93
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . TR R o i 543 5§76 550
390-459 Krankheiten das Kralslaufsystems 15144 16016 15135
darunter
410 akuter Myokardinfarkt . . e AN, 3125 3358 3369
411-414 sonstige ischamischa Herzkrankheltan 5 1773 1958 1721
426,427 Herz-Relzleitungs- und Rhythmusstdrungen . % 342 394 332
428,429 Herzinsuttizienz und mangelhatt bezeichnete Herzkrankhelten 3359 3375 3117
430-438 Krankheiten des zerabrovaskularen Systems . = i 4568 4803 45867
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . VL 1891 1960 1762
daruntar
480-486 Pneumonie . 623 621 600
487 Grippe 27 8 11
466,490,491 Bronchitis . . . 591 634 496
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane 1633 1712 1720
darunter
531,532 Magan- und Zwdlffingerdarmgeschw(r 155 156 156
560 Darmverschlu8 ohna Angaba aines Emgeweldebruchs 65 75 78
5712,5, .6 Laberzirrhose . AE Sl e e 644 658 691
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheitan der Leber, Gallenblase und Gallenganga 309 311 317
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . H 579 585 527
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpiniera . 50 44 45
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und Im
Wochenbatt 3 5 1 6
680-73¢ Krankheitan der Haut, das Unterhautzellgewebes des Skelens
der Muskeln und des Bindegewebes . Y N 136 128 137
740-759 Kongenitala Anomalien . . 124 137 109
760-779 Bestimmta Schéadigungen, dia Ihren Ursprung In der Pennatal-
zeit haben . s 159 133 110
780-799 Symptome und mangelhaﬂ bszmchneta Todesursachen EnE 296 292 383
E8B00-E949 Unfalle g e PR RN o Py 1456 1467 1556
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfélla Iinnerhalb und au8erhalb des Verkehrs 660 651 732
E850-E869 Vergittungen . T e T L R R, A Gt e B TN 12 11 15
E880-E888 Unfalte durch Sturz. g 554 568 603
E950-E959 Seibstmord und Selbstbeschadlgung 610 554 571
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstiga Gawaltelnwukungan 49 59 57
Sterbefille insgesamt 30934 32095 31263

1) ICO Internetionale Klessitiketion der Krenkhellen, Verletzungen und Todesursachen.

Mitteilung des Seyerischen Landesamts for Stelistik und Oelenvererbeilung eus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Olesa stitzt sich euf die Angeben
Ober die Todesursache, die der Leichenschauerzt in der Todesbeschelnigung mecht. Aus ihnen wird nech von der Weltgesundheitsorgenisation empiohlenen

Regein des sogenennle Grundleiden, das am 8eginn einer zum Tode tohrenden _Keusalketta™ staht, berdcksichligt.
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Bsyerisches Lendesamt fir Statistik und Detenverarbelitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern 1982

Sterbefalle
Nr. der mannlich| weiblich|  zusammen
ICD 19791) Todesursachen o
Zaht d.Bevolk.
001-139 Infektidse und parasitdre Krankhelten. . . . . . . . . . 497 387 884 8.1
darunter
011-018,137 Tuberkulose insgesamt . . . . . . . . . . . . . . 257 109 366 33
140-199 Bosartige Neublldingen .. . . . . . [ . & v owi . 12813 | 13082 | 25895 236,2
darunter
151 des Magens . . oty el G St rjen 1942 1923 3865 35,3
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms B e e R e ek 1837 2008 3 845 35,1
160-163 RO AT TN "5 m N i e e e e i d 3315 657 3972 36,2
174 der weiblichen Brustdrdsa . . . . . . . . . . . . . - 2133 2133 37,32
179-182 e G T R e R e S T et — 961 961 16,8%)
185 der Prostata . . 1331 — 1331 25,49
200-208 Bdsartige Neublldungen des Iymphahschen und hématopoeti-
schen Gewebes .. . . . 308 858 1766 16,1
210-239 Gutartiga Neubildungen, Carcmoma In 3|tu Neublldungen
unsicharen Verhaltens, Neubiidungen unbekannten Charakters 819 1083 1902 i74
240-279 Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stofftwechselkrankheiten,
Stdrungen des Immunitatssystems . . . . . . . . 4 1078 1810 2 888 26,3
darunter
250 Diabetes mellitus . . . S S 891 1549 2 440 22,3
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbndenden Organe a3 130 178 308 2,8
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . L ot B, W 1145 1088 2233 20,4
390-459 Krankheiten des Krelslaufsystems iR ek gl SOe AR R R S0 26704 | 32959 | 59663 5443
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . . . A P ST S R e, 7994 4865 | 12859 117.3
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhelten S s i 3182 3708 6890 62,9
426,427 Herz-Reizleitungs- und Rhythmusstérungen. . 753 620 1373 12,56
428,429 Herzinsuffizienz und mangeihaft bezeichnete Herzkrankhellen 4477 7980 | 12457 1136
430-438 Krankheiten des zerebrovaskularen Systems . . . . . . 6887 | 11197 | 18084 165,0
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 419 3071 7262 66,3
darunter
480-486 T g e R R e A A L R S 1114 1489 2603 23,7
487 GUeom. ol i S e S et Ul o St ol SRR SRS e e s 14 25 39 04
466,490,491 Bronchitis . . . . T Ry ST ) B 1472 590 2062 18,8
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane S B e 3800 2913 6713 61,2
darunter
531,532 Magen- und Zwbiffingerdarmgeschwir . . ik 364 280 644 59
560 DarmverschiuB ohne Angabe eines Elngeweldebruchs P 114 214 328 3,0
571.2,.5,.6 A I O e s T O s e bl e e SR 1839 757 2596 23,7
570,R.v.571
1.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Galiengénge 603 608 1211 11,0
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschiechtsorgane . . . . . . 1093 1021 2114 19,3
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . 79 93 172 1,6
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett . . — 21 21 18,04)
680-739 Krankheiten der Haut des Unlerhautzellgewebes des Skeietts
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . 145 396 541 49
740-759 Kongenitala Anomalien . . 225 219 444 41
760-779 Bestimmte Schadigungen, die lhren Ursprung |n der Permalal-
zeit haben . . A 278 215 493 4,5
780-799 Symptome und mangeihaft bezelchnele Todesursachen R 456 834 1290 11,8
E800-E949 REI IR B S s e e A, e e e T T R R 3493 2398 5891 53,7
darunter
EB10-E825 Kraftfahrzeuguntélle innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 2030 722 27562 25,1
E850-E869 R I e e S NGl fipe S Rl e SR e B 29 19 48 04
E880-EB88 Unfélla durch Sturz. . . S e R i 808 1405 2213 20,2
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschédlgung EreT It NN 1626 841 2 467 22,5
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltemwwkungen N S 147 111 258 2,4
Sterbefdiie insgesamt 59548 | 63485 123033 | 11224

1) ICO Inlernationale Klessifikation der Krenkhellen, Verletzungen und Todesursachen. — 2) Auf 100 000 der welblichen Bevolkerung. — 3) Aut 100 000 der mannh-
chen Bevdlkerung. — 4) Aut 100 000 Lebendgeborene.

Miltellung des Beyerischen Lendessmies tar Slelislik und Ostenverarbeltung eus den Ergebnissen der Todesursachensletistik. Oiese siaizt elch suf die Angeben
tiber die Todesursache, die der Leichenscheuerzt in der Todeebeschelnigung macht. Aus ihnen wird nech von der Weltgesundheitsorgenieetion empfohlenen
Regeln des sogenennle Grundleiden, des em Beginn einer zum Tode fihrenden .Keusalketle® steht, berOcksichligt.
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Anzelge

8122 Penzberg — Postfach 1148 — ® (08856) 4050

24-Std.-Telefon-Service O (08856) 4050 %30

An alle Arzte, die réntgen!
'y o = ry Monitor-Flime
Argert Sie die neue GOA?
Dann wihlen Sie die richtiga Verbindung: Polarold
wenn Sia sparen wollen, 8 0 88 56 / 40 50 "ad’vi': ::el:ﬁr::ahung
ohne auf Qualitit zu verzichten R
Typ 667 DM 11.65
7‘*‘""9' Typ 611 DM 11,65
[ H - - an . - M ¥
Netto-Preisliste Meine Garantie fiir Sie: A S
aa = e L szlst;per ;(:aot;znel(ogtglnezlll(:non)
keine Re-lmportware  keine i = 25 g .8 2Kess,
R 0 ntge nfl I m e keine Kurzldufertiime keine Nebenkosten Xa,““‘" o il
Stand April 1983 Austansdh- Agla
AGFA ;{km,,! Scopix CR3 18 x 24 173
Curlx RP1 IMm FuJl Scopix CR3 20 x 25 205-
DU PONT Typ RX Al Du Pont
Cronex 2 + 4 Typ R MEDIX- = MRF 31432 18 x 24 173.—
KODAK Typ XD SAKURA RAY 90 gegen MRF 31+32 20 x 25 205,
X-Omat S Typ A ‘N‘u" Kodak
Film- Abnahme Abnahme Abnahme Abnahme NM8 18 x 24 173
Format 500 Blatt | 100 Blatt | 500 Blatt | 100 Blatt | 500 Blatt | 100 Blatt | 500 Blatt | 100 Biatt p‘kﬁﬂl!‘ NM8 20 x 25 205
13x18 | 68-| 70-| 63| es-| s0-] 61| 48~ | a9- . .
18 x24 | 118~ | 122- | 109~ | 112- | 109~ | 112- | 80~ | 91~ preise CRT7 18 x 24 150~
24 x 30 | 197~ | 203,- | 181, | 187.- | 181~ | 186~ | 153 | 157 - anf CRT7 20 x 25 189~
15 x 40 | 178,- | 178~ | 164,- | 164~ | 159~ | 164~ | 133.— | 136.= Sakura
20 x 40 | 236 | 236~ | 217~ | 217~ | 212~ | 218~ | 182 | 187~ .ﬂnlnigc TypC 18 x 24 139
30 x 40 | 328,- | 338,- | 299, | 300.~ | 299~ | 308.- 255~ | 261, - TypC 20 x 25 165~
40X 40 | 485~ | 409 | 430~ | 483~ [ 405~ 417~ 360~ 368~ (alle
35 x 35 346,- | 357- | 319~ 328,- | 319~ 329~ | 271,- | 277~
35 x 43 | 419 | 432~ | 385- | 398~ | 385.- | 397~ | 320~ | 330.- Fabrikale) f Ummhalf;:x'ﬁk #iclied
Alla Preisa netto per 100 8latt. Praise far andere Filme und Formate auf Anfrage. EEG.ECG,EMG, + oef;b"'“an'on.
{Sonogel-Werksvertr. fir Bayern
+ Ba.Wi.)
wa . - . 10 Ltr. Cubltainer 69.—
Rontgen-Chemlkallen Filmtaschen 085itr.Fl. 12xp.K. 960
Entwickler 0.25-Ltr.-Fl. 12xp.K. 4.980
ADEFO  Adeforoll 2x201 DM 129.— Hir Natron 90 Natron 120 Flaschenwarmer fir 0.85 98—
Adefoflex 2x20i DM 132.— Fiim- + Pergamin Flaschanwarmer fiir 0.25 93.—
Adevovit 9o 2x201 DM 122— Serr ot OM per OM per
Mediroll 1x20]1 DM 36— 1000 Stiick | 1000 Stiick
T-matic 10x25| DM 89— 13 x 18 66 ~— 76.—
. Wir llefern auBerdem zu erstaun-
AGFA G137 (2x50)far 2x201 DM 88— 18 x 24 89— | 110— "c',: gﬁng',‘ge‘; imny
G138 (2x51) far 2x201 DM 88— 20 x 25 106.— 125— .
G 153 12x25] DM 85— 24 x 30 131 — 179.— Ultnl'al.-;chall-D’Lagnostlk-gnligclan.
G 150 (% x 5l) far 251 DM 43— 20 x 40 158, 205.— kMU t m?lat.ic:rtnera& l;mt\:(;k
DU PONT MD + Mix MD 2x201 DM 94— 30 x 40 197 — 255 — |::;rsnr$|:sc;:nenuggtesr;iber:-unlgs,
ROEIAK, - B8 Tk FHIRLPN 35 x 35 209.— 260.— anlagen Chemiémixer Strahlen-
TETENAL - Romniorol . TERRL M (O 35 x 40 220— 299.— schutzar'tikel. Praxlseir;richtungs-
Posi G 3O B 35 x 43 259 — 330— egensténde, Berufskleldun
Roentoroll 25 12x25i DM 73.— 40 x 40 oo 330— geg ! g
Roentoroll MIX 2x201 DM 81— : 2 u.v.a.m.
Roentoroll CA 1x20i DM 42—
DRUCKPREISE fiir schwerzen Absenderdruck Lieferungs- und Zahlungs-
B Mindestmenge: 1000 Stiick pro GriBe Konditlonen:
Fixier bel 1000 Stick DM 70— Bwidin:
ADEFO  Adefofix 2x20i DM 53— bel 5000 Stfick OM 45— netto + MwSt. — 2 9, Skonto
T-matic 10x251 DM 43— Tebellendruck und umfengreicher Setz bel Zahlung In B Tager: oder
AGFA G334 (1x5]) far 251 DM 24— bedingen einen Aufschleg 30 Taga netto
G 353 24x25| DM 99—
Aditan 1000 ccm DM 13— Kanftheng: Mindestauftragswert DM 300.—
DU PONT MF + Mix MF 2x20] DM 53— s Lieferzeit:
KODAK  RP X-Omat 2x19] DM 47— Lieferbar mit/ohne Klappe Innerhalb 24 Stunden eintreffend
TETENAL Superfix MRP 2x201 DM 53— (ungummiert), an Brelt- oder bei Versand ab Lager
Superfix MRP 61 DM 9.— Schma'fseﬂe-d Lisferang:
Superfix 25 12x251 DM 44— Preise fur andere 1
Superfix MIX 2x20i DM 48— Formate und Oualitaten auf Anfrage, ggng: :Istf);eﬁ{zl:lsftragswert
-5 Ausnahme:
ADOLF HAVERKAMP NACHF o o
= Adefo ab DM 200.— frei Statlon
SUSi SCHMITT-HAVERKAMP Du pont-Chemie unfrel
Arzte- und Krankenhausbedart ~ Rontgen-8edartsservice

24-Std.-Telefon-Service O (08856) 4050 %33




Schnell informiert

Buchbesprechungen

Vernichtung von Behendlungsunterlegen

In Heft 10/1979 des ,Beyerischen Arzteblattes® wurde die
Arzteschaft deriber Informiert, daB des Bayerische Rote Kreuz
Arzten Im Rahmen seiner Altpeplerverwertung die zuver-
lissige Vernichtung der Unterlagen {iber die Untersuchung
und Behandlung von Patienten nach Ablauf der Aufbewah-
rungsfrist (zehn Jahre nech AbschluB der Behandlung) an-
bietet. Die ebsolute Vertreulichkeit der Ubernommenen Unter-
lagen wird voll gewdhrt. Die sichere Vernichtung erfolgt durch
Shreddern. Aut Wunsch wird eine Vernichtungserklarung eus-
gestellt. Auskinfte {iber Anlieferungs- bzw. Abholstellen ereilt
das Bayerische Rote Kreuz, Teleton (0B9) 2373217,

Dariiber hinaus bestiinde auch noch die Maglichkeit, Firmen,
die Altpapierverweriungen vornehmen, die nicht mehr auf-
zubewahrenden Unterlagen zur Vernichtung zu Gbergeben.
Dabei muB aber immer der Datenschutz beriicksichtigt wer-
den, d.h., daB die Firmen die ebsolute Bericksichtigung des
Datenschutzes sicherzustellen haben und dies dem Arzt
gegeniber dokumentiert wird.

Beziglich der Verwertung von Réntgentilmen dirten wir die
tnformation in Heft 10/1982 des ,Bayerischen Arzteblettes”
wiederholen. De Réntgenfilme einen hohen Silbergehalt ent-
halten, sollten die Filme bzw. Bilder der Silberriickgewinnung
und gleichzeitigen Vernichtung durch Verwertungsbetriebe
zugefihrt werden. Im Verzeichnis des Bayerischen Landes-
amtes fir Umweitschutz ist dabel genau eufgefiihrt, welche
Firmen gebrauchte Rontgenfilme abnehmen.

In diesem Zusammenhang Ist derauf zu echten, daB auch
Roéntgenaufnahmen einer zehnjahrigen Aufbewahrungsfrist
unterliegen (§ 11 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns)
und erst danach zur Vernichtung freigegeben werden diirfen.
Selbstversténdlich muB die Schweigeptlicht des Arztes euch
dabei durch eine schriftliche Erklarung der Verwertungsfirma
sichergestellt werden.

BLAK

Ratgeber tiir Petlenten

Zur Erleichterung der téglichen Arbeit des Arztes stellt die
Firma Merz + Co. kostenlos Aufsteller mit Patienten-Rat-
gebern zur Verliigung. Die ,sleben goldenen Didtregeln mal
vier* {Blutfett, Leber, Harnsdure und Galle) geben den Petlen-
ten Anleitung zu besserem Ernahrungsverhalten.

Kur und Erholung

Der Deutsche Caritasverband hat ein ,Verzeichnis der kathoti-
schen Kur- und Erholungseinrichtungen fiir Erwachsene ver-
oftentlicht, mit ausfilthrtichen Beschreibungen der katholischen
Erholungshelme, Kurheime und Kurkliniken. AuBerdem sind
die Anschriften aller Attenerholungsheime, Behindenener-
holungshelme, Famillenterienstiatten und Mittergenesungs-
heime Im Bereich der Caritas sowle els Anhang Erholungsein-
richtungen in Osterreich und in der Schweiz benannt.

Das Verzeichnls ist zum Preis von DM 5,40 beim Deutschen
Ceritesverband, Referat Statistik, Postfach 4 20, 7800 Freiburg,
Zu beziehen.

378

Endoskople dee oberen Verdeuungstrekies
Atles und Lehrbuch

Hereusgeber: K. Krentz/F.-F. Fraling/H. Jablonowski/U.
Schwarz, 2., neubearb. Autlege, 164 S., 348 melst farb. Abb,
geb., DM 148,—. Georg Thieme Verleg, Stuttgart.

Da die endoskopischen Untersuchungsmdglichkeiten des
oberen Verdeuungstrekies von praklischer Bedeutung sind,
wird mit diesem Buch ein groBer Interessentenkreis enge-
sprochen. Ausfihrlich werden hier tndiketionen, Methoden
und Grenzen der Endoskople dargestellt, wobel euch die még-
lichen Kompliketionen eingehend Beriicksichtigung finden.
Der spezielle Teil schildert die organbezogenen Einzelpro-
bleme der Osophago-, Gastro- und Duodenoskopie jeweils
unter Elnbeziehung der therepeutischen Endoskopie. Ein groB-
ziiglg eusgestatteter Atlasteil sorgt fir Anscheulichkeit, er-
leichtert die Orlentierung und leistet damit Hilfestellung fir
die Arbeit am Patienten in Klinik und Praxis.

Gestro-Duodenoskople
Grundiegen und Hinwefse Hir die Prexis

Hersusgeber: M. Poll, 185 S., 67 Ferb- und 68 S/W-Abb., 19
Teb., Kunststoffeinband, DM 138,—, edition medizin im Verlag
Chemie/Physik, Weinheim,

Dieses Buch behandelt die Grundlagen der endoskopischen
Diagnostik ebenso wie Fragen der Medikation vor endosko-
pischen Eingriffen, der Gerétewahl oder die Problematik der
Aufklarungspflicht gegeniiber dem Petienten. Besonderen
Wert gewinnt das Werk durch die gro8e Zehl seiner farbigen
Abbildungen, die die wichtigsten pathologischen Schleim-
hautver&nderungen im Magen und Duodenum zeigen und
anhand deren der diagnostische Nutzen endoskopisch ge-
wonnener Befunde demonstriert wird.

Die Hoffnung
g 18

Wir sammeln im Mai

Miittarganasungswark

8504 Stein b.NUmberg - Spendenkornten: Postscheck Nimber 5000
Dresdnes Bank Niimberg 1238000
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Lehrbuch der kifnischen Akupunktur

Harausgeber: G. Stux/N. Stiller/R. Pothmann/A. Jayasuriya,
167 8., 68 Abb,, 1 Akupunkturselektor, geb., DM 64,—. Sprin-
gar-Verlag, Berlin—Heidafberg—New York.

Dia Autoren sehen dia Akupunktur als Erganzung der Schul-
madizin; im besondaren zur Einsparung von Medikamenten
und zum Einsaiz In der dritten Weft untar dem Motto ,Ge-
sundheit mit einfachen Mitteln*. Die Einfihrung in dia traditic-
nalla chinesischa Medizin und Philosophie wird durch neuere
wissenschaftliche Forschungsergebnissa erganzt. Nach kur-
zar Beschreibung dar Technik werden dia Meridiana mit den
Punkten, illustriert durch Obersichtszeichnungen, besprochen.
Dla wichtigsten Punkta sind deutlich hervorgehoben. Es folgt
eina Zusammenstellung der fir bestimmta Erkrankungen sinn-
voll zu stimulierenden Punkten. Das Buch spricht besonders
dan gaganiber dar Akupunktur kritisch aingestellten Arzt an
und gibt ihm eine guta Anleitung, um selbst Erfahrungen auf
dem Gebiet der Akupunktur zu sammein.

Dr. med. H. H. Israng, Bad Reichenhall

Sprechstunde: Depresslonen

Vartassar: Dr, A. und W. Huth, 128 S,, Paparback, DM 19,80.
Grafa und Unzer Verlag, Minchen.

Dia Autoren dieses Sprechstundan-Ratgebers sind Nerven-
&rzta sowie Psychoanalytiker mit langjahriger Ertahrung in dar
Bahandlung depressionskrankar Menschen. Sie versuchan,
diesan Menschen ein wanlg von ihrar Angst zu nehmen,
abar auch ihren Angahérigen zu halfan, die sich ohne das
Wissen um depressiva Erlebnis- und Reaktionsweisen oft hijlf-
los und dberfordert fdhlen,

Sport, Spfel, Gymnastik In der zwalten t.ebenshilfte

Harausgaber: H. Mausel, 400 S. mit zahlr. Zaichn., geb.,
DM 35,—. Limpart Varlag GmbH, Bad Homburg v.d. H.

30 Jahra Forschung im Alterssport hat der Vertasser hier zu-
sammengefaBt und daflr 5000 sportmedizinischa und sport-
wissenschaftficha Arbaiten und praktischa Erfahrungsberichta
aus allen Landarn, dia Im Alierssport forschan, gesichtet und
ausgawartet. Sle belegen, da8 kaum ain Madikamant auf
elnem derart breiten Wirkungsspektrum so positiva Auswir-
kungen auf Gasundhait und Wohlbefinden des dlteren Men-
schan hat wia Individuall dosierta Bewegung.

Das Buch vom Schmerz

Herausgeber: Prof. Dr. R. F. Schmid/Prof. Dr. A. Struppler,
240 8., kart., DM 14,80. Piper Verlag, Minchen.

Wie Schmerzen enlstahen, walcha Ursachen die verschlade-
nen Schmerzformen haben und wia man sla behandeln kann,
erklaran hier zwel Experten. Anhand von 16 Krankengeschich-
ten stallen sie anschaulich die am haufigsten auftretanden

Schmarzen und die ihnen zugrunda liagenden Krankhaiten
vor.

Safbstvertraven wirkt Wunder

Vertasser: D. C. Briggs, aus dem Amarikanischen v. M.
Carroux, 200 S., Paperback, DM 19,80. Ehrenwirth Varlag,
Manchan.

Unsera Handlungen, unsara Bazlehungen zu den Mitmen-
schen und dia Fahigkait, salbstgastackta Zlela zu erraichen,
werden von unsarar Selbstachtung bestimmt. In dlesem Buch
werden praktischa Anlaltungen zur Entwicklung eines Selbst-
wartgefGhls vorgastalft.
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Die Kirchen von Rom

Herausgebar: R. Beny/P. Gunn, aus dem Englischen von Th.
Mdnstar, 288 S., 32 S. Farbtafeln, 170 einfarb. Abb., Lainan,
DM 98,—. Vertag Herder, Fraiburg-Basel-Wien.

Diasar Band, Monographia und KunstfGhrar in einem, zaigt
in Ober 200 Farb- und SchwarzweiBaufnahmen, in zeitge-
nossischan lllustrationen und in einem anschaulich geschrie-
benen Taxt alle kunsthistorisch bedeutenden Kirchen mit
Ihren herrlichan Kunstschédtzen. Sie alla lagan Zeugnis ab
von der eindrucksvollen Architektur, dia dia besten Baumal-
ster Italiens schufen und die schulbildend tir dia Kirchenbau-
kunst der westlichen Walt wurda, vom Ruhm und der Pracht-
lieba von Pépsten und Kaisern und schlia8lich von der Be-
deutung eines historisch woh! uniibertroffenen Schauplatzas
der Gaschichta. — Dieser Band wird dem Rom-Pilger wia dem
Bildungsraisenden, dam Theologen, Kunsthistorikar wia
Architakten wartvolle Diensta laisten.

Guldes Deutschland 1983

Herausgeber: H. Gault/Chr. Miilau/M. Reinartz, 1. Auflage mit
Anhang ElsaB, 448 S, 14 S. Kartan v. Kimmarly + Frey,
StraBenkarten sowia 12 Stadtplana und Umgebungskarten,
DM 38,—. Varlag Ringiar & Co. AG, Hamburg-Miinchen.

Wia dig Herausgeber dieses Gastronomiefihrars im Vorwort
betonen, bestand ihra Absicht nicht darin, einan elitaren
Restaurant-Fihrer herauszubringen, sondemn sia hatten viel-
mahr den Wunsch, die rund 500 besten Restaurants aufzu-
findan, zu tastan, zu bewarten und zu baschraiban. Wie jada
andara Kritik ist Ihra Baurtailung natdrfich subjektiv. Nach
einem 20-Punkte-Systam warden u.a. Frischa, Qualitdt und
Beschaffenheit der Speisen bewertet.

Praxisfinanzierung und1
Versicherung nach Mag

Wir stellen 1hnen unsere langjdhrige Erfahrung zur Ver-
fiigung. Wir ermitteln und besorgen die fur Sie giinstig-
sten Finanzie ungsmoglichkeiten und helfen Ihnen bei
der Abwicklung.

Wir konzipieren lhren optimalen Versicherungsschutz
(Arzte-Haftpflicht-, -Unfall- und Praxis-Versicherung).

Rufen Sie uns bitte an. Es beraten Sie:

Herr Georg C. Klughardt, Tel. (0911) 83 4289,

Herr Dipl-Kfm. Karl-Heinz Melzer, Tel. (08721) 2702,
Frau Ingrid Schulie-Rahde, Tel. (089) 704044,
Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70.

Wir flihren regelméaBig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unsere Unterlagen an.

Meine BA
Anschrift

ich erwarte thren Anruf
unier Telefon

e X
VERSICHERUNGéQ}ENSI‘ ARZTE
AR |
381



Kongreflkalender

De dle Termine der Kongresse menchme! gedindert werden,
empfehfen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch efner Tegung
elch noch efnmel mit dem Kongrefibiiro bzw. der Auekunfis-
etelfe in Yerbindung zu setzen.

Jun! 1983

1.-4.

6.—10.

7.—10.

8.—-11.

8.—-12.

10.—-11.

10.—12.

11.-12.

11.-12.
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Bad Reichenhall: Symposion des Kraftfshrverban-
des Deutscher Arzte e.V. — Auskunft: KVDA, Jo-
hanna-Melber-Weg 8, 6000 Frankfurt 70.

Velden: Gemeinseme Tagung der Usterreichischen
und Bayerischen Geseflschaft fir Geburtshilfe und
Freuenheilkunde. — Auskunft: Universititsdozent
Dr. A. Schaller, Spitalgasse 23, A-1090 Wien.

tnnsbruck: Tegung der Usterreichischen Gesell-
schaft fir Orthopadie. — Auskunft: Universitatsdo-
zent Dr. F. Kerschbaumer, AnichstraBe 35, A-6020
Innsbruck.

Safzburg: Tagung der Osterreichischen Gesellschaft
tiir Chirurgie. — Auskunft: Sekretariat der Il. Chirur-
gischen Abteilung der Landeskrankenanstalten,
A-5020 Salzburg.

Hamburg: XXVf. Hamburger Symposion Uber Blut-
gerinnung. — Auskunft: Professor Dr. V. Tilsner,
MartinistraBe 52, 2000 Hamburg 20.

Disseldorf: IV. Internationales Symposion ,Neue
Aspekte In der Regionalanasthesie”. — Auskunft:
Privatdozent Dr. H. J. Wiist, MoorenstreBe 5, 4000
Diisseldor!.

Niirnberg: IIl. Internationales Chemotherapie-Sym-
posion. — Auskunfi: Professor Dr. W, M. Gallmeier,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg 90.

Diisseldorf: 12. Deutscher Krankenheustag. — Aus-
kunft: Disseldorfer Messegesellschaft mbH, Post-
tech 320203, 4000 Disseldorf 30.

Lausenne: 4. Deutsch-Osterrelchisch-Schweizerische
Unfefitegung. — Auskunft: Professor C. Burri, Stein-
hévelstraBe, 7900 Ulm.

Bremen: 3. Weltkongre8 tir Logotherapie. — Aus-
kunft: Klinik Dr. Heines, Rockwinkeler LendstraBe
110, 2800 Bremen-Oberneuland.

Leverkusen: Jahreshauptversammfung der Deut-
schen Gesellschaft fir Gesundheitsvorsorge e.V.
— Auskunft: Dr. G. Eberlein, Driescher Hecke 19,
5090 Leverkusen 1.

Bad Nauhelm: 32. Fortbildungskongres. — Auskunft:
Akademie fiir &rztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung der Lendes&rztekammer Hessen, Carl-Oele-
mann-Weg 7, 6350 Bad Nauheim.

Hennef: Sportarztlicher Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Rupplchteroth.

Miinchen: Sporttraumatofogischer KongreB. — Aus-
kunft: Privatdozent Dr. W. Pidrringer, Harlechinger
Strefle 51, 8000 Miinchen 90.

12.~26.

13.=-24.

20.6.—
L8

20.6.—
15.7.

25,

25,

25.

25.-26.

Ischie: 7. Seminerkongre8 fiir die tagliche Prexis.
— Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kessenarzi-
verband, Alter Fischmarkt 1, 2000 Hamburg 11.

Montecalinl Terme: XVII. Internetioneler Fortbii-
dungskongreB der Bundesiirziekemmer und der
Usterrefchischen  Krztekemmer. —  Auskunft:
KongreBbOro der Bundeelirziekemmer, Postiech
41 02 20, 5000 K&in 41.

Bad Neuheim: Arbeitsmedizinischer Kurs (C 2). —
Auskunft: Hessische Akademle fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin e. V., TerrassenstreBe 2-4, 6350 Bad
Nauheim.

Miinchen: Weiterbildungslehrgang fiir Arbeitsmedi-
zin (B-Kurs). — Auskunft: Bayerische Akademie fdr
Arbeits- und Sozlaimedizin, PfarrstreBe 3, 8000
Minchen 22.

Bayreuth: Fortbildungsverenstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinaldi-
rektor Dr. W. Raisch, SiegmundstreBe 3, 8580
Bayreuth.

Wiirzburg: Fortbildungsveranstaltung ,Diagnostik
von Schilddrisenkrankheiten®. Auskunft: Abteilung
fur Nuklearmedizin der Universitat, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wirzburg.

Minchen: Eintihrungslehrgeng fir die kassenérzt-
liche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Lendesgeschéafts-
stelle, Miihlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80.

Regensburg: Oberpfalzer Tegung tiir Sportmedizin.
— Auskunft: Dr. H. Peter, Kommmarkt 5, 8400 Regens-
burg.

Wilrzburg: Orthopadie-Symposion ,Der retropatel-
lare Knorpelschaden”. — Auskunft: Sekretariat Pro-
fessor Dr. W. Kisswetter, BrettreichstraBe 11, 8700
Wurzburg.

Bayreuth: 32. Tagung der Siiddeutschen Kinder-
drzte. — Auskunit: Privatdozent Dr. G. F, Wiindisch,
Kulmbacher StraBe 23, 8580 Bayreuth.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Notfell- und Keta-
strophenmedizin®. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.
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Die Stadt
- Nurnberg
sucht

fiir die Kinderklinik des stédtischen Klinikums
{rund 2 700 Betten) wegen des Ende Februsr 1964 be-
vorstehenden Eintritts des bisherigen Stelleninhabers
In den Ruhestand einen

Leitenden Arzt

(Chefarzi)

Mit der Position st die Leitung der Kinderkranken-
pllegeschula verbundan.

Dle Kinderklinik verfiigt derzelt Gber 152 Plenbetten.
Mit elnem Riickgang der Bettenzeh!f Im Laule der Zeit
muB allerdings gerechnet werden. Im Rehmen eines
geplanten Neubeuprojekies mit insgesemt 1000 Betten
Ist eln Pidletrisches Zentrum mit 120 Betten vorgese-
hen, wovon 30 Betten auf des Teilgeblet Kinderchirur-
gie entfellen soilen,

Das Aufgabengeblet verlengt umlassende prektische
und wissenscheltliche Kenntnisse auf dem Geblet der
Padletrle und Neuropédietrie. Erfehrungen in leitender
Funktion en einer Klinik dieses Fachgebletes werden
vorausgesetzt.

Die Einsteffung erfolgl Im Angestelitenverhilinls mit
Bezshlung nech Vereinberung.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen und einem

Verzeichnis der wissenscheltlichen Arbeiten werden
erbeten en

Stadt Niirnberg — Personalamt
Postfach, 8500 Niirnberg 1
Ruf-Nr. (0911) 16-2806

Fur diese Tatigkeit sind
Damen und Herren
als Bewerber erwunscht

Das Tumorzentrum Midnchen (TZM) an den Medizinischen
Fekultiten der Ludwig-Maximllians-Universitit und der Techni-
schen Universitat sucht zur Unterstlitzung des Sekretiirs und
zur Mitarbelt im Bereich des externen onkologischen Konslller-
dienstes fir die Lautzelt des Projekis zundchst bls 1585 elnen

Internistisch-onkologisch vorgebildeten

Arzt

zum beldméglichen Elintritt.

Bedingungen: mehrjdhrige aligemeine Internistische Ausbii-
dung. Erfahrung auf dem Geblet der internistischen Cnkologle.
Persdnliches Engagement in der interdisziplindren Zusammen-
arbeit mit klinischen Einrichtungen auBerhelb des TZM und nle-
dergelassenen Arzten.

Geboten wird: Vergiitung nach BAT Ib. Eingliederung in eine
medizinlsche medizinische Klinik der Universitit Minchen,
Waelterbildung im Fechgeblel internistische Onkologle.

Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslaul, Zeugnissen, Nech-
weisen Uber Arztliche Tatigkeiten an:

Prof. Dr. H. Ehrhart, Tumorzentrum Minchen, MalstraBa 11,
8000 Minchen 2 Taiafon (D89) 5160 2238,
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Landesversicherungsanstalt
Oberfranken und Mittelfranken

Wir stellen fir den Aarztlichen Dienst —
Cberbegutechlung — in unserer Hauptver-
waltung, Beyreuth, ab sofort oder nach
Vereinbarung elne(n)

. Arztin/Arzt

Das Aufgebengeblet der Oberbegutechtung erstreckt sich heupt-
sichlich auf die prlldrztiiche Stellungnehme zu Gutachten Im
Renten- und Rehebilitationsbereich. Eine langere Praxistatigkeit
oder klinische Erfehrung els Arzt, euch euf dem Gutechtersektor
s0wle umfassende allgemeinmedizinische Kenninisse und Inleresse
an sozielmedizinischen Aulgeben werden voreusgesetzt, Nach Mag-
lichkeit soiite die Anerkennung als Arzt tir Allgemeinmedizin oder
for Innere Medlzin vorllegen,

Halbstegsbeschiftigung kann verelnbert werden,

Bel Erfiffung der leulbahnrechilichen Voraussetzungen Ist dle
Obernahme in das Beemtenverhditnls vorgesehen. Die Stelle Ist
mit Besoldungsgruppe A 15 — Medizineldirektor — dotiert.

Die Vergltung und alle sonstigen Leistungen richten sich nech
den Gegebenheiten des Sfentlichen Dienstes. Es werden Gelegen-
heiten zur Telilnahme an Fortbildungsveranstseltungen und Kon-
greBbesuchen eingerdumt. Dle Dienstzeit gewdhrieistet eine Fiinl-
Tage-Woche ohne Wochenend- und Bereltschaftsdienst.

Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagen (Lebenslauf,
Zeugnisse, Nechweise Ober &rziliche Tatigkeiten usw.) richten Sle
bitte en dle

Landesversicherung tait Cberfrankan und Mittalfranken
— Personatreleret —, Wittelsbacherring 11, 8580 Bayreuth,
Telefon-Nr. (0921) 6072 26.

Fir weltere Auskinfte an Interesslerte Bewerber slehen der Leilar
des Arzliichen Dienstes, Abteilungsdirektor Dr. P&himann,
Telelon-Nr. (09 21) 607-640 bzw. der Lelter der Verwaltung, Leftender
Raglerungsdirektor Blittner, Telefon-Nr. (0921) &07-222 gerne zur
Verfogung.

Beim Krelskrankenhaus Grafenau
ist die Stelle des

Chefarztes

dar Haupttachabtellung fir Innara Medizin

voraussichtlich zum 1. Jull 1983 neu zu beseizen.

Wir suchen einen quelilizierten Bewerber mit einer umfeng-
relchen mehrjihrigen klinischen Erfahrung.

Des Kreiskrankenhaus Grefeneu, Versorgungsstufe |, hat 140
Planbetten und die Heuptfachebtetlungen Chirurgle und Innere
Medizin mit elner interdisziplindren Inlensivstetion sowle
eine belegdrztiich geflhrte Fechebteilung tir Urologie. Der
Inneren Medizin stehen gut eusgestettete Funktionsrdume flir
endoskoplsche Untersuchungen zur Veriligung.

Die Steife wird suf der Grundlage eines besonderen privat.
rechtlichen Dienstvertrages (Chelarzidienstvertreg) mit Liquida-
tionsrechten besetzt. Dle Grundvergltung und der Ortszu-
schlag richten sich nach Vergltungs-Gruppe | BAT.

Grateneu Ist stestlich enerkannter Luftkurort mit hohem Frel-
zeltwert, nehe dem Nationalpark Beyerischer Weld. Alle Schulen
sind am Ort. Entfernung zur Universititsstadt Passau rund
40 Kilometer. -

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen werden erbeten an
das
Landretsamf Freyung-Grafanau, 8333 Freyung, Tel. (0 8551) 1055




Die Stedt Geisenfeld, Krels Pfaifenhofen e.d.!im, sucht
#0r des Stidtische Krankenhaus Geisenfeld (60 Betten) zum
nichstmbglichen Zeitpunkt einen

Arzt fiir Chirurgie

Eine Dbermnahme In das neue Kreiskrenkenheus Plaffen-
hoien kann In Aussicht gestelt werden, da das Geisen-
felder Krankenheus den Krenkanheusbetrieb zum 3. De-
tember 1983 sinstellt.

Bewerbungen mit den Oblichen Untarlagen wollen bitte an
die Stedt Gelsenfald, 8063 Gelsenfeld, Telefon (084 52) 333,
gerichtet werdan,

Ab 1. Juli oder spliter wird elnem Internisten, geb. Kollegen
Tétigkeit In

Gemeinschaftspraxis
Im niederbeyerischen Biderdreieck unter optimalen Bedingun-
gen gaboten.

Voreussetzung: Kenntnisse In Naturheilveriehren und b_leural-
tharaple. Wegen Kassenzulassung Badeerztkurs erwinschi.
Spéatere Dbernahme maglich. Auf Wunsch notarielle Abmachung.

Antragen unter Chiffre 2064/163.

Privatnervenkiinik Gauting I
bel Minchan
@ Offene Fechklinik tdr Nerven- und Gemltsleiden, Psychotheraple.
Alle Kassen. Die Klinlk Ist landschaftlich sch&n und ruhig gelegen,
S-Behn-AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Laitander Arzt Dr. med. Ph, Schmidt

BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (089) 8506051
wochentags auch Teleion {089) 532002

Praxisrdume

sehr gut geeignet fir elnan Arzt jeder Fechrichtung In einer
mittleran Stedt In der Oberpfelz (10 500 Einwohner) zu ver-
mieten. Die Raumiichkelten werden nach Wunsch umge-
beut. Das Haus befindet sich in der besten Geschifislage
dar Stadt (Apotheke gegenitber), Parkpidtze sind vorhen-
den. Die Bewohner des sehr groBen Umlandes nehmen
dberwlegend Ihre Arztbesuche in der Stadt vor,

Anfregen untar Chiffre 2064/145.

Zentrai geiegene Praxisrdume

In einar Gemeinde Mittelfrankens (8000 Einwohner + Elnzugsgebiet) in
Neubau ginstig zu vermieten.

Anfragen untar Chilfre 2084/148.

Im Haus der Lédwen-Apotheke in Regensburg
Praxisrdume zu vermieten

geeignet fir Allgemeinerz! oder Internist. Vorher els Aligemeinpraxis
gefihit. Nahere Informationen von Frau Stumpf-Schubert, WeltlsireBe 66,
2000 Minchen 71, Telefon (0 89) 798010,

Vermietung

Arztpraxisrume ca. 200 gm in einem XArztehaus In Ebermenn-
atadt (Fremdenverkehrsort In der Frankischen Schwelz) ab Spit-
herbst 1983 zu vermieten. Spdterer Keuf maglich. Geelgnet fir
Internisten, Augenerzt, Zahnerzt {(Gyndkologe bereits im Haus),

Mletpreis 2000,— DM plus Nebenkosten und eventuelle Kosten
tir weitere Nebenrdiume.

Sparkasse Forchhelm
Geschiiftsstelle der Landesimmoblllengesellschaf!

Praxisrdume fiir Arzt

GroBe bis 135 gm, in Sulzbach-
Rosenberg-Hitta, Orismitte, eb
Mitte 1984 zu vermieten. Sonder-
winsche kdnnen noch berick-
sichtigt werden, da Objekt In
Anfregen unter Chiffre 2064/157. Plenung.

Anfragen unter Chiffre 2064/136.

Nirnberg, freiwerdende

Praxisrdume

150 gm, beste Zentrumsiage.

KLEINTRESDR 8430 Neumarkt bei Ndrnberg/Er-
80 od. 120 x 49 x 55 langen
{e"ﬂfﬂimgrbm‘;;u- Praxisrdume fiir Arzt
resore @ -

w ] ca, 140qm eventl. belieblg gréBer
Katalog .BY" frell in zentreler Lage, DM 10,00 gm,
W. Dreladrner mod. Neubau, Liit, Parkplétze
8000 Frenkfurt/M. 50 usw, groBes Hinterlend, groBe
Postfach 5010 49 Krelsstadt.
Tel, (0611) 524044 Anfregen unter Chiffre 2064/80.

Représentative Praxis — Biirordume

Agnea-BerneuerstraBe, Minchen-Lalm, ca. 240gqm, EG + 1. OG, 10
R&ume und Nebenriiuma, Perkmdgilchkeit, elgene Helzung, In Altbau-
vilia langfristiger Vertreg, Miete elnachiiaBlich Nebenkosten DM 3380,—,
Provision 2 Monatamleten + Mehrwertsteuer, Bezug nach Vereinberung.

Grundatiicks-KG - Immmaoblllen RDM
Barer Sir. 38/40, 8 Minchen 2, Teleton 2800764

Noch Arzipraxen Iim neuen Eln-
kaufszentrum

Miinchen-Martinsried

mit ¢a. 120 qm provislonstrei
direkt durch den Bauherrn zu ver-
mieten. Fertigstellung Sommer
1963, Sonderwilnsche konnen noch
berlcksichiigt werden. Bereits
mehrere Arztprexen, Apotheke,
Modegaschift, Post, 800 gm Su-
parmarkt vermletet.

Boos & Kramer, Tel. (089) 111212

Allgemelnerzt, 35 Jehre, mit
Praxiserfabrung sucht Dber-
nahme elnar

Kieinstadt- oder
Landpraxis

In Cber- oder Unterfranken.
Anfragen unter Chiffre 20647153,

Hautpraxis in Amberg

Stadtzentrum zum 1. Jull, eventuell spiiter aus gesundheitlichen
Grinden ebzugeben. 195 qm, bestrenoviert fir 945~ DM, leng-
fristiger Mietverirag.

Telefon (D9621) 13058

Praxisrdume
in Augsburg

180 gm, aehr gute Lage eb
Herbst 1963 frel.,
Anfragen unter Chiffre 2064/158.

internisten-Praxis
in Augsburg

eb Herbst 1983 zur Obernshme
fral.
Anfregen unter Chiffre 2064/158,
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