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GruBwort zum Bayerischen Arztetag

Endlich — nach 23 Jahren — tagt der Bayerische Arzte-
tag wieder in der bayerischen Metropole am Main,
dem wunderschonen Wirzburg, Mancher wird sich
noch an den 13. Bayerischen Arztetag in Wilrzburg
erinnern. Auch damals Eréffnung im herrlichen Kaiser-
saal der Residenz. Ludwig Diem, einer der Altmeister
der drztliichen Berufsvertretung, schrieb das GruBwort.
In seinem eindrucksvollen Festvortrag ,Der Arzt zwi-
schen dem ldeal und dem Alltag” brachte er den Zu-
harern die Worte am Eingang des Wiirzburger Arzte-
hauses nahe:

~Der Kempf um das Leben
Heischt Elnsetz des Arztes,
Mittihiend Verstehen
Und mutige Hénde.”

und er schioB:

~Aber in seinem Leid euf sich eliein gestelit und nech
fedem Strohhelm greifend, ist der heutige Mensch der
gleiche wie seit Jehrtausenden. In dieser Situation hiltt ihm
kein Steat, kein Gesetz, kein Kollektiv. Hier ist er ganz
und gar Individuum. Mag daher die Medizin trdher mit
bescheidenen Mitteln, heute mit raflinlertasten Methoden
den Heflerfolg enstreben, in der Stunde der Besinnung
gewinnen wir die Oberzeugung, da8 wir einen nachhalti-
gen Erfoig nur denn erzielen kGnnen, wenn zwei héhere
Kratte die Brdcke vom Alltag zum Ideel schiagen, und
diese zwel sind:

das Herz und der Arm des barmherzigen Samariters.”

Heinrich Junker els Vertreter der Bayerischen Staats-
regierung iberreichte das vom Bundesprésidenten
verliehene GroBe Bundesverdienstkreuz an zwei hoch-
angesehene Reprdsentanten der bayerischen Arzte —
an Gustav Sondermann, den damaligen Vizeprasiden-
ten unserer Kemmer, und Friedrich Vdllinger, den Vor-
sitzenden der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns.

Auf der Tegesordnung standen — wie in diesem Jahr —
die Beitragsordnung und die Anderung der Berufsord-
nung. Zum Thema ,Neuordnung des Krankenhaus-
wesens und ihre Bedeutung fir die drztiiche Berufs-
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struktur” hielten die Kollegen Walter Aurnhammer und
Klaus Dehler, damals Sprecher der angesteliten Arzte
und junger Abgeordneter des Bayerischen Landtags,
hervorragende Referate. Aus dem Tatigkeitsbericht
der Kammer ist zu entnehmen, daB ich mich schon da-
mals tiir eine ,,Facharztpriifung” und die Verbesserung
der Weiterbildung zum praktischen Arzt eingesetzt
habe.

Nachdriicklich forderte der 13. Bayerische Arzieteg
die Abschatfung des Physikats als Anstellungsvoraus-
setzung tir Anstaltspsychiater und faBte toigenden
BeschiuB:

»im interesse einer modernen Weiterentwicklung der
beyerischen Anstaltspsychletrie und der Herstellung glel-
cher Rechtsverhéitnisse wie in ellen enderen deutschen
Bundesldndern spricht sich der Bayerische Arzteteg fir
den Forttall der Abtegung der Amtsarztpritung els An-
stellungsvoraussetzung tiir den arztlichen Dienst in den
Nervenkrenkenhdusern eus. Der Beyerische Arztetag Ist
der Autlassung, da8 die Weiterbildung zum Fecharzt den
Bediirfnissen der dorf betreuten Krenken weit besser ge-
recht wird els die Ablegung der emtsdrztlichen Prifung.”

2Zur Entwicklung der Beyerischen Arzteversorgung
konnte berichtet werden, daB mit Beginn des Jahres
1960 der Verrentungssatz auf 20 Prozent angehoben
wurde. Dieses einmalig gute Ergebnis unserer ge-
meinsamen Arbeit war damals nur zu erreichen, weil
es uns 1957 gelungen war, die angesteliten Arzte fir
die berufsstdndische Versorgung zu gewinnen. Wenn
wir uns jetzt leider entschlieBen muBten, das Verren-
tungssystem unserer Bayerischen Arzteversorgung eb
Anfang 1985 zu dndern, so liegt die Ursache nicht im
bisherigen und derzeit noch geltenden System. Die
Umstellung ist erlorderlich, weil sich die wirtschaft-
liche Lage der freipraktizierenden Arzte deutlich ver-
schiechtert hat und die jdhriichen Einkommenszu-
wdchse, mit denen wir frither rechnen konnten, nicht
mehr erreicht werden.

Manche, die damals dabei waren, so Ludwig Diem,
Gustav Sondermann, Friedrich Véllinger, weilen nicht
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mehr unter uns. Nicht wenige, die seinerzeit als junge
Delegierte dabei waren, gehdren — jetzt als alterfah-
rene Standespolitiker — der Vollversammiung und
dem Vorstand auch in dieser Wahlperiode en und
werden wieder in Wiirzburg debei sein. Viele junge
Kolleginnen und Kolflegen sind inzwischen dazuge-
kommen. Dieser langsame, eber fortwdhrende Gene-
retionswechsel gewéhrleistet die Kontinuitdt der Ar-
beit unserer érztliichen Berufsvertretung. Die Aufga-
ben und Probleme sind die gleichen. Im Mittelpunkt
unserer Bemiihungen steht unverdndert die Wahrung
der Berulsireiheit und die Gewdéhrleistung einer qua-
fitativ hochwertigen drztlichen Versorgung unserer
Mitbiirger. Wahrend aber vor 23 Jahren iber viele
nicht besetzbare Assistentenstellen geklagt wurde, ste-
hen heute bereits junge Arzte an den Tiiren der Kran-
kenhduser und fragen vergebens nach einem Arbeits-
platz. Bei der zunehmenden Zahl der Neuapprobatio-
nen werden sich Warteschlangen bilden und schon
steht wieder das Bild des unbezahlt arbeitenden jun-
gen Arztes im Raum. Obwoh! die zunehmenden Arzt-
zahlen sich zunéchst in den Krankenhdusern zeigen
und erst mit Verzdgerung von einigen Jahren in der
freien Praxis, ist es doch auch in diesem Bereich schon
enger geworden. Der drztlichen Berutsordnung, deren
Fortentwicklung wir in Wirzburg beraten werden,
kommt deshalb zunehmende Bedeutung zu. Korrekte
Praxistithrung, kollegiales Verhalten gegeniiber dem
Nachbarkollegen, Beachtung des Werbeverbotes, Ein-
haftung der Grenzen des Fachgebietes sind Grund-
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sétze, die getdhrdet sein kénnen, wenn die Zahl der
Patienten unzureichend, die Auslastung teurer Investi-
tionen nicht mehr gewéhrleistet ist. Die drztliche Be-
rutsvertretung hat hier mit der ihr (ibertragenen Auf-
gabe elne groBe Verantwortung, der sie gerecht wer-
den muB, auch wenn es gelegentlich fiir den gewéhiten
Mandetstrdger belastend sein mag.

Die Gesundheits-, Sozial- und Standespolitik wird, wie
jedes Jahr, breiten Raum in unseren Beratungen ein-
nehmen. Es gibt geniigend Aktuelles, worliber es sich
lohnt, zu sprechen. Dabei werden wir das Verhéltnis
Krankenhaus — Praxis nicht ausklammern. Es darf
keine Gegnerschaft geben, auch wenn die Interessen-
lage scheinbar unterschiedlich ist. Vergessen wir nicht,
daB der iberwéltigende Teil der jungen Arzte im Kran-
kenhaus eine berufliche Zukunit nur in der freien Pra-
xis finden kann.

Wiirzburg, diese Perle am Main, eine Stadt, die nach
dem Krieg durch die Tichtigkeit ihrer Blrger aus
Trimmern auterstand, erwartet uns. Wir treuen uns
auf Wiirzburg, wo feder Raum, in dem wir zusammen-
tretten, ein Stiick bayerische und deutsche Geschichte
atmet. Unsere Beratungen werden sich dem wiirdig
erwelsen.

Alfen Delegierten und allen Teilnehmern des 36. Baye-
rischen Arztetages in Wirzburg ein herzliches Will-
kommen!

Professor Dr. Sewering
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Unterfranken begriif3t
die Teilnehmer des
36. Bayerischen Arztetages

Als Regierungspréasident von Untedrankgn und damit gleichsam als Hausherr dieses schénen Regie{yngsbezirks begriiBe
ichalle Teilnehmer des 36. Bayerischen Arztetages sehr herzlich, Ich freue mich, daB der Bayerische Arztetag zur diesjihn-
gen Landesversammiung nach Wirzburg, der frinkischen Metropole am Main, eingeladen hat.

Im Mittelpunkt allen drztlichen Handelins steht der Dienst am kranken, am hilflosen Menschen, der sich im Vertrauen auf die
drztiiche Kunst, in der Hoffnung auf Heilung, in die Hande des Arztes begibt.

Dieser Dienst am Kranken wird — und dies bestreitet niemand — in unserer zunehmend technischen, biirokratischen und
verrechtiichten Welt immer schwieriger.

Technik, Bdrokratie und das Recht, mit dem wir leben, sind begriindet und verfestigt in Normen, die unsere Gesellschaft tief
beeinflussen, und denen sich Arzt und Kranker, fjeder in seiner unverwechselbaren individualitit, gegentibergestelit sehen.
So entsteht ein Spannungsfeld, in dem der Arzt den Anforderungen gerecht werden muB, die der Fortschritt in der Technik
an sein drztiiches VerantwortungsbewuBtsein stellt. Gleichzeitig sieht er sich in seiner Tétigkeit als Arzt durch die Forde-
rungen eingeschrinkt, die der moderne Sozialstaat erhebt. Daneben setzt seinem Handein die Rechtsprechung Schran-
ken, die das Verhéaltnis zwischen Arzt und Patienten zu einem Verhéltnis der Formalien erstarren zu lassen drot.

Der Arzt muB als Teil des Ganzen seiner Aufgabe gerecht werden. Hierbei sind stets Konzessionen nétig, bei denen jedoch
das drztliche Ethos nicht verlorengehen darf.

Mége auch dieser Arztetag dazu beitragen!

Allen Teilnehmern und Gésten wilnsche ich schéne und interessante Tage in Wilrzburg und eine frohe Begegnung mit
unserem Frankenwein.

Dr. h. c. Philipp Meyer
Regierungsprésident von Unterfranken
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Wiirzburg griiBt den
36. Bayerischen Arztetag

Ein herzliches Willkommen allen Teilnehmern des 36. Bayerischen Arztetages in Wilrzburg! Die Medizinische Fakultdt der
Universitat Wiirzburg kann auf eine lange Tradition zurtickblicken. Im vergangenen Jahr haben wir alle, die Bevdlkerung
gemeinsam mit den Universitdtsmitgliedern, das 400. Grilndungsjubilium der Alma Julia Herbipolensis gefeierl. Beson-
ders gewtirdigt wurde dabei die Bedeutung der Medizinischen Fakultdt der Universitat in der Geschichte unserer Stadt,
auch in der Geschichte der deutschen Medizin.

fn Warzburg entdeckte W. C. Rdntgen die nach ihm benannten Strahlen. In Wirzburg lehrten und arbeiteten u. a. 0
beriihmte Arzte wie Virchow, Koelliker und Naturwissenschaftier wie Johannes Stark, Withelm Wien und Eduard Buchner.

Doch nicht nur aus historischer Sicht ist Wilrzburg der medizinischen Wissenschaft aufs engste verbunden. Das Wilrzbur-
ger Universitatsklinikum gehdrt zu den modernsten Einrichtungen seiner Art in Deutschiand, und noch heute gehért die
Arzteausbildung zu den vornehmsten Aufgaben der hiesigen Universitat.

Die Delegierten der Bayerischen Landesérztekammer werden sich ausfiihriich mit Fragen der Gesundheits- und Sozial-
politik sowie mit den Aufgaben der gesundheitlichen Betreuung der Bevéikerung befassen. Themen, die ob ihrer Aktualitéat
keines Kommentars bediirfen. Ich hoffe jedoch, das die Delegierten und die Besucher des Arztetages dariber hinausauch
Zeitund Gelegenheit finden, die landschaftlichen Schdnheiten Mainfrankens zu entdecken und vielleicht auch in einer der
zahireichen Wilrzburger Gaststéitten bei Frankenwein, Wilrzburger Bier und Gerichten der frankischen Ktiche Erholung und
angenehme Stunden zu finden.
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Herzlich willkommen in Wiirzburg!

Der Arztliche Bezirksverbend Unterfranken und der Arztliche Kreisverband Wirzburg und Umgebung griiBen
die Géste und Teilnehmer des 36. Bayerischen Arztetages!

Es sind 23 Jahre ins Land gegangen, seit das bayerische Arzteparlament zuletzt in Wirzburg getagt hat. Damals
wie heute sind die gewéhiten Delegierten aufgeruten, (iber Wege und Ziele einer optimalen &rztlichen Versor-
gung unserer Mitbirger zu beraten und zu beschlieflen.

Ebenso wichtig sind die Beratungen, welche in einer Zeit wirtschaftlicher Enge die Fragen unserer Berulsausibung
zum Inhalt haben. Da Ildeallésungen zumeist nicht erreichbar sind, sollten wir den Blick auf das Mogliche richten.

Das Schicksal unserer Vaterstadt Wiirzburg kann dabei Vorbild sein. Seine ruhmreiche Vergangenheit und das
ehrwiirdige Stadtbild, ausgeldscht im Inferno des 16. Mérz 1945, ist in einer heute fast nicht mehr vorstellbaren
Anstrengung in rund dreiBig Jahren wiedererstanden. Hier vereint sich stolze Tradition und ein Aufbauwille, der
eus der Not eine Tugend gemacht hat.

Nehmen wir uns an dieser Stadt ein Beispiel und gehen mit Mut und Opferbereitschaft an die Autgaben der kom-
menden Jahre!

Dr. B. Briick!

1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Unterfranken
und des Arztlichen Kreisverbandes Wiirzburg und Umgebung
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Wiirzburg -

Medizinhistorischer Gang durch Jahrhunderte

vonM. Holler

Aus dem Institut flir Medizingeschichte der Universitat Wiirzburg (Vorstand: Profes-

sor Dr. med., Dr. phil. Gundolf Keil)

Wiirzburg ist sicherlich unter den
deutschen Stidten Im Zeitalter des
Massentourismus eine der bekann-
testen geworden. Jedesmal zur
Sommerzeit, wenn sich die Urlaubs-
massen am Kreuzungspunkte der
West-Ost-Verbindung und der Nord-
Sdd-Verbindung unweit Wirzburg —
Biebelrieder Kreuz — treffen, ertént
in Bayern 3, jedem kund und zu wis-
sen, die Hiobsbotschaft des Staus
auf der Autobahn Wiirzburg-Nidrn-
berg. Die LAnge der Autoschlangen
wird kilometerweise angegeben. So
behalt jeder bei Antritt des Urlaubs
Wiirzburg in bester Erinnerung.

Friher, als man noch nicht ,das
WeinfaB an der Autobahn” umfuhr,
sondern mitten in es hineinfahren
muBte, galt Wirzburg mit seinen
schonen Parkanlagen um die Resi-
denz und das Juliusspital als ,der
Vargarten Italiens” und stimmte den
Bildungsreisenden auf sidliche Ge-
filde ein. Man sah und erlebte die
Stadt des Tilman Riemenschnei-
ders, des Walther von der Vogel-
weide, dessen Grab man im Lusam-
gartlein hinter dem WNeumiinster
heute noch besuchen kann. Man sah
die Werke des Bildhauers im Kili-
ansdom und wuBte, daB es drei
irische Missionare waren, die das
Christentum in diese deutsche Land-
schaft brachten und dafiir den Mar-
tyrertod erleiden muBten.

Vorgeschichte

Préhistorisches liber Medizinisches
zu Zeiten der ersten Bewohner
Mainfrankens und deren Metropole
Wiirzburg ist uns nicht bekannt. Wir
wissen zwar von keltischen Ansied-
lungen, aber dber deren medizini-
sche Tatigkeiten kdnnen wir nichts
sagen.

Aus der Zeit, als das Christentum
durch die drei Irenapostel Kilian,
Kolonat und Totnan FuB gefaBt
hatte, ist Medizinisches nicht lber-
liefert, Fehlanzeige urkundlichen
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Beweises medizinischer Tatigkeit
im Bistum Wirzburg unter dem
ersten Bischof Burkard muB es
heiBen. Sicherlich wird es bei der
Minsterkirche ein &ffentliches Hos-
pitium gegeben haben mit einem
Domus hospitum als Pilgerherberge
und einem Domus hospitalis fir
kranke Stadtarme, wie wir es aus
anderen Stadten wissen,

Bekannt ist ein Rezept, das um 800
in Aachen entstand, ein .Pulvis
contra omnes febres et contra
omnia venena”, von dem sich eine
Abschrift 840 aus Wirzburg erhalten
hat. 67 Bestandteiie hatte diese Re-
zeptur, woraus man ersehen kann,
welche Anforderungen an den da-
maligen Arzt gestellt wurden, als es
noch keine Magistralformeln und
konfektionierte apothekengangige
Medikamente gab.

Finsteres Mittelalter

Mit diesem Rezept sind wir ,im fin-
steren Mittelalter” angekommen,.
DaB dieses eigentlich gar nicht so
finster war, dies zu erhellen, hat sich
der derzeitige Ordinarius fir Medi-
zingeschichte der Universitat Wiirz-
burg in den Kopf gesetzt, und so
sucht er und eine Vielzahl seiner
Doktoranden und Schiiler der Neu-
zeit ein Licht aufzustecken, damit
sie das Mittelalter richtig sieht.

Wir wissen von Hospitalgrindungen
in Wiirzburg. Jedem Reisenden, der
die Stadt besuchte, fiel nicht nur der
auBerordentliche Reichtum der Stadt
an Kirchen, sondern euch der auBer-
ordentliche Reichtum an karitativen
Einrichtungen — insbesondere an Spi-
talern — auf. Im Zeitalter der Kreuz-
ziige griindete der Deutsche Ritter-
orden 1097 das St. Oswaldhospital
bel der St. Margaretenkapelle firer-
krankte Kreuzfahrer, 1120 wird ein
Spital beim Benediktinerkloster St.
Stephan in der Wirzburg-Vaorstadt
Sand urkundlich bezeugt. Urkund-
lich bezeugt Ist auch 1144 das St
Dietrichshospital unter dem Patrozi-

nium des HI. Theodoricus. Eine Ur-
kunde aus dem Jahre 1319 bekundet
vor dem Haugerburgtor das von dem
Biirger Johann v. Steren gestiftete
Spital, das spatere Biirgerspital zum
HI. Geist. Wir kénnen vermuten, daB
es sich bei dem erstgenannten Spi-
tel wohl um ein Klosterspital im
Sinne der Regel des HI. Benedikt
gehandelt hat und daB dort eben
auch Monchsmedizin betrieben
wurde. Aber mehrere Konzilien hat-
ten ja dem Klerus die Ausibung der
Medizin untersagt. Wir wissen, daB
Bischof Manegold 1298 in Wirzburg
dem Klerus sogar die Gegenwart
bei chirurgischen Kuren untersagte.
So muBte man denn fir die drztliche
Betreuung der Spitalinsassen auf
Medici zuriickgreifen.

Wir erfahren, daB ein Arzt namens
.Susskind von Trimberg" von 1218
bis 1225 am Stadtspital angesteliter
Arzt gewesen sein soll. Er war Jude.
Jiudisches war ja auch bei der
Griindung des Juliusspitals durch
Julius Echter von Mespelbrunn nicht
ohne Bedeutung, doch davon spéter.

Wir wissen auch von einem Meister
.Ortolt von Beierlant geborn, ein
arzet in Wirzeburc", Wir wissen es,
weil er uns ein Arzneibuch hinter-
lassen hat. Ein Buch in der damali-
gen Landessprache, ein Fachbuch
fiir den Nichtpromovierten und Nicht-
studierten und Laienarzt. Gewis-
sermaBen ein Tuchel-Repetitorium,
oder heute wiirde der Student bes-
ser verstehen ,Mediskript” der da-
maligen Zeit. Es hat schon etwas
ldnger gedauert, bis man doch be-
statigen konnte, daB die Angabe in
diesem Kompendium ,.ein arzet in
Wirzeburc"” tatsachlich stimmt. Wir
wissen zwar nicht die genaue Le-
benszeit dieses Mannes, wir wissen
aber, daB er in Wirzburg ein Haus
besessen hat, das noch nach seinem
Tode seinen Namen trug und in Ur-
kunden als ,Ortolthaus” erwdhnt
wird. Es heiBt, daB dieses Haus
einstmals Meister Ortolf, dem Wiirz-
burger Wundarzt gehorte. Da es
neben dem Kestlerhot lag und wir
dessen Lage wissen, kdnnen wir
sagen, es muB gegeniliber dem heu-
tigen Bischdflichen Ordinariet ge-
legen haben. Zeitlich muB er im 13,
Jahrhundert in Wiirzburg tétig ge-
wesen sein, Ein Bestseller war sein
Arzneibuch anscheinend enfangs
nicht. Die Konkurrenz war groB, je-
doch nimmt die Uberlieferung nach
1400 sprunghaft zu, was aus den
vorhandenen Handschriften zu er-
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sehen ist. Nach Erfindung der Buch-
druckerkunst erscheint es auch in
verschiedenen Drucken. 1345 ist ein
Cyrologus ,Meister Conrad von
Wimpfen® vom Bischof Konrad
als Wundarzt angestellt worden.
Sicherlich haben die Bischofe hier
erkannt, daB die medizinische Be-
treuung ibres Firstbistums nicht
alleine den herumreisenden Stein-
schneidern und  Marktschreiern
iberlassen werden konnte. Aber
eine volistindige Liste der sicher
bekannten Leibdrzte der Fiirstbi-
schofe und Stadtdrzte haben wir
erst mit ,Burkard von Horneck®, der
1505 in Wiirzburg angestellt wurde
und bis zu seinem Tode — 1522 — in
Wirzburg verblieb und seine fiir da-
malige Verhdltnisse recht groBe
Biicherei (183 Handschriften} dem
Domstift vermachte. Damals waren
diese Leib- und Stadtarzte auch fir
die Ersteliung des ,Lasskalenders”,
d. h. also der Tage, an denen zur
Ader gelassen werden durfte, zu
standig, bis es schlieBlich im 16.
Jahrhundert einem dieser Arzte zu
dumm wurde und er es in seinem
Anstellungsvertrag strikte ablehnte,
der Kalendermacher zu sein.

Die erste Unlversitdt Wiirzburg

Als im spédten Mittelalter in ltalien
die ersten Universitatsgriindungen
mit medizinischen Fakultiaten ent-
standen, muBte jeder deutsche Stu-
dent eine Lehre auf den Hohen
Schulen ltaliens absolvieren. Spater
kam auch Frankreich mit Universita-
ten dazu. Erst mit der Griindung der
Prager Universitat durch Karl IV. in
seinem Erbland Béhmen 1348 hatte
Deutschland eine Universitat. Den-
noch muBten die flrstbisch&flichen
Landeskinder auch auBer Landes,
namlich an die in anderen deutschen
Firstentimern gegriindeten Univer-
sitaten. Diesem Mangel wollte man
in Wiirzburg abhelfen mit der Griin-
dung einer Universitit. Wahrschein-
lich aus der Domschule, dem soge-
nannten ,Gymnasium herbipolense®,
ging diese erste Wiirzburger Univer-
sitdtsgrindung vom 10. 12. 1402 her-
vor. Es war der Bischof Johann von
Egloffstein, dem der damalige Pabst
Bonifatius der IX. die pibstlichen
Privilegien fir die Griindung be-
willigte. Diese Universitat befand sich
damals im Hofe zum Katzenzwicker,
Katzenweikard, Katzenwinkhaus und
zum groBen Lowen, auf dem Gebiet,
wo sich heute die Mozartschule be-
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findet, also Maxstrafe, HofstraBle bis
zum heutigen Residenzplatz. Sie
lebte nur kurz. Warum erfahren wir
aus den Versen des Abtes Trithemius
von Sponheim, der von 1506 bis zu
seinem Tode 1516 in Wirzburg Abt
im Schottenkloster St. Jakob war. In
seinen Hirsauer Analen schreibt er
dariiber,

Balnea, census, amor, lis, alea,
crapuia, clamor, impediunt muitum
Herbipoli studium.

Was ich frei libersetze: Durch Weiber,
Wein und Wiirfelspiel die Wiirzburger
Universitét verfiel. So konnte es auch
nicht ausbleiben, daB dann der dritte
Rektor dieser ersten Alma herbipo-
lenses — Johann von Zantfurt — am
1. 12, 1413 von seinem Diener er-
schlagen wurde. Allerdings muB der
Medizinhistoriker zugeben, ob eine
Facultas gratiosa medicorum an der
damaligen Universitat existiert hat,
koénnen wir nicht sicher urkundlich
belegen. So ist es also gekommen,
dall Wiirzburg nicht als sechste Uni-
versitatsgriindung In die deutsche
Universitatsgeschichte eingegangen
ist, sondern im Jahre 1582 als 22.

Griindung des Jullusspitals

Drei der Alteren Spitdler sind ja be-
reits genannt worden. 1322 horen
wir von einem Judenspitai, 1348
werden die Leprakranken auf der
Schottenau angesiedelt. 1358 wird
von einer Wittfrau das Elisabethenor-
denshaus flir arme Frauen und Jung-
frauen am Inneren Graben errichtet.
Als die Franzosenkrankheit auch
nach Wiarzburg kam, wandelte man
dieses Elisabethenhaus nach 1494
zu einem Franzosenhaus um, d.h.
also in eine Pflegestatte fiir an der
Lustseuche Erkrankter. 1496 wird
das Hofspitaigebaude errichtet, das
unter den Schutz der Vierzehn Not-
helfer gestellt wird und im Gebiet
des adeligen Ritterstiftes St. Bur-
kard lag. Wiirzburg war alse mit kari-
tativen Spitalseinrichtungen sehr
woh! versehen.

Als Julius Echter am 1. 12. 1573 zum
Bischof von Wiirzburg gewahlt
wurde, reichten trotzdem diese Spi-
taler nicht aus. Ein Jahr vor seinem
Regierungsantritt — 1572 — war ein
Hunger- und Seuchenjahr gewesen,
ein Jahr nach seinem Regierungsan-
tritt 1574 wiederum. Es muBte ihn
darin bestarken, fir die Armen und
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Kranken ein Spital zu griinden. Wah-
rend das Domkapitel meinte, man
kdnne die in der Stadt vorhandenen
drelzehn Spitaler reformieren, um
so der NotHerr zu werden, schwebte
dem Firstbischof eine andere L§-
sung vor. Als Platz fiir seine Spitals-
griindung wéhite er den auBerhalb
der Stadtmauern in der Vorstadt
Pleich gelegenen Judenfriedhof. Da
die Judenschaft Frankens bei Kaiser
Rudolf Il. dagegen protestierte, sah
sich Julius Echter gezwungen, mdg-
lichst rasch zu handeln. Er schaffte
Tatsachen. Er begann am 12. 3. 1576
den Spitalbau mit der Grundstein-
legung. Am 12. 3. 1579 wurde die
Stiftungsurkunde ausgestellt. Das
Spital sei gegriindet worden, so
heiBt es, da fliir das arme abgearbei-
tete und unvermobgende Volk, auch
fur alte Kranke, Bresthafte und ver-
lassene Leut weniger Flrsorge ge-
schehe, als es eigentlich die jetzige
Zeit erforderte. Die Einweihung er-
folgte am 10. 7. 1580. Ein erster Haus-
arzt wurde 1581 eingestellt, wobei
die Anstellungsurkunde genau An-
weisung gibt, daB der Arzt die Kran-
ken zweimal am Tag, frilh und am
spaten Nachmittag, zu besuchen, sie
Zu behandeln und die entsprechen-
den Arzneien in der Apotheke zuzu-
bereiten habe. Es war also eine Spi-
talsgriindung, die Kranke und alte
Leute aufnahm, Hospital und Pflege-
heim in einem.

Die Griindung der
»Alma Mater Jutla®

Die Universitdt Wirzburg ist die
zweite groBe Griindung des Fiirst-
bischofs Julius Echter von Mespel-
brunn. Ein Bediirfnis, in Wirzburg
eine Universitdt zu griinden, hatte
eigentlich schon der Vorganger Ju-
lius Echters, der Firstbischof Fried-
rich von Wirsberg (1558 bis 1573). Er
wollte denjenigen seines Stiftes, die
sich dem Staats- und Kirchendienst
im Firstenbistum widmen wollten,
Gelegenheit zu Studien im eigenen
Vaterlande geben. Er errichtete 1561
ein humanistisches Gymnasium und
hatte die Absicht, es in eine Univer-
sitdt mit vier Fakultdten umzuwan-
deln. Unterrichtsstunden fiir die Me-
dizin waren an diesem Gymnasium
auch vorgesehen. Der Stadtarzt Dr.
Bernhard Mylius zu Weienburg im
Nordgau erklarte sich bereit, die
nétigen Vorlesungen so lange un-
entgeltlich zu geben, bis der First
die erforderliche Anzahl der Gelehr-
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ten fiir eine medizinische Fakultét
hatte. Er selber fiihite sich aber aus
Altersgriinden nicht imstande, die-
sen Unterricht ununterbrochen zu
erteilen, auch fiihlte er sich einer so
hohen Aufgabe nicht ganz gewach-
sen, Julius Echter als sein Nachfol-
ger fihrte dann die Universitats-
grindung durch. Nachdem das Ju-
liusspital eingeweiht war, geschah
dann am 2. 1. 1582 die Eréffnung der
Universitat. Wéhrend die drei ibri-
gen Fakultdten wuchsen, wurden
erst im Jahre 1587 die Statuten der
Medizinischen Fakultédt beschlossen
und erst im Jahre 1593 waren ge-
niigend Lehrer vorhanden, so daf
die Vorlesungen begonnen werden
konnten. Die ersten Lehrer an der
neuen Wirzburger Medizinischen
Fakultat waren die Professoren Dr.
Adrianus Romanus als Theoretiker,
Dr. Johannes Stangelius als Practi-
cus, Dr. Georgius Leierus als Chir-
urg. 1594 erfolgten die beiden
ersten medizinischen Doktorpromo-
tionen.

in der ersten Zeit waren es eigentlich
nicht die Mediziner, die in Wirzburg
Hervorragendes leisteten, sondern
zwei Angehorige der Philosophi-
schen Fakultdt, einmal Athanasius
Kircher, Professor der Mathematik,
Philosophie und orientalischen
Sprachen, der Uber ansteckende
Krankheiten verdffentlichte, und
dessen Schiler Caspar Schott (1605
- 1666), der mit seinem Lehrer Kir-
cher 1631 im Zuge der Schwedenbe-
setzung Frankens nach Rom ging
und 1655 nach Wirzburg zuriick-
kehrte. Er machte physiologische
Experimente und besitzt Bedeutung
in der Geschichte des Taubstum-
menunterrichts. Er schilderte, wie
Taubstumme das Gesprochene von
den Lippen Sprechender lesen, und
selber sprechen lernen,

»Dle Academla Sleboldiana*

tm 18. Jahrhundert erlangte Profes-
sor Johann Bartel Adam Behringer
(an der Universitdt von 1700 - 1740)
Beriihmtheit, nicht so sehr aufgrund
seiner medizinischen Leistungen als
durch einen Studentenulk, der in die
Fakultdtsgeschichte als die ,Wiirz-
burger Ligensteine* eingegangen
ist. Er sammelte Versteinerungen
aus dem Wirzburger Muschelkalk.
Angestiftet von einem Gegner, ver-
fertigten Wiirzburger Studenten Ver-
steinerungen, sie legten sie in die
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Steinbriche, in denen Behringer zu
sammeln pflegte. So fand der Pro-
fessor z.B. zwei Frésche in ,Co-
pula”, Selbst hebraische Lettern
waren im frankischen Muschelkalk
zu sehen. Eine dieser Versteinerun-
gen trug in hebrédischen Buchstaben
das deutsche Wort ,Esel”. Behrin-
ger konnte anscheinend nicht hebri-
isch, so daB er erst spater erfuhr,
welch Oblen Scherz man ihm ge-
spielt hatte. Er hatte im Jahre 1726
alles wunderbar verdffentlichen las-
sen durch einen seiner Schiller,
Georg-Ludwig Hiber. Als er schlieB-
lich durch anonyme Briefe sah, wie
man ihn getauscht hatte, kaufte er
die ganze Auflage, soweit noch im
Buchhandel vorratig, auf. Es nitzte
ihm nichts. 1776 wurde das Buch
Sreprinted” als Kuriosum. Teile der
Sammlung sind in Wiirzburg im Mi-
neralogischen Institut, auch im Main-
frinkischen Museum. Edward M-
rike erfreute sich an ihnen, als er
mehrere ,Liigensteine” geschenkt
bekam.

Medizinisch lagen die Dinge im
argen. So haben wir Beschwerden
der Studenten, da z.B. die Chirur-
glevernachlassigt und meistens nicht
gelesen wurde. Das &nderte sich
allerdings dann, als Carl Caspar von
Siebold nach Wirzburg kam. 1760
kam er als Feldscher, dem Feldspi-
tal der kursachsischen Truppen zu-
geteilt, nach Wiirzburg, schlieBt sich
dem Oberchirurgen am Juliusspital
— dem Demonstrator der Anatomie
und Hebammenlehrer — Georg
Christoph Stang {1704 - 1779} an,
beginnt sein medizinisches Studium,
schlieBt es in Wirzburg glédnzend
ab. Der damalige Firstbischof,
Adam Friedrich von Seinsheim, hat
anscheinend die Bedeutung und
Fahigkeit des jungen Mannes er-
kannt. Eineinhalb Jahre lieB er ihn
In Frankreich und England chirur-
gisch ausbilden und ernannte ihn
nach seiner Riickkehr 1766 zu sei-
nem Leibarzt. Nach bestandenem
Doktorexamen wurde er Ordinarius
fir Anatomie, Chirurgie und Ge-
burtshilfe und hat die Chirurgie in
Wirzburg grogemacht. Rufe nach
Berlin an die Charité lehnte er ab.
Er hatte die Tochter seines ehemali-
gen Lehrers, des Oberchirurgen
Stang, geheiratet. Von seinen vier
Séhnen wurden drei noch zu seinen
Lebzeiten Ordinarien in Wiirzburg.
Johann-Georg-Christoph (bernahm
die Medizinische Klinik, Johann Bar-
tel die Chirurgische Klinik des Va-
ters und Adam Elias die Geburts-
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hilfliche Klinik. Der vierte Sohn,
Johann Theodor Danjan, wurde
Stadtphysikus und Obermedizinal-
rat in Darmstadt. Nachdem sein
Schwager, 1gnaz Bartel Josef Stang,
den Lehrstuhl fir Pharmakologie
hatte, war die Wiirzburger Universi-
tat fest in der Hand der Familie Sie-
bold, so da8 man scherzhafterweise
zur damaligen Zeit nicht von der
Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Wuarzburg, sondern von der
~Academia Sieboldiana” sprach, an-
erkennend gewissermaBen. Einer
der Enkel, der Sohn- von Johann-
Georg-Christoph von Siebold, ist
der beruhmte Japanforscher Philipp
Franz von Siebold, dessen Denkmal
an der Neuen Universitat steht.

Entwicklungsgeschichte

Mit der Academia Sieboldiana an
der Wende des 18. zum 19. Jahrhun-
derts erlebte die Medizinische Fa-
kultdt der Universitit eine erste
Hochbliite. Diese Bliite sollte weiter-
dauern. 1803 kam, nachdem eine
Bamberger Universitatsgrindung
gescheitert war, 1gnaz Dbllinger als
Anatom und Physiocloge nach Wirz-
burg. Er zog viele Schiiler an. Sein
berihmtester ist der Entdecker des
Saugetiereies, Karl-Ernst von Baer,
gewesen. DOllinger beschafigte sich
sehr viel mit Entwicklungsgeschichte.
Da ihm sein Prosektor Hesselbach —
der Prosektor dem Ordinarius! — die
Tiare vor der Nase schloB, unterrich-
tete er in seiner Wohnung im Rik-
ker-Main-Gebdude. Fir seine ent-
wicklungsgeschichtlichen  Studien
am besten geeignet waren Hihner-
eier. Gemeinsam mit seinen Schi-
lern erfand er einen Brutapparat,
und da die WiBbegierde so groB
war, muBte man in Wirzburg auf
sein Frihsticksei verzichten, weil
Dollingers Schilerschar jeden Mor-
gen auf dem Markt die schon geleg-
ten Eier aufgekauft hatte, um sie
frisch vom Korb in den Brutapparat
zu legen und nach verschiedenen
Brutzeiten zu untersuchen. Déllinger
war auch ein ganz berihmter Bota-
niker, insbesondere ein profunder
Kenner der Moose.

Kfiniker

Professor der Inneren Medizin war
zu dieser Zeit in Wirzburg Dr. Niko-~
laus Anton Friedreich {1761 - 1836),
nicht zu verwechseln mit Seinem
Enkel Nikolaus Friedreich (1825 -

1882), dem Ataktiker, dem Erstbe-
schreiber der sogenannten Fried-
reichschen Ataxie. Nikolaus Anton
Friedreich hat allerdings fir die
Neurologie auch eine Bedeutung. Er
ist namlich der Erstbeschreiber der
rheumatischen Fazialisparese und
hat ihr auch den Namen gegeben.
Ilhm fiel auf, da8 es Gesichtslahmun-
gen gibt, die kombiniert sind mit
einer Halbseitenlahmung, und ihm
fiel auf, daB es Gesichtslahmungen
gibt, bei denen keine Halbseiten-
lahmung auftritt. Diese nannte er
rheumatische Lahmungen. Er fuhrte
sie auf Erkrankungen des Nervus
facialis zurlick. Was die Familie Sie-
bold gleichzeitig in Wirzburg war,
waren die Friedreichs eigentlich nach-
einander. Der Sohn des Beschrei-
bers der rheumatischen Fazialis-
lahmung, Johann Baptist Friedreich,
(1796 - 1862) war ebenfalls Profes-
sor der Medizin in Wiirzburg, bis er
1832, da er sich an den damaligen
Unruhen beteiligt hatte, als Gerichts-
arzt nach WeiBenburg strafversetzt
wurde. Er besitzt eine Bedeutung
als Gerichtsmediziner und gericht-
licher Psychlater. Er hat auch eine
der ersten groBen Bibliographien
zur Literatur der Psychiatrie erstelit,
die er bescheiden ,Versuch einer
Literargeschichte der Pathologie
und Therapie der psychischen
Krankheiten" nannte. Sein Sohn ist
dann der Friedreich der Ataxie, der
in Wiirzburg bei Virchow und bel
Koelliker studierte, und sich 1853 in
Wirzburg habilitierte mit einer
Schrift Uber ,Die Geschwilste in der
Schadelhohle®. Dabei gelang ihm
die Erstbeschreibung der Hemiple-
gta cruciata, d. h. jenes Phanomens,
bei dem auf einer Seite Hirnnerven-
ausfélle und kontralateral auf der
anderen Seite, gekreuzt also, eine
spastische Halbseitenlahmung zu
beobachten sind. Er deutete dies als
lokalisatorisches Zeichen fir Krank-
heitsprozesse an der Schidelbasis.
Doch wir haben vorgegriffen. Schii-
ler Déllingers mit einer Arbeit Gber
die Hirnmetamorphose war Johann
Lucas Schoenlein, der 1819 Nach-
folger Friedreichs wurde. Schoen-
lein, der gré8te interne Kliniker des
mittleren 19. Jahrhunderts, fihrte die
Fakultat zu groBer Blite, was alleine
aus den Zahlen der Medizinstuden-
ten hervorgeht, als er Wiirzburg ver-
lassen muBte. Sie sanken auf ein
Drittel ab. Nachdem man schon seit
1830, nach der Julirevolution, ihn
politischer Umtriebe verdachtigt
hatte und ihn nach dem Hambacher
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Fest am 27. 5. 1832 seiner Amter ent-
hoben hatte, wollte man ihn am 3. 4.
1833 nach dem Frank{urter Attentat
verhaften. Mit Hilfe des Industriellen
Bauer, der Schnellpressenfabrik
Kdnig & Bauer in Oberzell, gelang
es ihm, in einer Nacht- und Nebel-
aktion den bayerischen Haschern zu
entkommen und auf einem Main-
schiff nach Frankfurt zu flieshen. Spé-
ter wurde er Ordinarius in Zlrich
und in Berlin. Er muB ein ganz be-
sonders guter Redner gewesen sein.
Verdffentlicht hat er auBer seiner
Doktorarbeit nur zwel Arbeiten, die
nicht einmal drei Spalten im ,,Baye-
rischen Arzteblatt" ausmachen wiir-
den, und dennoch galt er als der
gréBte Kliniker seiner Zeit. Ja, er
wollte vielleicht gar nicht verdffent-
lichen, er wehrte sich dagegen, daB
Mitschriften seiner Vorlesung zu
medizinischen Bestsellern wurden
und hat gerichtlich Schritte gegen
deren Verdffentlichung unternom-
men. Es hat nichts geniitzt. Er war
es auch, der wahrscheinlich auf-
grund seiner politischen Verfolgun-
gen Virchow nach Wiirzburg brachte.
Als Ordinarius in Berlin, ehemaliger
Ordinarius in Wirzburg, hat er nach
1848, wo ja Virchow eine Rolle
spielte bei den politischen Berliner
Ereignissen und keine Stelle finden
konnte, der Fakultdt den jungen Vir-
chow als Pathologen vorgeschlagen.
1856, als etwas Gras iiber die politi-
schen Tatigkeiten Virchows gewach-
sen war, war er es, der die Berufung
Virchows auf den Lehrstuhl fir
Pathologle nach Berlin betrieb. Man
darf sagen, daB Virchow in seiner
kurzen Tétigkeit in Wirzburg die
Grundlagen fiir seine Zellularpatho-
logie legte und sie im Handgepack
dann nach Berlin mitnahm.

Ein halbes Jahrhundert ndmlich von
selner Berufung von 1847 an hat

sicherlich der Anatom Alber Koelli-
ker (1817 - 1905) die Medizinische
Fakultat entscheidend beeinfluBt.
Man kdnnte ihn parallel zu Virchow
als Zellularpathologen gewisserma-
Ben ,als Zellularphysiologen* be-
zeichnen. Es sind nicht Einzelent-
deckungen, die er gemacht hat, son-
dern die Kunst des Mikroskopie-
rens, die er seinen Schiilern bei-
brachte, die aus aller Herren Lander
zu ihm kamen. Darunter nicht nur
Mediziner, sondern Zoologen und
Naturwissenschattler. Die Hand die-
ses Anatomen war es auch, dle Wil-
helm Conrad Rdntgen, als er seinen
Vortrag iber die Strahlen in der
physikalisch-medizinischen Gesell-
schaft in Wiirzburg am 23. 1. 1896
hielt, unter dem Beifall des Publi-
kums aufnahm. GewissermaBen
wurde er somit zum Begriinder der
Roéntgenanatomie. Koelliker war es
auch, der dann in seiner Ansprache
vorschlug, die sogenannten X-Strah-
len in Zukunft Réntgenstrahlen zu
nennen.

Natirlich haben wir vieles auslas-
sen missen und wir sind an die
Schwelle des 20. Jahrhunderts ge-
kommen. Dem Historiker sei es
aber nicht verwehrt, auch etwas
Uber die Medizingeschichte in Wiirz-
burg zu sagen. Bis in die Jahre 1830
hinein kann eine Medizingeschichte
eigentlich im echten Sinne gar nicht
entstehen. Was haufig an den _Uni-
versitdten den Medizinern gelehrt
wird, ist ja der Stoff, der sich ange-
sammelt hat im Laufe der Jahrhun-
derte, der tradierte Lehrinhalt fri-
herer Arzte ist Medizin und wird als
Fachwissen ibermittelt. Was also

Arzte friherer Zeit schrieben und

lehrten, muBte der Arzt wissen. Mit
dem rasanten Fortschreiten der Na-
turwissenschaften um die Mitte des
19. Jahrhunderts wird es anders.

Die historischen Einleitungen in den
Lehrbiichern entfallen, was frilhere
Arzte schrieben und sagten, besitzt
nur noch historische Qualitat, muB
vom Studenten nicht mehr gewuBt
werden. Es kommt zur ersten Griin-
dung kurzlebiger medizinhistori-
scher Zeitschriften. Historisch in-
teressierte Arzte veroffentlichen Me-
dizingeschichten, bis das Fach sich
dann auch in den Fakultidten der Me-
dizin etablieren kann mit Lehrstih-
len. Der erste deutsche ordentliche
Lehrstuhl fiir Medizingeschichte ist
der Leipziger, der zweite persdn-
liche ordentliche Lehrstuhl der
Wirzburger. Erster Lehrstuhlinha-
ber war Professor Dr. Georg Sticker
(1860 - 1961). Er kam von der Inne-
ren Medizin und beschéftigte sich
mit Seuchen, auch wie der groBe
Johann Lucas Schoenlein mit Seu-
chengeschichte. Professor Sticker
war es, der die Rolle des Ratten-
flohes als Zwischentrdger bei den
Pestseuchen erkannte. Er hat auch
iiber die Geschichte der Medizini-
schen Fakultdt an der Alma Julia
die ersten gréBeren Arbeiten ver-
offentlicht. Auch noch nach seiner
Emeritierung hat er im hohen Le-
bensalter medizingeschichtliche Vor-
lesungen an der Fakultat gehalten.
Geistig riistig, wurde er wirklich der
Nestor der deutschen Medizinge-
schichte. Er starb im hohen Alter
von 101 Jahren.

Literatur;

Sticker Georg, Entwicklungsgeschichte der Me-
dizlnlschen Fakultdt an der Alma Julla In Buch-
ner Max (Hrsg.). Aus der Vergangenheit der
UniversitAt Wirzburg — Festschrilt zum 350j&h-
rigen Bestehen der Universitit, Berlin 1932 —
Springer Baumgart P. ({Hrsg.). Vierhunden
Jahre Universitit Wirzburg, Neustadt a.d. A,
1982, Degener und Co.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Michael Holler,
HofstraBe 20, 8700 Warzburg

Nervenarzt,

34. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landeséarztekammer

vom 9. bis 11. Dezember 1983

— 8. Programm Seite 728 —

676

Bayerisches Arzteblatt 10/83






Zur Qualitat der medizinischen Ausbildung*

vonH. Valentin

Als derzeitiger Vorsitzender des
Vorstandes des Medizinischen Fa-
kultdtentages der Bundesrepublik
Deutschland bin ich gebeten wor-
den, mit diesem Referat in den Pro-
blemkreis ,Qualitat der medizini-
schen Ausbildung” einzufihren.
Man mdchte Auskunft dariber er-
helten, ob angesichts der zu hohen
Studentenzahl in der Medizin eine
Qualitét in der Ausbildung gewahr-
leistet werden kann, die eine unmit-
telbare Niederlassung in elgener
Praxis nach Beendigung des Stu-
diums zuldBt. Damit stehen die
Approbationsordnung flir Arzte und
die derzeit giltige Kapazitatsver-
ordnung zur Diskussion. Bei diesem
Fragenkomplex mochte ich zundchst
einige allgemeine Anmerkungen
machen und dann die speziellen
Sachverhalte im zeitlichen Ablauf
darstellen.

1. Die gegenwirtige &ffentliche
Diskussion i{iber dle Mediziner-
Ausbildung

Umfang und Inhalt des Studiums
der Humanmedizin werden seit
mehr als drei Jahrzehnten fort-
laufend diskutiert. Gegenwartig ist
davon auszugehen, daB es wahr-
scheinlich flr Studenten und Hoch-
schullehrer eine schwierige Aufgabe
darstellt, die Berufsausbildung der
Humanmedizin unter den derzeiti-
gen Umsténden zu absolvieren bzw.
zu gewdhrleisten. Ganz sicher aber
ist die Medizinerausbildung in der
Offentlichkeitsdiskussion seit lan-
ger Zeit die umstrittenste und kon-
troverseste akademische Berufs-
ausbildung. Bekanntlich sind in den
letzten drei Jahrzehnten zahlreiche
Vorschldge zur Reform des Medizin-
studiums publiziert worden. Die ver-
schiedensten Institutionen, Verban-
de und gesellschaftlichen Gruppen
haben sich an dieser Diskussion be-
teiligt. Nach der Verabschiedung

*} Vorreg vor der Vertreterversammiung der
Kessenarztlichen Bundesvereinigung In Kassel
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der Approbationsordnung und ihrer
Einfhrung war es zunachst etwas
ruhiger geworden. In den vergenge-
nen Jahren hat sich die Aktivitat auf
diesem Gebiet aber wieder erheb-
lich gesteigert. Der Vorstand des
Medizinischen Fakultitentages hat
mehrfach in den letzten Jahren euf
die zahlreichen Konzepte und Vor-
schlage zur Reform oder Novellie-
rung der derzeitig giiltigen Appro-
bationsordnung fiir Arzte aufmerk-
sam gemacht.

Die Anregungen und Vorschlidge,
Wiinsche und Forderungen sind in
ihrer Mannigfaltigkeit und Viel-
schichtigkeit kaum noch dberschau-
bar. Bei einer Analyse wird eine
extreme Bandbreite ersichtlich, wie
folgende Beispiele zeigen:

— Bei den konzeptionellen Vor-
schlagen reicht das Spektrum von
der totalen Reform bis zur Novellie-
rung einiger Fehlentwicklungen.

— Bei den Studentenzahlen wird
einerseits eine drastische Reduzie-
rung gefordert, andererseits eine
vollige Offnung der medizinischen
Fakultdten und eine Abschaffung
des Numerus ¢lausus.

— Thematisch wird weiterhin laut-
stark und von vielen Seiten eine
grundsatzlich praxisnahere und pa-
tientenbezogene Ausbildung ver-
langt. Andere Autoren schlagen vor,
daB die medizinischen Fakultdten
nur noch das theoretische Grund-
wissen in allen wichtigen Fécher-
gruppen vermitteln sollen.

— Weiterhin haben vor einigen Jah-
ren zahlreiche Gruppen von Studen-
ten die Abschaffung der Priifungs-
willkar der Ordinarien verlangt. Jetzt
solten die mdindiichen Priifungen
wieder eingefihrt werden und die
Priifungshoheit wieder génzlich
oder zumindest teilweise an die me-
dizinischen Fakultédten fallen. Letz-
tere berlicksichtigen kaumdiegroBe
Zahl der zu prifenden Studenten,
die Belastungen der Patienten und
die heute unumganglich notwendige
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Es empfiehit sich lcigende Vorgehensweise:
1. Behandiungswoche.
3 x % Tablette Tremarit 5 mg Uber den Tag verieilt
2. Behandlungswoche:
morgens 1 Tabletle, mitiags und abends ie Yz Tabletie
Tremarit & mg
3 Behandlungswoche.
morgens und mittags je 1 Tablette, abends Ya Tabletle
Tremarit 5 mg
4. Behandiungswoche:
3 x 1 Tablette Tremart 5 mg pro Tag
Diese Stesgerung der Tapesdosis in wichentlichen
Abstanden um jeweils Y2 Tabletie ist lortzufGhren, bis
die individuell optimale Dosis erreicht ist. FUr die
anschiieBende Dauerbehandiung ist ggl. eine
Umstellung auf Tremarit 15 mg-Tabletlen sinmoil.
Erfahrungswerte fir die optimale Tremarit-Dosis bei
verschiedenen Krankheitsbildern ;

[0 Adters- und habitugdler Tremor: 10-20mg
3 Neuroleptika- Parkinsonoid: 20-30mg
3 Morbus Parkinson: 30-60 mg

{gleichzeitige L-Dopa-Gaben kdnnen um ca. ¥,
reduzien werden)

Wechselwirkungen mit andersn Mittein

Amantadin, Chinidin und trizyklische Antidepressiva
kdnnen die anticholinerge Wirkung von Tremaril
verstirken.

Hinweise

Wegen des gelegentlich zu Beginn der Behandiung
aufiretenden leichten Schwindels und Anpassungs-
storungen des Auges ist eine mogliche Beeinirachligung
der Reaktionstahigkeit, z. 8. im StraBenverkehr und bei
Prazisionsarbeit zu beachten.

Antidot: Neostigmin, 0.5—2.5 mg, ist intramuskuldr oder
langsam infravends zu injizieren, kann gegebsnentalls
wiederholt werden.

Handelsformen

Tabletten 5 myg:

Originalpackungen

zu 30 Stick {N1), 50 (N2) und

100 Stick (N3) DM 13,55, 21,20 und 36 80
Anstaltspackungen

Tabletien 15 mg:

Originalpackungen zu 50 Stick (N2) und

100 Stiick (N3) DM 51.40 und 93.80
Anstaltspackungen

Alle Angaben nach dem Stand bei Drucklegung.
August 1983
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Verrechtlichung des Priifungsaktes
in Form der Kollegialpriifung.

— Zahlreiche Fachvertreter sind fir
die Beibehaltung des gegenwirti-
gen Fécherkataloges nach Umfang
und Gewichtung. Andere Autoren
verlangen eine totale Reform der
Lehrinhalte und eine weitere Kiir-
zung und Straffung des Unterrichts.

Insgesamt hat man den Eindruck,
daB manche Autoren, Gremien, Or-
ganisationen und Gesellschaften
ihre Meinungen oder Ideen zur Aus-
bildung in Humanmedizin zwar mehr
oder weniger Offentlichkeitswirk-
sam vortragen, daB sie aber zu
wenig die Méglichkeiten und Gren-
zen der akademischen Ausbildung
und die sich fortlaufend verschlech-
ternden Rahmenbedingungen be-
ricksichtigen. Unter diesen Aspek-
ten werden bei den Anhdrungen in
den Bundesministerien oder Par-
lamentsausschissen, bei Fachge-
spréchen und bej den Veranstaltun-
gen In den evangelischen oder
katholischen Akademien die unter-
schiedlichsten Meinungen und Rat-
schldge vorgetragen, wobei dann
kaum realititsbezogene und um-
setzbare Ergebnisse erreicht wer-
den.

In dleser Situation plddiere ich fir
mehr argumentative Diskussion, fir
mehr Sachbezogenheit und fir mehr
Abstimmung untereinander. Wenig
hilfreich sind auch pauschale, undif-
ferenzierte und nicht belegbare Be-
hauptungen wle ,eine der schlech-
testen Ausbildungen in Europa®,
~BarfuB-Arzte”, oder ,90 Prozent
aller heute ausgebildeten Arzte be-
rufsunfahig“. Abqualifikationen in
dieser allgemeinen Form missen
entschieden zurlckgewiesen wer-
den. Es gibt auch zahlreiche junge
Arzte mit groBem Wissen und brei-
ter Sachkunde, die fiir die Aufgaben
in der Weiterbildung aufgeschlos-
sen, engagiert und motiviert sind.
Héufig sind die Kritiken an der Ap-
probationsordnung Fehldiagnosen,
da die Kapazitatsverordnung zur
Diskussion stehen solite.

2. Einige Anmerkungen zur Qualit#t
der Ausblidung In Humanmedizin

Auf dem Medizinischen Fakultiten-
tag in Minchen im Jahre 1979 habe
ich zu dieser Thematik folgende An-
merkungen gemacht:
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2.1

Es gibt zahlreiche Hochschullehrer,
die sich Intensiv und fortlaufend um
eine gute Ausbildung unseres Nach-
wuchses bemilhen. Wenn hier ein-
zelne Dozenten versagen, so kann
man dies nur als Pflichtversdumnis-
se bewerten. Auch sei festgestellt,
daB eine groBe Zahl unserer Medi-
zinstudenten interessiert und enga-
giert, fleiBig und zielstrebig Vor-
lesungen, Kurse und Prifungen ab-
solvieren. Es sei aber ebenfalls nicht
verschwiegen, daB es eine kleinere
Zahl gibt, welche scheinbar von Lei-
stung, Engagement und Verantwor-
tungsbereitschaft noch nichts gehort
hat und mit einem Minimum an Auf-
wand ein Maximum an Erfolg erzie-
len méchte.

22

Mehrere Befragungen der Bevolke-
rung und unserer Patienten in den
letzten Jahren haben ergeben, daB
das Ansehen der Arzte nach wie vor
eine Spitzenpositicn einnimmt. Trotz
der anhaltenden Diskussion dber
die sogenannten ,Halbgdtter in
WeiB" ist das Prestige des Arztbhe-
rufes, welches aus Wissen und Kon-
nen resultiert, auch bei uns unge-
brochen. Aus keiner Umfrage hat
sich bisher ergeben, daB diese Spit-
zenposition nur der alteren Genera-
tion zu verdanken ist, Es gibt auch
zahlreiche junge Arzte, welche auf-
grund ihrer guten Ausbildung ein
hohes Ansehen in der Bevblkerung
besitzen,

23

Die Aufgaben des Arztes sind be-
kanntlich verantwortungsreich und
Fehlbeurteilungen fiir die Patienten
oft folgenschwer. Der Arzt braucht
somit ein solides kognitives Wissen,
praktische Fahigkeiten und Fertig-
keiten sowie grundlegende Erfah-
rungen im Umgang mit Patienten.

Aus zahlreichen Gesprachen mit
Hochschullehrern und Studenten
haben wir den Eindruck, daB das
thecretische Wissen im allgemeinen
nach wie vor gut ist. Es fehit aber
zunehmend an der Eindbung prakti-
scher Féhigkeiten und Fertigkeiten
und ihrem verantwortungsbewuBten
Kénnen sowie an den grundlegen-
den Erfahrungen im Umgang mit
Patienten. Diese Fakten haben ver-
schiedene Ursachen. Besonders sei
auf die standig zunehmende Zahl
der Studenten und die Méglichkei-

ten und Grenzen, Rechte und Pflich-
ten am Arbeitsplatz ,Patient” hin-
gewiesen.

Insgesamt ist somit festzustellen,
daB sich in den letzten Jahren die
Qualitdt der Ausbildung wahrschein-
lich nur in den praktischen Teil-
bereichen wverschlechtert hat. Aus
unserer Sicht muB die Beurteilung
Uber Wissen und Konnen wesentlich
differenzierter erfolgen. Durch unbe-
wiesene Pauschalurteile werden nur
das Ansehen und die Glaubwiirdig-
keit des gesamten Berufsstandes
geschadigt. Der Vorstand des Medi-
zinischen Fakultatentages hat schon
vor einigen Jahren auf diese voraus-
sehbare Entwicklung aufmerksam
gemacht, zu einem Zeitpunkt also,
als noch von verschiedenen Organi-
sationen nachdricklich und fortlau-
fend eine Vermehrung der Studen-
tenzahlen gefordert wurde.

In diesem Zusammenhang missen
auch die Zahlen der Medizinstuden-
ten, welche mit dem Studium fertig
werden, und die Berufsaussichten
interessieren. Auch dieses Thema
wird kontrovers behandelt. Wéh-
rend zahlreiche Autoren und Gre-
mien eine Arzteschwemme beflrch-
ten, wird von anderen Institutionen,
wie der Bundesanstalt fiir Arbeit,
dem Bundesministerium fir Bildung
und Wissenschaft usw,, die Ansicht
nicht geteilt und mit der derzeitigen
Lage fiir Arzte auf dem Arbeitsmarkt
bzw. mit noch fehlenden Arzten in
der Gesundheitsverwaltung, bei der
Bundeswehr, in der werksérztlichen
Versorgung usw. begriindet. Den
optimistischen Darstellern des Sach-
verhaltes missen die realen Zahlen
entgegengestellt werden. Aufgrund
der im Institut fir medizinische
und pharmazeutische Priifungen in
Mainz vorliegenden Unterlagen ist
davon auszugehen, daf8 die Zahlen
der j&hrlich bestandenen SchluB-
examen 1980 6975, 1981 €983 und
1982 7845 betragen haben.

In den Jahren 1983 werden sie sich
auf etwa 9000, 1984 bis 1985 auf etwa
10000 bis 11000 belaufen. Eine
Kommentierung dieser Zahlen diirf-
te nicht notwendig sein.

3. Aufgaben, Definitionen und Zlefe
in der Ausblidung fiir Humanmedizin

Um die oben gestelite Frage beant-
worten zu kdnnen, ob angesichts
der zu hohen Studentenzahl in der
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Medizin eine Qualitat in der Ausbli-
dung gewahrleistet werden kann,
die eine unmittelbare Niederlassung
in eigener Praxis nach Beendigung
des Studiums zuldBt, missen die
Aufgaben, Ziele und Definitionen in
der Ausbildung fiir Humanmedizin
beachtet werden. Hierbei ist von
folgenden Gegebenheiten auszu-
gehen:

3.1 Bestallungsordnung lir Arzte
vom 15. September 1953 in der Fas-
sung der Verordnung vom 13. Juli
1963

In dieser Bestallungsordnung fir
Arzte heiBt es zur Arztlichen Ausbil-
dung:

§ 3: Das Ziel der arztlichen Ausbil-
dung ist die Heranbildung eines zur
Erfilllung seiner Aufgaben befahig-
ten Arztes.

§ 4: Der Arzt wird fiir seinen Beruf
wissenschaftlich und praktisch aus-
gebildet. Die Ausbildung erfolgt
in einem Universititsstudium von
wenigstens elf Semestern Dauer,
das sich aus einem vorklinischen
Teil von fiinf Semestern und einem
klinischen Teil von sechs Semestern
zusammensetzt, sowie

a) in einem Krankenpflegedienst
von mindestens acht Wochen Dauer,

b) in einer Tatigkeit als Famulus von
mindestens drei Monaten Dauer.

Auf das Universitatsstudium folgt
nach bestandener arztlicher Priifung
eine zweijahrige Vorbereitungszeit
als Medizinalassistent.

Indiesem Zusammenhang sind noch
die Ausfiihrungen lber die Medizi-
nalassistentenzeit von Interesse.

§ 65: Wiahrend der Medizinalassi-
stentenzeit hat der Mediznalassi-
stent seine praktischen Kenntnisse
und Fahigkeiten zu vertiefen und
sich fortzubilden sowie ausreichen-
des Verstandnis fir die Aulgaben
und Pflichten des arztlichen Berufs
zu zelgen. Er hat an den in § 64
Abs. 1 genannten Stellen alle ihn
zugewiesenen arztlichen Verrich-
tungen unter Anleitung, Aufsicht
und Verantwortung eines hauptamt-
lich tatigen Arztes durchzufihren
und darf ein seinen Leistungen und
seinem Ausbildungsstand entspre-
chendes MaB an Selbstandigkeit er-
halten, um das Ziel der Vorberei-
tungszeit (§ 4 Abs. 3) zu erreichen.
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3.2 Die Approbationsordnung lir
Arzte

Das Studium der Humanmedizin
wurde bekanntlich durch die Ap-
probationsordnung far Arzte vom
28. Oktober 1970 neu geordnet
Sie ist seit dem Wintersemester
1972/73 die Grundlage fiir die Aus-
bildung zum Arzt an den Universita-
ten der Bundesrepublik Deutsch-
land. Die grundlegenden Zielset-
zungen fur die Approbationsord-
nung der Arzte wurden auf dem
ordentlichen Fakultatentag in Erlan-
gen im Jahre 1967 formuliert. Sie
waren damals und dirften auch
heute noch akzeptabel sein. Die Zie-
le dieser Reform waren:

— eine Verklrzung des Studiums,
— eine Straffung des Unterrichts,

— eine Anpassung der Unterrichts-
inhalte an die praktischen Bedurf-
nisse,

— eine Objektivierung der Priifun-
gen und

— im ganzen eine Verbesserung der
arztlichen Ausbildung.

In diesen Jahren hatten die medizi-
nischen Fakultaten rund 3000 Medi-
zinstudenten aufzunehmen, wah-
rend heute mehr als 11 000 Studien-
anfanger pro Jahr registriert wer-
den. In einzelnen Fachern gab es
und gibt es auch heute noch wah-
rend des Studienganges Human-
medizin bei der groBen Zahl der
Studenten Schwierigkeiten. Auch
eine Uberlastquote am Patienten
kann es aus vielerlei Griinden nicht
geben. Die Einfihrung des Prakti-
schen Jahres hat ebenfalls an vie-
len Stellen aus den verschiedensten
Grinden erhebliche Schwierigkei-
ten gemacht.

In den letzten Jahren hat dann zu-
nehmend eine rege Diskussion zur
Problematik der medizinischen Aus-
bildung eingesetzt. Obwohl Qualitat
und Effizienz der arztlichen Ausbil-
dung einer. objektiven Beurteilung
schwer zuganglich sind, wurden
neuve Wdinsche und Forderungen
vorgetragen, Unvollkommenheiten,
Schwierigkeiten und Fehler auige-
zeigt. Der Vorstand des Medizini-
schen Fakultatentages hat schon
auf seiner Tagung in Hamburg im
Jahre 1976 stichwortartig einen Ka-
talog von Wiinschen erarbeitet, auf
welchen verwiesen wird. Bei der
hier diskutierten Thematik sei ledig-
lich folgende Anmerkung gemacht.

Ein Punkt der Kritik an der Appro-
bationsordnung fir Arzte ist die Tat-
sache, daB das Ziel der Ausbildung
nicht definiert ist. Hier darf noch
einmal darauf hingewiesen werden,
daB bis zum letzten Entwurf der Ap-
probationsordnung ein solches Ziel
beschrieben war. Hiernach war Ziel
des Medizinstudiums der wissen-
schaftlich ausgebildete Mediziner,
der befahigt ist, in die arztliche oder
medizinische Weiterbildung einzu-
treten. Das zuverlassige Grundwis-
sen und die methodischen Grund-
lagen &rztlichen Denkens und Han-
delns sollten in diesem Zeitabschnitt
vermittelt werden. Obereinstimmung
herrschte auch dariiber, daB es zu
einer Straffung des Medizinstu-
diums im ganzen und zu einer Ver-
besserung hinsichtlich der prakti-
schen Ubungen an Patienten kom-
men sollte. In der Approbationsord-
nung fir Arzte selbst wurde dann
aber kein Ziel der Ausbildung mehr
definiert. Hierdurch ist es zu zahl-
reichen MiBverstandnissen in der
offentlichen Diskussion gekommen.
Die Vorgabe der Bundesarzteord-
nung allein, nach welcher am Ende
der Ausbildung die zur vollen Be-
rufsausiibung berechtigende Appro-
bation als Arzt zu erteilen ist, konn-
te — weil in bezug auf die Ausbil-
dung zu wenig detailliert — solche
MiBverstandnisse nicht verhindern.
In der Zwischenzeit sind bei der Ap-
probationsordnung fiir Arzte drei
Novelfierungen durchgefilhrt wor-
den, die aber nicht im direkten Zu-
sammenhang mit unserer Fragestel-
lung stehen. Bei der 2. und 3. Novel-
le ging es um.die Bestehensrege-
lung — ein sicherlich wichtiger
Punkt!

3.3 Bildung der ,Kleinen Kommis-
sion zu Fragen der drztlichen Aus-
bildung und der kinttigen Entwick-
fung im Bereich des arztlichen Be-
rufsstandes”

Da die Diskussionen und Kritiken
iber die Ausbildung der Medizin-
studenten Ende der siebziger Jahre
und die Sicherung der Qualitat bei
fortlaufend steigenden Studenten-
zahlen immer wieder thematisiert
wurden, sah sich das Bundesmini-
sterium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit Ende 1978 veranlaBt, er-
neut eine Kleine Kommission zu
Fragen der arztlichen Ausbildung
zu berufen. Die Kommission hat am
20. Februar 1979 unter Staatssekre-
tar Professor Wolters ihre Arbeit
aufgenommen. Sie hat dber ihre Ar-
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beiten Im wesentlichen zwei Berich-
te, und zwar vom 17. Oktober 1979
und 9. Oktober 1980 wvorgelegt.
Uber die Arbeitsergebnisse kann In
diesem Zusammenhang nicht im
elnzelnen referiet werden. Von
Interesse Ist, de8 jetzt die Ziele der
érztlichen Ausbildung definiert wor-
den sind. Es wurden eine Kurzfas-
sung und eine ausfihrliche Fassung
der Zieldefinition verabschiedet. Die
Kurzfassung hat folgenden Wort-
laut:

»Die euf wissenschaftlicher Grund-
lage erfolgende theoretische und
praktische medizinische Ausbildung
soll die Fahlgkeit zur Ausiibung des
arztlichen Berufs vermitteln. Sie hat
einen Arzt zum Ziel, der seinen Be-
ruf nach den Regeln der arztlichen
Kunst eigenverantwortlich ausiben
kann, die Grenzen seines Wissens
und Kdnnens erkennt und danach
handelt. Die Ausbildung soll darauf
gerichtet sein, eine dem einzelnen
Menschen und der Allgemeinheit
verpflichtete arztliche Einstellung zu
vermitteln.”

Auf die ausfihrliche Fassung
braucht an dieser Stelle nicht einge-
gangen zu werden.

Mehrheitlich bestand in der Kleinen
Kommission Obereinstimmung dar-
Gber, daB die Aufnahme einer Defi-
nition des Zieles der drztlichen Aus-
bildung In eine gesetzliche Rege-
lung notwendig ist und fir die Ge-
staltung der arztlichen Ausbildung
hilfreich sein kann. Die Kurzfassung
der Ausbildungszieldefinition soll
nach Moglichkeit in die Bundes-
arzteordnung (eventuell in der Er-
méchtigung zum ErlaB der Approba-
tionsordnung fir Arzte), die ausfihr-
liche Fassung in die Approbations-
ordnung fiir Arzte aufgenommen
werden.

3.4 Die Bundesarzteordnung in der
Fassung vom 14. Oktober 1977

In der derzeit giiltigen Bundesarzte-
ordnung ist ausdricklich weder
etwas zur Elgenverantwortlichkeit
noch zur Selbstindigkeit gesagt.
Hier hei8t es lediglich zum #rzt-
lichen Beruf in:

— § 1: Der Arzt dient der Gesund-
heit des einzelnen Menschen und
des gesamten Volkes. Der arztliche
Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner
Natur nach ein freier Beruf,
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— § 2: Wer im Geltungsbereich die-
ses Gesetzes den arztlichen Beruf
ausiiben will, bedarf der Approba-
tion els Arzt.

Es ist aber selbstverstindlich und
unbestritten, daB die Approbation
els Arzt das Recht zur eigenverent-
wortlichen und selbstdndigen Aus-
(ibung der Hellkunde als Arzt be-
Inhaltet.

3.5 Positionspapier zu Fragen der
arztlichen Ausbildung vom 31, Juli
79871

Nach weiteren Sachverstiandigen-
gespréchen {iber die beiden Berich-
te der Kleinen Kommission und
einem umfassenden Gedankenaus-
tausch zwischen dem Bundesmini-
sterium fir Jugend, Familie und Ge-
sundheit, der Bundesarztekammer
und dem Vorstand des Medizini-
schen Fakultitentages ist von dem
Bundesministerium fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit ein Positions-
papier zu Fragen der arztlichen Aus-
bildung mit Datum vom 31. Juli 1981
vorgelegt worden. Hierin wurde u. a.
vorgeschlagen:

I. Festhalten an dem die Bundes-
arzteordnung bestimmenden Prin-
zip des einheitlichen Arztberufs,

Il. Dementsprechende Ausrichtung
der Ausbildung auf folgende Ausbil-
dungsziele (hier wird dann die Kurz-
fassung der Kleinen Kommission
zitiert, wie sie oben aufgeflhrt ist).

I, Verzicht auf eine erneute umfas-
sende Reform der arztlichen Ausbil-
dung.

IV. Stabilisierung der Zahi der zum
Medizinstudium Zuzulassenden.

V. Verbesserung der Ausbildung zur
Verwirklichung der Ziele der Appro-
bationsordnung fir Arzte.

Zur Verbesserung der Ausbildung
werden u. a. folgende Vorschldge
gemacht:

I. MaBnahmen zur Intensivierung der
praktischen Ausbildung (Verstar-
kung der praktischen Ausbildung im
klinischen Studium. Verldngerung
und Intensivierung der Famulatur,
Fortschreitende Verbesserung der
Ausbildung im ,Praktischen Jahr®).

Il. Neuordnung im Bereich des Prii-
fungssystems nach der Approba-
tionsordnung fiir Arzte (Einfihrung
weiterer miindlicher und miindlich-
praktischer Prifungen).

Ill. Verbesserte inhaltliche Gestal-
tung.

Dem Konzept des Positionspepiers
hat der Vorstend des Medizinischen
Fakultatentages mit Schreiben vom
4. Januar 1982 in wesentlichen
Punkten zugestimmt. Wir haben
aber zusatzlich eine Reduzierung
der Studentenzahlen und obligatori-
sche Pflichtassistenten- bzw. Medi-
zinalpraktikantenzeiten von ein bis
zwei Jahren gefordert.

3.6 Emwurf einer Vierten Verord-
nung zur Anderung der Approba-
tionsordnung fdr Arzte vom 1. Juni
7982

Das Bundesministerium fir Jugend,
Familie und Gesundheit hat mit Da-
tum vom 1. Juni 1982 einen Entwurf
einer Vierten Verordnung zur Ande-
rung der Approbationsordnung fir
Arzte vorgelegt. Das Papier basiert
inallen wesentlichen Teilen auf dem
Positionspapier zu Fragen der &rzt-
lichen Ausbildung vom 31. Juli 1981.
Unseren zusatzlichen Winschen ist
bisher nicht Rechnung getragen wor-
den. Am 30. Juli 1982 hat eine Be-
sprechung der Dekane bzw. Fach-
bereichssprecher mit den Vertretern
des Bundesministeriums filirJugend,
Familie und Gesundheit in Bonn
stattgefunden. Am 1. September
1982 sind die Vertreter der arzt-
lichen Standesorganisationen und
der Verbidnde im Bundesministe-
rium flir Jugend, Femilie und Ge-
sundheit gehdrt worden. Dann kam
es bekanntlich zum Wechsel der
Bundesregierung, wobei zugleich
die vorgezogene Bundestagswahl in
Aussicht gestellt wurde. Uber die
neuen Ziele und Konzepte der jetzi-
gen Leitung des Bundesministe-
riums fir Jugend, Familie und Ge-

. sundheit kdnnen von unserer Seite

noch keine Aussagen gemacht wer-
den. Der ordentliche Medizinische
Fakultdtentag hat am 3./4. Juni 1983
in Gbéttingen stattgefunden. Frau
Ministerialrdtin Schleicher hat (iber
die nachsten beabsichtigten Schritte
des Bundesministeriums fiir Jugend,
Familie und Gesundheit berichtet.

3.7 Hochschulrahmengesetz vom
26. Januar 1978

2usatzlich muB noch auf das
Hochschulrahmengesetz hingewie-
sen werden. In § 7 ist das Ziel des
Studiums beschrieben. Hiernach
sollen Lehre und Studium den Stu-
denten auf ein berufliches Tatig-
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keitsfeld vorbereiten und ihm die
dafir erforderlichen fachlichen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Metho-
den — dem jeweiligen Studiengang
entsprechend — so vermitteln, daf
er zu wissenschaftlicher oder kiinst-
lerischer Arbeit und zu verantwort-
lichem Handeln in einem freiheit-
lichen, demokratischen und sozialen
Rechtsstaat befahigt wird. AuBer-
dem heiBt es in § 10: Die Studien-
gange fihren in der Regel zu einem
berufsqualifizierenden AbschluB.

4. SchluBbemerkungen

Nach dieser Darstellung der Aufga-
ben, Definitionen und Ziele in der
Ausbildung der Humanmedizin darf
ich die eingangs gestellte Frage, ob
angesichts der zu hohen Studenten-
zahlen in der Medizin eine Qualitat in
der Ausbildung gewahrleistet wer-
den kann, die eine unmittelbare Nie-
derlassung in eigener Praxis nach
Beendigung des Studiums zulaBt,
wie folgt beantworten:

Wenn hierunter die unbegrenzte
eigenverantwortliche und selbstan-
dige Ausiibung des &rztlichen Be-
rufs verstanden wird, so ist die Frage
eindeutig zu verneinen. In der Praxis

ist man bisher immer davon ausge-
gangen, daB der Arzt nach der Ap-
probation zundchst zwar eigenver-
antwortlich in den Grenzen seines
Wissens und Kdénnens, aber nur in
unselbstandiger Stellung, also unter
Aufsicht erfahrener Kollegen, tatig
werden sollte, um insbesondere die
notwendigen praktischen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten zu ergdnzen
sowie weitere grundlegende Erfah-
rungen im Umgang mit Patienten zu
machen. Jeder junge Arzt hat daher
zunachst einige Jahre in abhangiger
Stellung in einer Klinik oder einem
Krankenhaus gearbeitet.

Weiterhin bin ich von der Geschafts-
fihrung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung gebeten worden,
Ansdtze zur Behebung der Defizite
in der Ausbildung aufzuzeigen. Aus
der Sicht des Vorstandes des Medi-
zinischen Fakultdtentages kann ich
die wesentlichen Punkte wie folgt
skizzieren:

4.1 Die derzeitig giiltige Kapazitats-
verordnung fiir das Studium der
Humanmedizin muB geandert wer-
den. Zumindest in den praktisch-
klinischen Abschnitten darf nicht
mehr auf die Zahl der Lehrpersonen
und der Betten abgestellt werden,

sondern auf die Zahl der Patienten,
welche zum Unterricht herangezo-
gen werden konnen.

4.2 Neben den schriftlichen Prifun-
gen sind zusétzlich wieder in den
einzelnen Abschnitten miindliche
Prifungen einzufilthren. Die Auswahl|
der zu priifenden Facher kann durch
Los bestimmt werden.

4.3 Nach der Ableistung des Prakti-
schen Jahres und nach Ablegung
der miindlichen Priifung sollte wie-
derum obligatorisch eine ein- bis
zweijahrige Vorbereitungszeit als
Medizinalassistent gemachtwerden,
bevor die Vollapprobation als Arzt
ausgesprochen wird.

Abschliefliend hoffe ich, die mir ge-
stellten Fragen sachlich und be-
griindet beantwortet zu haben.

Anschrift des Verfessers:

Professor Dr. med. H. Valentin, Vorsit-
zender des Medizinischen Fakultdten-
tages der Bundesrepublik Deutschlend
einschlieBlich Westberlin und Direktor
des Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedi-
zin und der Poliklinik fir Berutskrank-
heiten der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, SchillerstreBe 25, 8520 Erlengen
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Aktuelles liber Infektionskrankheiten fiir die Praxis

69. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. F. C. Sitzmann,
Homburg:

Hepatitiden heute

Sieht man einmal von selteneren
Formen der Virushepatitis, verursacht
durch Coxsackie B, Herpes simplex,
Herpes zoster, Mononucleosis in-
fectiosa, Zytomegalie, Masern, Pa-
rotitis epidemica, Varizellen, Polio-
myelitis und Pocken ab, so kennt
man heute drei Atiologisch unter-
schiedliche Hepatitiden, namlich He-
patitis A, B und Non-A/Non-B.

Die Hepatitis A, vor allem eine Er-
krankung des Klein- und Schulkin-
des, tritt haufig epidemisch mit
einem Herbst- und Wintergipfel auf,
in manchen Gegenden unseres Lan-
des kommt sie endemisch vor, Sie
wird fako-oral Ubertragen, aber auch
eine parenterale Ubertragung ist
moglich.

Die Hepatitis B wird durch das
Dane-Partikel hervorgerufen, wel-
ches aus drei Antigenen besteht,
wodurch entsprechende Antikdrper
hervorgerufen werden. Aufgrund
der unterschiedlichen Antigen-Anti-
kérperkonstellation kann Uber die

Prognose etwas ausgesagt werden.,

Insbesondere das e-Antigen wird
als zuverldssiger Marker fiir die In-
fektiositat des Blutes betrachtet.

Die Non-A-/Non-B-Hepatitis stellt
heute den Prototyp der Posttrans-
fusionshepatitis dar. Eine zuver-
lassige diagnostische Nachweisme-
thode existiert bis jetzt nicht. Die
Diagnose muB also per exclusionem
der beiden anderen Hepatitiden und
der durch andere Viren hervorgeru-
fenen Erkrankungen sowie durch
die Anamnese (Bluttransfusion, vor
allem Polytransfusion nach Unfal-
len, bei Herzoperationen, Dialyse
und Hamophilie) gestellt werden.
Sie neigt zu Chronizitat, wortber die
Haufigkeitsangaben auch regional
unterschiedlich sind. Die Inkuba-
tionszeiten der drei Hepatitiden sind
ebenfalls ganz verschieden, bei der
Hepatitis A etwa drei Wochen, fir
die Hepatitis B 5 bis 16 Wochen und
mehr, fir die Hepatitis Non-A-/Non-
B bis zu 20 Wochen. Zwischen den
drei Hepatitiden besteht keine
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Kreuzimmunitat. Fir das Kindes-
alter spielt auch die vertikale Trans-
mission der Hepatitis B peripartal
eine bedeutende Rolle. Infektion
bedeutet dabei zwar nicht unbe-
dingt Erkrankung, jedoch kann sich
bei Neugeborenen und Sauglingen
ein chronischer HBsAg-Status ent-
wickeln, so da8 diese Kinder wie-
derum als infektids gelten. In selte-
nen Fallen treten prognostisch
AuBerst unginstige Hepatitis-B-Ver-
laufe auf. Die Prognose der Hepati-
tis A kann durchweg als gut be-
zeichnet werden, da sie ausheilt
Nur selten werden fulminante Ver-
laufe beobachtet. Fraglicher ist die
Prognose bel der Hepatitis B vor
allem dann, wenn HBsAg und HBeAg
langer als sechs Monate nachweis-
bar sind. Eine Leberbiopsie ist
dann indiziert. Die Art der chroni-
schen Hepatitis kann damit festge-
stellt und eventuell eine therapeu-
tische Konsequenz gezogen werden.
Die Non-A-/Non-B-Hepatitis neigt
zu Chronizitat, weshalb diese Pati-
enten in mehrmonatigen Abstanden
regelmaBig zu kontrollieren sind.

Dr. J. Forster, Freiburg:
Neues iiber Enteritiden

Die Ursache der akuten Enteritis ist
— abhingig von der epidemiologi-
schen Situation — in etwa 50 Prozent
der Félle zu kldren. In groBen Kollek-
tiven und insbesodere im Sauglings-
alter steht das Rotavirus als Erreger
an erster Stelle, auBerdem ist zu ver-
muten, daB ein groBer Teil der bis-
lang nicht gefundenen Erreger Viren
sind. Doch gibt es keine echten Neu-
igkeiten, die die Krankheitserreger
an sich betreffen. Die Epidemiologie
der bekannten Erreger unterliegt je-
doch einem fortlaufenden Wandel.
Im Hygieneinstitut Freiburg wurden
von Marz 1981 bis 1982 eine Studie
an mehr als 4000 Stihlen durchfall-
erkrankter Patienten durchgefiihrt.
Dabei wurde nachgewiesen, daB das
Rotavirus der haufigste Durchfaller-
reger mit einem bevorzugten Infek-
tionsalter von 6 bis 18 Monaten lst,
die Obrigen Erreger wurden der Hau-
figkelt nach wie folgt angegeben (das
bevorzugte Infektionsalter in Klam-
mern): Salmonellen (2 bis 4 Jahre),

Campylobacter (5 bis 14 Jahre),
enteropathogene Escherichia coli,
Shigellen und Lamblien (20 bis 29
Jahre) und Yersinien (10 bis 19
Jahre). Bei Personen, die entweder
aus dem Ausland zuriickkehren oder
bei solchen, die in landlicher Umge-
bung infiziert wurden, wurden Cam-
pylobacter, Shigellen und Lamblien
besonders haufig nachgewiesen. Bei
bestimmten Erregern spielt das
Krankenhaus als Infektionsquelle
eine bemerkenswerte Rolle.

Die Infektion mit Rotaviren, die héu-
figste Enteritis im Sauglingsalter,
zeigte mit drei Tagen den kiirzesten
Krankheitsverlauf, die iibrigen Er-
krankungen dauerten etwa eine
Woche. Die Lambliasis bildete mit
einer Krankheitsdauer von mehr als
drei Wochen eine Ausnahme. Weiter
fallt die spate Diagnosestellung auf,
die Uberwiegend erst nach mehr als
zehntagiger Krankheit stattfand. Ins-
besondere nach einem Auslandsauf-
enthalt muB bel langanhaltenden
Durchféllen, die ohne Fieber einher-
gehen, die Lambliasis in Betracht ge-
zogen werden.

Der Therapie der Durchfallerkran-
kung liegt das Prinzip zugrunde,
verlorengegangenes Wasser und
Salz dem Kdrper wieder zuzufihren.
Die durch Enteritis am meisten ge-
fahrdete Gruppe sind Kinder von
0 bis 2 Jahren. Entsprechend sorg-
faltig sind die Behandlungsvor-
schlage gerade fir diese Gruppe er-
stellt worden. Trotzdem sind sowohl
unter deutschen als auch unter eng-
lischen Kinderadrzten diese thera-
peutischen Prinzipien sowie deren
Weitergabe an die Eltern noch nicht
Allgemeingut. Der Erfolg der oralen
Rehydrierung (Wasser- und Salzre-
sorption) ist entscheidend vom rich-
tigen Zuckergehalt der Lésung ab-
hangig, 100 bis 200 mmol/l erschei-
nen zweckmaBig. Der Einfachheit
halber werden Ldsungen mit 90 mmol
Na/l fir alle Durchfallerkrankungen
propagiert, die sich sowohl bel
untererndhrten als auch wohlge-
nihrten Sauglingen und Kleinkin-
dern aller Erdteile als wirkungsvoll
erwiesen haben. Insbesondere be-
steht auch kein besonderes Risiko
bei Kindern mit hypernatriamischer
Exsikkose. Die von der WHO emp-
fohlene Losung erhalt pro Liter 3,59
NaCl, 2,5 gNaHCOs, 1,5g KCL und
20 g Glukose. Eine orale Rehydrata-
tion sollte bel allen Exsikkosen von
geschétzten finf bis zehn Prozent
des Kdrpergewichts versucht wer-
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den, die nicht mit Schockzei-
chen einhergehen. Der geschiatzte
Wasserverlust sollte durch kleine
Schlucke der kiihlen Lésung inner-
halb von vier Stunden wieder aufge-
flllt werden — gelegentliches Er-
brechen stort den ProzeB im allge-
meinen nicht. Nach dieser Zeit sind
Verluste weiterhin durch die Rehy-
dratationsldsung aufzufillen, die
Nahrungszufuhr kann jedoch wieder
einsetzen — bel gestillten Kindern
in Form von Muttermilch, bei ande-
ren Sauglingen mit */4 bis /2 kon-
zentrierter teiladaptierter Milch oder
Heilnahrung, gréBere Kinder sollten
dem Durst entsprechend freies Was-
ser und Speisen erhalten, die arm
an Fett und osmotisch wirksamen
Kohlenhydraten sind.

Die gesamte Palette der Antiemetika
und Antidiarrhoika ist angesichts
der bei uns vorkommenden Erreger
und bei Durchfilhrung einer regel-
rechten Rehydratation ohne Indika-
tion. Eine primére antibiotische
Therapie ist nur angezeigt bei Shi-
gellen (Cotrimoxazol), Lamblien und
Ambben (Metronidazol) und Cholera
{Erythromycin, Tetracyclin). Bei den
ubrigen Erregern ist eine antibioti-
sche Behandlung nur notwendig,
wenn sie sich Gber den Darm hinaus
eusbreiten und klinische Anzeichen
einer systemischen Streuung ge-
geben sind. Es empfehlen sich
dann Cotrimoxazo! bei Salmonellen,
Escherichia coli und Yersinien sowie
Erythromycin bei Campylobacter,

Professor Dr. A. Windorfer,
Erlangen:

Ist die Tuberkulose noch aktuell?

Uberschaut man die letzten 100
Jahre, so hat sich die Situation ent-
scheidend gebessert, jedoch ist die
Tuberkulose heute noch die hiu-
figste chronische Infektionskrank-
heit bei uns. 1980 wurden in der
Bundesrepublik fast 26 000 Neuer-
krankungen gemeldet bei einem
Krankenbestand wvon 54000 und
2000 Sterbefdllen. Da auBerdem
eine groBe Dunkelziffer angenom-
men werden muB, sind diese Zahlen
durchaus besorgniserregend. Die
Verbreitung der Tuberkulose bel
uns ist pach Bundeslandern ver-
schieden. Seit vielen Jahren liegt
West-Berlin an der Spitze, wobei
innerhalb der letzten zehn Jahre die
Erkrankung um das vierfache zuge-
nommen hat, Bayern liegt an zweiter
Stelle, wahrend Niedersachsen die
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niedrigste Erkrankungsquote hat,
denn dort werden die Neugebore-
nen seit vielen Jahren bis zu 90 Pro-
zent geimpft. Viele Krankheitsge-
schichten zeigen, daB die Krank-
heitshaufigkeit zunimmt, je mehr
Kontakt mit der Umwelt besteht.
Kindergarten, Schulen und Disko-
theken sind zur Zeit die typischen
Verbreitungsorte. Das Fazit kann
nur heiBen: wir missen die Kinder
und junge Menschen vor der Tuber-
kulose schiitzen! Dazu haben wir die
BCG-Impfung, die bei ellen Neuge-
borenen und bei den Jugendlichen
vor der Schulentlassung, soweit sie
Tuberkulin-negativ sind, erfolgen
sollte. So empfiehlt es die Deutsche
Gesellschaft fir Kinderheilkunde,
die Deutsche Gesellschaft fir Sozial-
padiatrie und der Berufsverband der
Deutschen Kinderarzte. Abschlie-
Bend ein Beispiel als Vergleich: In
der DDR wird seit Jahren intensiv
BCG geimpft — bei Neugeborenen
und bei den 16jahrigen. Dort gab es
im Jahre 1979 bei 17 Millionen Ein-
wohnern 25 Neuerkrankungen bei
Kindern bis 15 Jahren. Hatten wir
bei uns gleiches unternommen, dann
hatten wir bei 61 Millionen Einwoh-
nern etwa 100 bis 200 neuerkrenkte
Kinder gehabt. Es waren aber nicht
einige Hundert, sondern 22501

Professor Dr. Th. Luthardt, Worms:

Infektionskrankheiten In der
Schwangerschaft und lhre Folgen

Von den vielen, natiirlich auch
wihrend der Schwangerschaft vor-
kommenden Infektionen sind es nur
einige wenige, die so regelmaBig
und in so charakteristischer Weise
zur Fruchtschddigung fliihren, daB
wir konkretes Wissen dariber ha-
ben. Dazu gehdren Roételn, Zytome-
galie, Toxoplasmose, die Herpes-
simplex-Virusinfektion,
Lues und Listeriose. Trotz unseres
Wissens Ober diese Infektionen ist
die Prophylaxe kindlicher Schadi-
gungen noch viel schwieriger und
viel weniger effektiv als etwa die
Prophylaxe der frihkindlichen Sché-
digungen, die auf den chnehin viel
selteneren Stoffwechseldefekten be-
ruhen, wie Hypothyreose, Phenyl-
ketonurie und Galaktosamie.

Durch sinnvolle gesundheitspoliti-
sche MaBnahmen konnten die durch
Rételn bedingten Fruchtschadigun-
gen stark reduziert werden. Dieser
Effekt 1aB8t sich durch sorgféltigere
Durchimpfung sicherlich noch wver-

Varizellen,,

bessern. Bei den anderen genann-
ten Infektionen besteht aber diese
Maéglichkeit nicht. Hinzu kommt, daB
die meisten dieser Krankheiten bei
der Mutter in aller Regel entweder
zu gar keinen oder nur uncharakte-
ristischen Krankheitszeichen fiih-
ren. Bei der Lues Ist es insofern
etwas glinstiger, da bei Erkennen
der Gefahr fiir das Kind durch eine
Penicillinbehandlung diese vermie-
den oder stark herabgesetzt werden
kann. Die Erkennung eines Herpes
genitalis bei der Mutter vor der Ent-
bindung fihrt zur Schpittentbindung,
die alleip den Kontakt des Virus mit
den flir das Neugeborene AuBerst
geféhrlichen Herpesviren verhindern
kann. Seitdem bekannt ist, daB die
Erkrankung einer Mutter an Wind-
pocken wenige Tage vor oder unter
der Geburt zu schwersten und tadli-
chen Windpockenerkrankungen des
Neugeborenen {lhren kann, da
die Mutter dem Kind zwar die Infek-
tion libertragen, ihm aber nicht mehr
die Antikdrper mitteilen kann, ver-
abreicht man dem Kind sofort nach
der Geburt ausreichende Mengen
von Antikérpern durch Immunglobu-
linpraparate, die es sicher vor der
Erkrankung schitzen.

Die Toxoplasmose wahrend der
Schwangerschaft kann man nur mit
Vorbehalt zu den Situationen rech-
nen, bei denen prophylaktische
MaBnahmen fiir die Frucht moglich
sind. Verzicht auf rohes Fleisch
oder nur unzureichend gekochtes
Schweinefleisch und Vermeidung
von Kontakt mit dem haufig infektio-
sen Katzenkot sind offensichtlich
die wirksamsten hygienischen MaB-
nahmen zur Infektionsprophylaxe.
Ein besonderes Problem bildet die
Zytomegalieinfektion, da immerhin
ein Prozent aller Kinder bei uns mit
dieser Infektion zur Welt kommen.
Glicklicherweise sind davon nur
fiinf bis zehn Prozent klinisch krank,
was jedoch bedeutet, daB jahrlich in
der Bundesrepublik wenigstens 250
Kinder mit Zytomegalie-bedingten
Schadigungen auf die Welt kommen.
Wenn eine Frau vor der Schwanger-
schaft bereits seropositiv ist, braucht
sie keine Sorge zu haben, ein Zyto-
megalie-geschadigtes Kind zu be-
kommen. Alle anderen Konstellatio-
nen sind auBerst problematisch und
sollten von einem Spezialisten be-
urteilt werden,

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 CreuBen
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Ethik arztlichen Handelns in der Katastrophe*

vonF,. Bdckle

Die Katastrophenmedizin ist unter
BeschuB geraten. Kritische Stim-
men befirchten, Zivilschutz und
Katastrophenmedizin kénnten einen
Krieg nicht verhindern, sie lieRen
ihn vielmehr ,machbarer” erschei-
nen, damit aber werde er tatsachlich
auch wahrschelinlicher. Die Argu-
mentation ist nicht einheitlich. Sie
geht einerseits von der Annahme
aus, daB ein wirkungsvoller Zivil-
schutz und eine gut funktionierende
Katastrophenmedizin die verheeren-
den Wirkungen auch eines moder-
nen Krieges erheblich verringerten.
Damit wiirde wohl das Schadenri-
siko gesenkt, die Bereitschaft, Kon-
flikte mit Waffengewalt auszutragen
aber erhdht, Andererseits wird argu-
mentiert, der totale Krieg lieBe nie-
mandem mehr eine Chance, darum
sei zumindest die Katastrophenme-
dizin im Hinblick auf einen atomaren
Krieg blanker Zynismus. Wo immer
die Argumentation im einzelnen an-
setzt, man zahlt die Katastrophen-
medizin wie die Ristung zur Kriegs-
vorbereitung und verlangt, sich ihr
zu verweigern. Bevor wir uns daher
auf die ethische Diskussion konkre-
ter drztlicher Entscheidungen und
MaBnahmen einlassen (11), sind ei-
nige grundsétzliche Uberlegungen
zur gesellschaftspolitischen Diskus-
sion dber Sinn und Zweck der Kata-
strophenmedizin erforderlich (1), Das
ist um so notwendiger, als sich die
Kritiker der Katastrophenmedizin
selbst ethischer Argumente be-
dienen.

I. Katastrophenmedizin als ethisches
Problem
'

Am 18. Juni 1982 hat die ,Arbeits-
gemeinschaft fliirmedizinische Ethik”
des Leiterkreises der Evangelischen
Akademien In Deutschland eine
Stellungnahme in elf Thesen zur
Katastrophenmedizin verabschiedet
(1). Die Intention dieser Thesen ist
eine Uberbriickung der tiefen Gra-
ben, die derzeit die Arzteschaft in

*) Referat anléBiich des Fortbildungsseminars
«Notfall- und Katastrophenmedizin 1982° fdr
die Arzte Bayerns und die Sanitdtsoffiziers der
Bundeswehr In Minchen
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dieser Frage spalten. Jede Seite
werde aufgerufen, die Argumenta-
tion und ethische Begriindung der
anderen zur Kenntnis zu nehmen
und zu respektieren. Pointiert wer-
den einige Argumente gegen eine
drztliche Beteiligung an einem Ka-
tastrophenplan: Die Planung von
Hilfsma8nahmen auch fir einen
Atomkrieg kénne zu einem triigeri-
schen Sicherheitsgefiihl fiihren und
Uberdecken, daB ,wir noch keine
ausreichende Ethik fir diese Situa-
tion haben, auch keine erprobten
Verhaltensweisen und Institutionen
der Willensbildung und politischen
Entscheidung” (These 7). Wenn die
Hilfe im Atomkrieg einfach generell
der Hilfe im Katastrophenfall zuge-
ordnet werde, so wiirde dies dem
MiBverstindnis Vorschub leisten,
als ware ein Atomkrieg ein natiir-
liches Risiko des menschlichen
Fortschritts, und Katastrophenme-
dizin nichts anderes als Unfallme-
dizin groBeren AusmaBes. Der Ein-
bezug der Krlegskatastrophe in die
allgemeine Katastrophenvorsorge
trage Uberdies die Gefahr in sich,
daB alle anderen Bereiche dem mili-
tarischen untergeordnet werden.

Dieser Bericht dokumentiert ohne
Zweifel eine hauptsachlich im Kreis
der Friedensbewegung intensiv ge-
fuhrte Diskussion., Zwei Fragen
scheinen mir dabei von besonderer
ethischer Relevanz.

1. Der Einbezug durch Krieg ausge-
loster Katastrophen In die Kata-
strophenmedizin

Wir kbnnen wohl von der allgemei-
nen Uberzeugung ausgehen, daB
Katastrophenmedizin kein ,humani-
tarer Luxus* (Maihofer) Ist. Wo das
Leben und die Gesundheit einer
groBen Zahl von Menschen in so
ungewdhnlichem MaBe geschadigt
sind, da8 die Notlage mit den &rtlich
zur Verfiigung stehenden Mitteln
nicht zu bewaéltigen ist, da verlangt
die Solidargemeinschaft eine allge-
meine Hilfeleistung. Dariiber kann
es wohl keine Diskussion geben,
Ebensowenig kann es Streit darliber
geben, daB zwischen Naturkatastro-

phen und den durch menschliches
Tun bewirkten Katastrophen ein sitt-
lich bedeutsamer Unterschied be-
steht. Wer katastrophale Schéden
direkt oder indirekt verursacht, hat
diese auch zu verantworten. Das
aber ist hier nicht die Frage. Es
geht um die Pflicht zur Hilfeleistung
und der damit notwendig verbunde-
nen Vorsorge. Die Hilfsptlicht darf
aber gerade nicht von der Schuld-
frage abhdngig gemacht werden.
Im Blick auf die Pflicht zur Hilfelei-
stung hat der Arzt nie zu fragen,
wieso jemand in Not geraten ist.
Das gilt beim Suizidversuch wie
beim Unfall, das gilt erst recht bei
der undifferenzierten Situation eines
Massenanfalls, das gilt Im Sinne
der Genfer Konventionen auch fir
die schlimmste aller Katastrophen,
tir den Krieg.

Es waren die Erfahrungen von Sol-
ferino (1859), die Henri Dunant zur
Grindung des Roten Kreuzes fihr-
ten. Das Rote Kreuz ist entstanden
aus dem Wunsch, ohne Unterschied
Verwundeten auf dem Schlachtfeld
Hilfe zu bringen, Es weiB sich dabei
allein dem Grundsatz der Humanitét
verpflichtet. ,Das Rote Kreuz macht
keine Unterscheidung nach Nationa-
litat, Rasse, religiésen Bekenntnis-
sen, Klassen oder politischen Mei-
nungen, Es ist nur bemiht, Leiden
zu lindern, wobei es den dringend-
sten Fallen den Vorrang gibt” (zwei-
tes Grundprinzip des Internationa-
len Komitees vom Roten Kreuz). Das
Geheimnis fir den Erfolg und die
Anerkennung des Roten Kreuzes
liegt im Grundsatz der Unabhéngig-
keit. Das Rote Kreuz griindet seine
Existenz auf das private Recht. Das
gibt ihm in der gefdhrlichen Umge-
bung héchst explosiver, politisch
und militérisch gepanzerter Gewal-
ten eine erstaunliche Uberlebens-
und Uberzeugungskraft. Professor
Max Huber, der langjdhrige Prési-
dent des Internationalen Komitees
vom Roten Kreuz, spricht in diesem
Zusammenhang von der ,,Macht der
Machtlosen”. Um (berhaupt im
Krieg tatig werden zu dirfen, wurde
iber die nationalen Gesellschaften
den Regierungen eine Kooperation
angeboten, die sowohl die Effizienz
der Hilfe als auch den Grundsatz
der Unabhangigkeit wahren sollte.
Man war strikt darauf bedacht, aut
den Kriegsschauplatzen nicht die
Rolle des Zensors zu lUbernehmen.
Man ging von der Uberlegung aus,
daB der, der von Regierungen und
Truppen zur Verwundetenpflege, zur

Baverisches Arzteblatt 10/83



Flrsorge von Gefangenen oder zum
Schutz gefahrdeter Zivilbevdlke-
rung zugelassen werden will, nicht
gleichzeitig gegen den militarischen
Einsatz der betreffenden Regierung
als solchen vorgehen kann. Wer
dieses Ziel verfolgt, muB politische
Mittel einsetzen. Dies muB Gberna-
tional geschehen. Inzwischen er-
kennt das Internationale Komitee
vom Roten Kreuz dementsprechend
auch immer mehr den ihm iberna-
tional erwachsenden politischen
Auftrag. Den nationalen Organisa-
tionen ist es aber gerade aufgrund
der genannten Selbstbeschrankung
madglich, an jedem Ort und in jeder
Lage menschlicher Not mit mensch-
licher Hilfe zu begegnen. Dieser
Geist stdrkt in seiner Weise den
Friedenswillen und trdgt zum Ab-
bau von Spannungen bei. ,Im
Grunde geht die groBe realistische
Friedensbewegung auf die Dunants
zuriick, jene Bewegung, die vom
schwarmerischen und sentimenta-
len Pazifismus wegfilhrte und die
Menschen veranlaBte, nach Institu-
tionen zu suchen, die denKrieg als
letztes Mittel des Austrags interna-
tionaler Streitigkeiten Oberfliissig
machen oder zumindest seinen Aus-
bruch erschweren sollen” {2).

Nur dies kann auch der Geist der
Ketastrophenmedizin sein, Darum
kann sie die schwerste Katastrophe,
den Krieg, nicht aus der Vorsorge
ausschlieBen, freilich nicht ohne mit
Nachdruck darauf hinzuweisen, daB
die Hilfe in einem thermonuklearen
Krieg an immanente Grenzen stoBt.

2. Der Einbezug der Katastrophen-
medizin in die Abschreckungsstra-
tegfe

Waeckt nicht die Planung von Sicher-
heitsmaBnahmen ein trigerisches

Sicherheitsgefihl, das maglicher-
weise den entscheidenden Willen
.Nie wieder Krieg" untergraben
konnte? In Kreisen der Friedensbe-
wegung sieht man die Katastrophen-
medizin im Dienst der atomaren
Rustung. Der Schutz gegen die ver-
heerenden Folgen eines Atomkrie-
ges wird als Teil der Abschreckungs-
strategie gesehen. Dies wird man
vom strategischen Standpunkt aus
wohl nicht von der Hand weisen
konnen, selbst wenn die zur Hilfe
bereiten Arzte sich nicht von einer
solchen Absicht leiten lassen. Darin
liegt das Problem. Selbstverstand-
lich kann ein einzelner sich zur Hilfe
bereithalten, auch wenn ihn die Ab-
schreckungsstragegie nicht Ober-
zeugt. Eine Katastrophenmedizin,
die eine nukleare Auseinanderset-
zung in die organisatorischen Uber-
legungen einbezieht, kann eber in
unserer Gesellschaft nicht aus dem
Gesamtkonzept der Sicherheitspo-
litik gelost werden. Dazu sollten wir
— warnend und vorsorgend zugleich
— stehen.

Ziel der Sicherheitspolitik ist einzig
und allein die Vermeldung eines
Krieges und elner politischen Er-
pressung. Riistung zur Abschrek-
kung kann und will nur diesem Ziel
dienen. Der Sinn aller Abschrek-
kungsstrategien besteht darin, dem
potentiellen Herausforderer die Op-
tionen der Bedrohung aus der Hand
zu schlagen, Die Drohung wird nur
eingesetzt, um die Herausforderung
zunichte zu machen. Sie ist auf
Unterlassung — und nicht auf Er-
zwingung oder Vernichtung — aus-
gerichtet. Dementsprechend ist sie
bedingungswelse formuliert, d. h.,
sie enthait fir den Fall der geforder-
ten Unterlassung die Zusage der
Nicht-Bedrohung.

Man kann darlber diskutieren, ob
und wie lange die Strategie der Ab-
schreckung tragen wird, man darf
ihr aber keine falschen Absichten
unterschieben. Sie steht nicht im
Dienst der Kriegsfiihrung, sondern
der Kriegsverhinderung. Von daher
allein 1aBt sie sich legitimieren und
1aBt sich das nicht zu bestreitende
immanente Risiko tragen, wie es
im sogenannten Abschreckungsdi-
lemma formuliert wird.

Dieses Dilemma wird durch folgende
wenig verlockende Alternative cha-
rakterisiert: Entweder halten wir an
einer wirksamen Abschreckung fest,
dann missen wir uns einem RG-
stungswettlauf ausliefern, der seiner
inneren Dynamik nach zu einer
Katastrophe fihren kann; oder wir
verzichten einseitig auf ein strategi-
sches Gleichgewicht und werden
politisch erpreBbar. Sicher ist, daB
die Abschreckung in den finfziger
und sechziger Jahren die Kriegsge-
fahr im zentralen Konfliktbereich
zwischen den groBen Machtblocken
verringert hat. Dafiir erhdhte sich
die Gefahr in den nicht klar abge-
grenzten Randzonen erheblich. Auf
lenge Sicht erscheint aber der ,Ab-
schreckungsfriede” auch im zentra-
len Bereich immer mehr als geféahr-
det. Papst Paul VI. erklarte in seiner
Botschaft an die Abristungskonfe-
renz der Vereinten Nationen 1978:
Es ware ,eine tragische lllusion, zu
meinen, der RUstungswettlauf kénne
bis ins Unendliche so weitergehen,
ohne eine Katastrophe heraufzube-
schwéren®. Und der Papst spricht
die Beflirchtung aus, der Rdstungs-
wettlauf konnte in Verbindung mit
der Eigendynamik technologischer
Entwicklung zu einem fast auto-
nomen EskalationsprozeB flhren.
Darum ist das Wettriisten zu stop-
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von Risikofaktoren
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und Infarktgefahrdung
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pen. Diesem Postulat darf sich nie-
mand verschlieBen. Die Diskussion
geht jedoch um die konkreten
Schritte, Nimmt man das Dilemma
ernst, so ergibt sich, daB eine (iber-
stiirzte Abristung das sicherheits-
politische Gleichgewicht zwischen
Ost und West genauso getahrlich
destabilisieren kann wie das un-
kontrollierte Wettristen. Der Weg
aus der Sackgasse heiBt darum
Ristungskontrolle. Die strategische
Stabilitdt soll durch Einfangen, An-
halten und schlieBlich Umkehren
des Ristungswettlaufs erreicht wer-
den. Ertillt sich diese Hotfnung, so
sind unsere Vorbereitungen ,um-
sonst” gewesen. Das ist aber genau
das, was wir alle wollen und was
unserem Einsatz fiir eine wirksame
Katastrophenmedizin in echter Dia-
lektik den letzten Sinn verleiht.

Il. Ethische Diskussion drztlichen
Handeins

Es war ein langer, aber, wle mir
angesichts der &ffentlichen Diskus-
sion scheint, notwendiger Weg zum
konkreten Thema: das Verhalten
des Arztes in der Katastrophe. Die
Rettung, Sichtung und Behandlung
nahezu gleichzeitig bedrohter Men-
schen stellt den Arzt vor schwerwie-
gende Entscheidungen. Bereits der
arztliche Alltag fordert von ihm immer
wieder Entschliisse, die nicht nur soli-
des medizinisches Wissen voraus-
setzen, sondern auch einen aus der
Erfahrung wachsenden Mut zum Ge-
wissensentscheid verlangen. Wissen
und Gewissen, beides hat Martin
Allgéwer beim JahreskongreB der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
im Hinblick auf Grenzsituationen
gefordert. Bei der Katastrophenme-
dizin als Massenmedizin wird diese
Grenzsituation besonders deutlich,
Bei einem Massenanfall an hilfshe-
diirftigen Menschen reichen die ver-
fligbaren personellen Krifte und
materiellen Mittel nicht aus, um
jedem Betroffenen nach Individual-
medizinischen Grundsétzen sogleich

zu helfen. Diese Sltuation verlangt
vom Arzt eine Beurteilung und Ent-
scheidung Uiber die Dringlichkeit der
Versorgung von Patienten hinsicht-
lich Art und Umfang der Behandlung
sowie Art und Ziel des Abtranspor-
tes. Diese notwendigerweise rasche
und gleichzeitig zuveridssige Ent-
scheidung stellt den Arzt unter hohe
Verantwortung. Sie verlangt spezi-
fisches medizinisches Wissen und
eine entsprechende Vorbereitung.
Hier sollen die ethischen Prinzipien
dazu in Erinnerung gerufen werden.

1. Das Leitprinzip

Das Leitprinzip aller &rztlichen Ta-
tigkeit bleibt auch in der Katastro-
phe der Schutz des menschlichen
Lebens, d.h. die Heilung und Reha-
bilitation des Kranken bzw. des Ver-
letzten. Dabei bleibt das medizinisch
Machbare die Grundlage allen arzt-
lich sinnvollen Tuns. Sie wissen aber
aus ihrer drztlichen Erfahrung, daB
es stets Falle gibt, wo etwas medizi-
nisch-technisch noch machbar, aber
aus umfassender arztlicher Sorge-
pflicht nicht mehr sinnvoll erscheint.
Eine Unterlassung kann dann nicht
mehr als pilichtwidrig gelten. Dies
gilt selbstverstandlich auch fiir die
Grenzsituation der Katastrophe.

2. Das Auswabhlprinzip

Der Massenanfall an Verletzten bei
einer begrenzten Zahl von Arzten
macht es nun aber leider nicht még-
lich, jedem Betroffenen nach indivi-
dualmedizinischen Grundsatzen so-
gleich zu helfen. Eine Sichtung und
Entscheidung nach Dringlichkeits-
stufen der Behandlung wird hier zur
schmerzlichen Pflicht. Sie folgt dem
fir die ,austeilende Gerechtigkeit”
entsprechenden Grundsatz: ,GroBt-
méglicher Nutzen fiir mdéglichst
viele". , Nutzen” ist im Zusammen-
hang arztlichen Handelns kein be-
liebig zu bestimmender Wert. Dem
eben dargelegten Leitprinzip ent-
sprechend kann es sich nur um die
Heilung und Rehabilitation der Ver-

& Krank im Ausland?

Schwere Unfiibe Im Ausland oder Erirankungen fem von der Heimat sind

wearden

mehr| Forder-Milgheder bel medizinischer
Mme-mﬁ heimgeholl. Waeiters In~ :
formationen bel
$.0.58Fugrettung eV,
7000 Stutigart 23 Flughaten Postfach 230323 Telefon 07 11/ 705555
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letzten handeln, d.h., allein die opti-
male Rettung méglichst vieler unter
dem Gesichtspunkt medizinischer
Heilungschancen kann den Aus-
schlag geben. Hier gilt kein Anse-
hen der Person: Hohe und Nied-
rige, Kombattante und Nicht-Kom-
battante, selbst der verwundete
Feind verdienen Hilte; denn Immer
noch gilt dem Arzt ,Hostis dum vul-
neratus frater”. Es handelt sich
auch nicht um ein QOpfer fiir das Wohl
der Allgemeinheit. Nicht die Prioritat
der Funktion, sondern allein die Hei-
lungsmdglichkeiten geben den Aus-
schlag. Das Wohl méglichst vieler ist
nicht ein operatives Ziel; nicht das
Wohlergehen der vielen entscheidet
iiber das Schicksal des einzelnen.
Das Prinzip hat rein regulative Funk-
tion, es will das individuelle Wohl fiir
moglichst viele. Die individua!lmedizi-
nischen Handlungsgrundsatze blei-
ben daher im richtig verstandenen
Prinzip des Utilitarismus voll gewahrt.

Uber alles fachliche Wissen hinaus
wird der Arzt in der Katastrophe in
seinen menschlichen Qualititen ge-
fordert. Die Opfer der Katastrophe
beanspruchen von ihm nicht nur
Erste Hilfe, Wundversorgung und
Schmerzbekdmpfung, sondern auch
Beruhigung, Zuspruch und Stérkung.
Vor allem — so schreibt D. Ploog —
muB der Arzt ,der ruhige Pol am Ort
des Ereignisses sein" (3). Dies ver-
langt ein hohes MaB an Konzentra-
tion und innerer Krafl. In der Kata-
strophe sind nicht einfach Techniker
und Routiniers gefordert. Wer hier
aufrechtstehen will, muB dem Tod
ins Auge blicken, ohne zu erschrek-
ken. Einfithlungsvermégen und the-
rapeutische Distanz missen sich ver-
binden. Nur so ist ein sachgerechter
und humaner Dienst im Katastro-
phenfall zu leisten.

Anmerkungen

1. Katestrophenmedizin -~ Verhdtung oder Vor-
bereitung der Ketestrophe?, in: Nieders&chsi-
sches Arzteblett, 5. 8. 1982, 523 1.

2. Cerlo SCHMID: Rotes Kreuz — Prinzip der
Hoffnung In unserer Zelt, In: Hundert Jahre im
Dienst der Menschlichkeit. Reden und Aufsatze
zur Hundertjahrfelar der Grindung des Roten
Kreuzes, Schriftenreine Nr. 30, Sonn 1963, 24.

3. 0. PLOOG: Verhelten und psychische Reak-
tionen In der Katestrophe, In; Katestrophenme-
dizin, Leitfaden tir die arztliche Versorgung im
Ketastrophentall, Hereusgeg. vom €undesml-
nister des Innarn, Sonn 1981,
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen

Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Akutes Abdomen

Der Noftfall: Akute Pankreatitis

bearbeitet von Dr. N. Wolf und Professor Dr. G. Simonis, Hbmburg/Saar

Symptomatik: Leitsymptom ist der plétzlich einsetzende starke und anhaltende Oberbauch-
schmerz, der oft girtelfdrmig bis zum Ricken hin ausstrahit. Daneben bestehen
weniger konstant Ubelkeit, Brechrelz, Erbrechen, Fieber, Meteorismus, paralyti-
scher lleus, flichtiger ikterus, manchmal ein auffallend gerdtetes Gesicht. Gele-
gentlich finden sich ein linksseitiger PleuraerguB sowie Ascites. Das Abdomen ist
meist deutlich gespannt, chne aber den brettharten Charakter der Perforations-
peritonitis zu bieten. Haufig ergibt sich ein diffuser Druckschmerz mit p.m. im
Oberbauch. Die Peristaltik ist entsprechend dem Grad der Darmparalyse abge-
schwacht bis aufgehoben. Bei jeder Form der akuten Pankreatitis kénnen sich
rasch die krankheitsspezifischen Komplikationen wie Schock, respiratorische In-
suffizienz, Nierenversagen, schwere Verschiebungen in Elektrolyt- (Kalium, Cal-
cium) und Saure-Basen-Haushalt, Koagulopathie und BewuBtseinstrabung ein-
stellen.

Anamnese: Haufig geht der Symptomatik ein kurz zurlckliegendes opulentes Mahl mit exzes-
sivem AlkoholgenuB voran. Weiter finden sich anamnestisch Symptome eines
Gallensteinleidens, chronischer Alkoholabusus, seltener frdhere ahnliche
Schmerzattacken Im Oberbauch im Rahmen eines rezidivierenden Geschehens
(chronisch-rezidivierende Pankreatitis). Daneben sind auch seltene Ursachen der
akuten Pankreatitis wie stumpfes Oberbauchtrauma, Fettstoffwechsetkrankhei-
ten, vorangegangene Steroidmedikation u.a. bekannt.

Sofortdiagnostik: Die Verdachtsdiagnose, die aus Anamnese und klinischer Untersuchung des Ab-
domens (Druckschmerz mit p.m. im Oberbauch sowie eher elastische Abwebhr-
spannung) gestellt wird, kann erst nach Klinikeinweisung durch laborchemische
Untersuchungen (Amylasen- und Lipasenerhéhung, Leukozytose usw.) erhartet
werden. Bei der Erstuntersuchung soliten Zeichen eventuell bereits eingetretener
Komplikationen erkannt werden. Dabei sind vor allem Blutdruck, Puls, Atmung
und BewuBtseinslage zu beachten.
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Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikation

fur die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

2Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erorterungen:

Da keine Kausaltherapie des Autodigestionsprozesses bekannt ist, beschrénkt sich das
therapeutische Konzept aut symptomatische und prophylaktische BehandlungsmaBnah-
men. Der erstbehandelnde Arzt sollte neben vollstandiger oraler Nahrungskarenz fur ei-
ne wirksame Analgesie sorgen (z.B. Fortral®, Baralgin®, Cave Morphin wegen Papillen-
spasmus}. Falls erforderlich, sollte eine entsprechende Schocktherapie durch parente-
rale Flissigkeitszufuhr eingeleitet werden. Die weitere Therapie kann erst nach Klinik-
einweisung mit einer gezielten Infusionstherapie und Schockprophylaxe bzw. -therapie
dber einen zentralvendsen Katheter (Mdglichkeit der ZVD- Bestimmung) fortgefihrt
werden. Es scllte immer eine nasogastrale Verweilsonde zur Ableitung des Magense-
kretes unter der Vorstellung der Sekretdrosselung der Bauchspeicheldrise gelegt wer-
den.

Da auch leichte Formen der akuten Pankreatitis jederzeit durch Eintreten der oben be-
schriebenen Komplikationen in ein nur schwer therapierbares und prognostisch ung(n-
stiges Stadium dbergehen kdnnen, sollte allein die Verdachtsdiagnose bereits zur Kli-
nikeinweisung geniigen, zumal der systematischen Uberwachung im Therapieplan eine
Schldsselrolle zukommt. Die bereits eingetretene Komplikation sollte zum notfallmagi-
gen Transport in die Klinik veranlassen. Ein bereits diagnostiziertes Gallensteinleiden
mit der Verlegung des extrahepatischen Galleflusses und die prapapillare AbfluBstdrung
des Pankreassekretes durch ein Konkrement sind operative Notfallsituationen.

Im Falle bereits bestehender Komplikationen sollte der Patient in der entsprechenden
Klinik angekindigt werden, wobei bereits bekannte anamnestische Daten dem nachbe-
handelnden Kollegen mitgeteilt werden kénnen. AuBer den beschriebenen symptomati-
schen SofortmaBnahmen sind bei dem Verdacht auf eine akute Pankreatitis nur flichti-
ge und leichte Verlaufsformen ambulant zu Gberwachen.

Haufig ist die Abgrenzung der akuten Pankreatitis gegen sonstige Ereignisse, die zum
Bild des akuten Abdomens fOhren, sehr schwierig. Im wesentlichen missen eine Ulcus-
perforation oder -penetration (ins Pankreas}, ein Mesenterialinfarkt, eine akute Chole-
cystitis, ein disseziierendes Bauchaortenaneurysma sowie ein Myokardinfarkt (Hinter-
wand} in Betracht gezogen werden. Eine genaue Differenzierung erfordert apparativ-
diagnostische Verfahren. Die akute Pankreatitis als Komplikation einer Gallensteinkrank-
heit stellt eine absolute Operationsindikation dar. Ansonsten ist die Erkrankung eine
Domane der aktiv-konservativen Therapie. Eine operative Frihintervention bei freien ex-
trahepatischen Gallenwegen (Ultraschall!} ist indiziert, wenn die Diagnose bel fort-
schreitender Symptomatik trotz intensiver Therapie zweifelhaft bleibt, oder wenn das
Bild der akuten hdmorrhagisch-nekrotisierenden Pankreatitis besteht. Eine Entschei-
dungshilfe gibt hierbei die Einteilung in drei Schweregrade, welche sich nach der klini-
schen Symptomatik (anhaltender Schockzustand, Sistieren der Urinproduktion, Anstieg
der Temperatur, Abwehrspannung und Auftreten von Resistenzen, Vorhandensein des
Gray-Turner-Zeichens} und Laborbefunden (Leukozytose, Hyperbilirubindmie, Anstieg
von Kreatinin und Harnstoff, Hypocalcidmie, Hyperglykédmie und metabolische Acidose)
richten. Entscheidend beim Vorgehen ist der Zeitpunkt der Operation (Frihindikation},
weniger die Art der Operation (Digitoklasie, Sequestrotomie, ausgiebige Drainage,
Teilpankreatektomie, Pankreatektomie}. J
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Kranke Riickkehr aus warmen Lindern *

von Ph. Stagelschmidt

Aus der IV. Medizinischen Klinik des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Schwa-
bing — Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Minchen (Chefarzt Dr. med.

E. Holzer)

Durch den weltweiten Massentouris-
mus, vor allem mit Zielrichtung in die
siidlichen Lander, werden manche
Infektionskrankheiten in gemiBigte
Klimazonen importiert, wo sie nor-
malerweise nicht heimisch oder allen-
falls sporadisch anzutreffen sind.
Der (berwiegende Anteil dieser
Krankheiten a8t sich, vor allem dann,
wenn die Diagnostik rechtzeitig ein-
geleitet wird, gut beherrschen, und
dennoch erleben wir in manchen
Fallen akute und (iberraschende Not-
fallsituationen.

Durch die kurzen Riickreisezeiten,
insbesondere bei Flugreisen, ent-
stehen gelegentlich zwischen dem
Zeitpunkt der Ankunft in der Heimat
und dem Auftreten der ersten Krank-
heitssymptome relativ groBe Inter-
valle, so daB kausale Zusammen-
hénge verkannt werden. Beispiels-
weise werden fieberhafte Zustdnde
im AnschluB an winterliche Tropen-
reisen beinahe zwangslaufig so lange
als Erkéltungskrankheiten gedeutet,
bis schlieBlich die Organmanifesta-
tion oder die Komplikationen einer
importierten Krankheit NotfallmaB-
nahmen erfordern. Um derartige
Uberraschungen méglichst zu ver-
meiden und nicht von Anfang an dia-
gnostische Irrwege einzuschlagen,
pflegen wir im Rahmen der iiblichen
Anamneseerhebung eine Reihe von
besonderen Aspekten schwerpunkt-
maBig herauszustellen. Der damit
verbundene Zeitaufwand erweist sich
letztlich retrospektiv als Zeitgewinn
fiir Patient und Arzt.

Den Versuch, die wesentlichen
Punkte einer derartigen Anamnese
zusammenzustellen, zeigt Tabelle 1.

Vortreg enldBlich der 22. Beyerischen Inter-
nistentegung in Minchen

Qie Relerete dieser Verensteltung wurden In
Sand 61 der von der Geyerischen Landesérzte-
kemmer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
Slentlicht,
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Womit muB gerechnet werden?

Von dem (groBen} Spektrum mdg-
licher mitgebrachter Infektionen aus
dem Mittelmeerraum und den be-
kannten Endemiegebieten Asiens,
Afrikas, Mittel- und Sidamerikas
sind glicklicherweise nur wenige be-
fahigt, nach Einfuhr in unsere gema-
Bigten Zonen lebensbedrohende
akute Notfallsituationen auszulésen.
In erster Linie handelt es sich dabei
um die Malaria tropica, um den
Typhus abdominalis mit Komplikatio-
nen, den Amoeben-LeberabszeB
sowie die Well-Erkrankung mit ikte-
rischem Verlauf und die (akute) vis-
zerale Leishmaniose (Tab. 2).

Die Malaria tropica kann zu jenen
Infektionskrankheiten gerechnet wer-
den, die sich lange hinter dem Bild

des unklaren Fiebers ohne faBbaren
Organbefund verstecken.

Grundsétzlich muB bei jedem fie-
bernden Riickkehrer aus einem Ma-
lariagebiet eine Malaria ausgeschlos-
sen werden, auch dann, wenn eine
scheinbar ausreichende Prophylaxe
durchgefihrt worden ist. Die Malaria
tropica ist immer als Notfall zu be-
handeln, auch wenn der Patient zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung kein
bedrohliches Zustandsbild bietet.
Selbst der Einsatz aller intensivmedi-
zinischen Mdéglichkeiten verhindert
nicht immer den letalen Ausgang der
Erkrankung unter den Zeichen zere-
bralen, pulmonalen und renalen Ver-
sagens. Die Gefahr, eine Malaria
tropica zu Gbersehen, ist einerseits
in ihrem uncharakteristischen Fieber-
verlauf begriindet (im Gegensatz zu
den anderen weniger gefahrlichen
Formen} und andererseits in der Tat-
sache, daB bei einer gering aus-
geprdgten Parasitimie, die einen
schweren Krankheitsverlauf jedoch
keinesfalls ausschlieBt, die Parasiten
im Blutbild entgehen kdnnen, wenn
nicht gezielt nach ihnen gefahndet
wird. Fir die Diagnose geniigt Im
allgemeinen der (bliche Blutaus-
strich mit Pappenheim-Farbung, als
Anreicherungsverfahren dient der
dicke Tropfen (Abb. 1),

Der Verdacht auf eine Malaria tropica
rechtfertigt in jedem Fall die Einwei-

Gezlelte Anamnese bel kranken Rickkehrern aus warmen Lindern

1. der Reise:

2. der Krankheilt:

B) Exposition

Klima
Verletzungen
Tierkontakte
Insektenstiche

c

L=

Disposition

D) Sonstiges

A) Geographischer und chronologischer Verlauf

RAeisewege, Reisezeiten, Aufenthalte,
Vehikel (— Kinetosen?)

Gesundheitszustand vor Antritt der Reise
Erste Symptome, Fieberverlauf usw. Bereits durchge-
fiihrte Therapleversuche {Medikamente!)

Allgemeine geographische Exposition (— regional typische Krankheiten)
Spezielle Exposition {Epidemie, verdachtige Speisen und Getranke, kranke
Mitreisende und Kontaktpersonen)

Hygienische Verhdltnisse (Unterklinfte usw.)

Prophylaxe (Impfungen, Malariaprophylaxe)
Spezifische individuelle Risiken (Vor- und Grundkrankheiten, Medikaments
mit EinfluB auf die Immunoclogische Situation)

Z.B. frUhere Reisen in warme Lander

Tabelle 1



Importlerte Infektionskrankhelten els magliche Ursachen ekuter Notfallsituetionen

Meleria tropice
Typhus abdominallis
Amoeben-Leberebsze

Mit ekuten Komplikationen
in hohem MaBe
behaftet

Leptospirose {Morbus Weil)
Viszerele Leishmeniose (Kala-Azer)

Gestrolntestinale Infektionen

Hepatitis
Bruzellose

Schistosomiasis
Trypanosomiasis
Dengue

Gelbfieber

Tetenus

Poliomyelitis

TBC

Lepre

Venerische Infektionen
Melloidose

(Peretyphus und enteritische Salmonel-
lose, Cholere, Cempylobacter, Lambliose,
ETEC u.8)

Chlamydien- und Rickettsieninfektionen

Eventuell aktivierte Vor- und Grundkrankheiten

Tabeile 2

sung In eine Klinik, wobei von vor-
neherein bereits an die eventuelle
Notwendigkeit einer Intensivtheraple
gedacht werden kann.

Die meisten und die schwersten
Félle von Malaria tropica der letzten
Jahre konnten wir bei Rickkehrern
aus Ostafrika beobachten, des weite-
ren sind Silidostasien und der Norden
Sadamerikas als wesentliche Ende-
miegebiete anzufiihren.

Nachdem erstmals 1961 in Sidame-
rika Chloroquine-resistente Plasmo-
dium falciparum-Stamme gefunden
wurden, hat die Zahl der Berichte
Gber resistente Infektionen, auch aus
den anderen Erdteilen, standig zu-
genommen. Es ist daher ratsam, sich
vor Einleitung einer Malariatherapie
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ein aktuelles Bild der Resistenzsitua-
tion aus den vom jeweiligen Patien-
ten besuchten Gegenden zu ver-
schaffen (Tab. 3).

Die Therapie der unkomplizierten
Malaria tropica kann mit 4-Aminochi-
nolinen (Chloroquin) durchgefiihrt
werden:

Initial 600 mg Chloroquin-Base oral
(Kinder 10 mg/kg Kérpergewicht)

Nach sechs Stunden 300 mg der
Chloroquin-Base (Kinder 5 mg/kg
Kérpergewicht)

Nach einem Intervall von zwdlf Stun-
den nach der letzten Gabe 300 mg
Chloroquin-Base (Kinder 5 mg/kg
Kdrpergewicht)

Abblidung 1
Malaria tropica

Nach einem weiteren Intervall von
24 Stunden nach der letzten Gabe
nochmals 300 mg der Chloroquin-
Base (Kinder 5 mg/kg Kérpergewicht)

Bei Riickkehr aus Gebieten mit be-
kannter - Chloroquineresistenz  (s.
Tab. 3) kann die Theraple mit der
Kombination von Pyrimethamin und
Sulfadoxin durchgefithrt werden:

Bei Erwachsenen einmalige orale
Dosis von 1500 mg Sulfadoxin und
75 mg Pyrimethamin (= 3 Tabletten
Fansidar); bei Kindern unter 4 Jahren
'/, Tablette Fansidar, von vier bis
acht Jahren 1 Tablette und von neun
bis zwdlf Jahren 2 Tabletten Fansi-
dar).

Bei komplizierter Malaria tropica
{(z.B. zerebrale Form, starker Befall,
bedrohlicher Zustand) empfiehlt sich
die Therapie mit Chinin-Sulfat oder
Chinin-Chlorid.

Dosis: 20 bis 25 mg/kg Korperge-
wicht alle 24 Stunden in zwei bis drei
langsamen Infusionen und Fortfih-
rung der Therapie Gber zehn Tage.

Sobald orale Applikation méglich,
wird diese in drel bis vier Einzeldo-
sen taglich durchgefiihri.

Umn die in der Bundesrepublik
Deutschland praktizierenden Arzte
liber die Malariasituation, insbeson-
dere (ber die aktuelle Prophylaxe
und Therapie, zu informieren, hat die
Deutsche Tropenmedizinische Ge-
sellschaft eine standige Arbeits-
gruppe ,Empfehlungen zur Prophy-
laxe und Therapie der Malaria“ (Vor-
sitz; Professor Dr, M. Dietrich, Tro-
peninstitut Hamburg) ins Leben ge-
rufen. Diese Arbeitsgruppe wird in
kurzen Abstdnden aktuelle Empfeh-
lungen verdffentlichen, Zum derzei-
tigen Stand der Prophylaxe und
Therapie der Malaria sei auf die Ver-
offentlichungen der Arbeitsgruppe
im , Deutschen Arzteblatt, Heft 36
vom 10. Dezember 1982 (8. 32-37)
hingewiesen.

Bei Fieber ohne typischen Organbe-
fund sollte ein Typhus abdominalis
unbedingt in die Differentialdiagnose
miteinbezogen werden, auch wenn
typische Symptome, wie Obstipation,
Milzschwellung, Roseolen, Leukope-
nie und Aneosinophilie noch nicht er-
kennbar sind. Salmonella typhi 148t
sich bereits im Anfangsstadium der
Erkrankung, ja schon in der Inkuba-
tionsphase aus Blutkulturen und
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Gegenden mlf Chloroquine-resistenfer Plesmodium falciperum-Malaria

Land Name des Gebletes

Afrike:

Comoro Islands Isolated reports

Madagascar Iscfated reports

Kenya Iscleted reports

Tanzanla Isolated reports

Amerika:

Brazil States in interior of country; Espirito Santo
State (coastal area north of Ric de Janeiro)

Colombia All malerious areas

Ecuador Provinces in interior of country bordering Colombia

French Guiana Isolated reports

Guyane Brazil-Guyane border area

Penama All areas east of Canal Zone Including Sen Blas

Surinam All malarious areas

Venezuela All malarlous ereas

Asfen:

Bangladesh Border areas with Assam State, Meghalaya, Tripura,
Mizoram, Indie, border areas of Burma

Burma All malerious areas

China, Parts of Provinces of Guangdon

People’s Republic

Dem. Kempuchea
India

(including Hainan island, Guengxi, and Yunnan,
adjacent to Burma, Leos, and Vietnam)
All malarious areas

Arunachal Pradesh, Assam State, Manipur, Meghalaya,

Mizoram, Nagelend, Orissa, Tripura
East Kalimentan {Island of Borneo}
Irien Jaya (Island of New Guinea)

Indonesie
Nepel Isolated reports
Leos All malarious areas
Malaysie
West Afl malarlous ereas
Sabah All malarlous areas
Papua New All malarious ereas
Guinee
Philippines

Solomon Islands

Luzon Island, Brazilen Island and Sufu Archipelago,
Mindoro Island, Palawan Island
All malarlous areas

Thailand All malarlous ereas
Vietnam Widespread
Tebelle 3

(eus Centers for Disease-Control-Malerie-Survelllance — US-Department of Health end

Human Services, Januar 1982)

Sternalmark anziichten. Agglutinie-
rende Antikdrper und positive Stuhl-
kulturen finden wir erst ab der zwei-
ten Erkrankungswoche. Die akute
Notfallsituation manifestiert sich bei
unterlassener Therapie meist gegen
Ende der dritten Erkrankungswoche
in Form einer akuten lebensbedro-
henden intestinalen Blutung oder
einer Dinndarmperforation. Man
kann versuchen, die Blutung durch
konservative MaBnahmen, d.h. mas-
sive Substitution, zu beherrschen, bei
Hinweisen {lr eine Perforation ist je-
doch die unverziigliche operative Be-
handlung notwendig.

Zur medikamentdsen Therapie emp-
fiehlt sich der méglichst frihe Ein-
satz von Ampicillin in einer Dosis
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von dreimal téglich 5 g. Die Theraple
wird zehn Tage Uber den Zeitpunkt
der Entfieberung hinaus forigesetzi.

Nach Schatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation iiegt die Durch-
seuchung mit Entamoeba histolytica,
dem Erreger der Amoebenruhr, in
den sidlichen warmen Landern zum
Teil Uber 50 Prozent. Die auf das
Kolon beschrankte Erkrankung heilt
im allgemeinen nach Riickkehr aus
endemischen Gebleten in unseren
gemaBigten Zonen spontan ab, fulmi-
nante Veriaufe mit nekrotisierender
Enterokolitis und Peritonitis sind
duBerst selten. Die gefahrlichste
Komplikation einer Amoebenruhr,
mit der wir zu rechnen haben, ist der
Amoeben-Leberabszefl, der manch-

Abbildung 2
AmoebenabszeB der Leber vor Punktion

mal erst nach jahrelanger Latenz auf-
tritt.

Das akute lebensbedrohliche Krank-
heitsbild eines Amoeben-Leberab-
szesses wird verstandlicherweise mit
einer Jahre zuriickliegenden Durch-
fallserkrankung nicht mehr in Zu-
sammenhang gebracht, so daB fatale
diagnostische Fehldeutungen ent-
stehen kdnnen. Bei ausgeprigtem
kiinischen Befund findet sich ein hef-
tiger, bereits durch vorsichtige Palpa-
tion ausldsbarer Schmerz im Bereich
der Lebergegend, der im Zusam-
menhang mit Fieber, Ikterus und La-
borbefunden einen entziindlichen
ProzeR der Gallenblase vorfauschen
kann. Das Fehlen von Amoeben in
Stuhlproben zum Zeitpunkt eines
Amoeben-Leberabszesses kann die
Diagnose zusatzlich erschweren.

Bel nicht rechizeitig eingeleiteter
amoebizider oder chirurgischer Be-
handlung besteht die Gefahr einer
Perforation der gelegentlich faust-
grofen Abszesse in die freie Bauch-
héhle, in den Thoraxraum oder in das
Perikard (Abb. 2 und Abb. 3).

Abbildung 3
Derselbe Patient nach trenskutaner Punk-
tion des Amoeben-Leberabszesses
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Wenn man in der Anamnese die
Frage nach friiheren Reisen in warme
Lander beachtet, wird man mogli-
cherweise rechizeitig einen Amoe-
ben-Leberabszef mit in die Differen-
tialdiagnose einbeziehen und die
entsprechende Diagnostik unverziig-
lich einleiten. Hierzu gehért heute
u. a. ein Computertomogramm der
Leber im Sinne einer echten Notfall-
diagnostik (Abb. 4).

Wenn noch keine sicheren Zeichen
einer Perforation des Abszesses vor-
liegen, kann ein konservativer Be-
handlungsversuch mit Metronidazol,
eventuell in Kombination mit Dehy-
droemetin, durchgefiihrt werden, Man
sieht selbst bel ausgedehnten Ab-
szessen ein erstaunlich gutes Anspre-
chen und den schnellen Riickgang
der Befunde sowie der Beschwerden
der Patienten. Bei Hinweis auf Per-
foration ist die sofortige chirurgische
Intervention unumgénglich. Die ins-
besondere im angelsidchsischen
Schrifttum angegebenen Behand-
lungsrichtlinien beim Amoeben-Le-
berabszeB sind unterschiedlich, doch
scheint folgendes Vorgehen nach
dem heutigen Stand des Wissens am
zweckmaBigsten: 2,4 g Metronidazol
als orale Initialdosis sowie weitere
1,5 g taglich In den nachfolgenden
Tagen bis zum vdlligen Verschwinden
der Beschwerden. In kritischen Situa-
tionen empiiehlt sich die Kombina-
tion mit Dehydroemetin 1,5 mg/kg
K&rpergewicht téglich (liber einen
Zeitraum von zehn Tagen,

Leptospireninfektionen sind weltweit
verbreitete sogenannte Zooanthro-
ponosen, die sowohl als heimische
als auch als mitgebrachte Erkran-
kungen ernsthafte Probleme berei-
ten kdnnen. Die schwerste Form der
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Abbildung 4
GroBer Amoeben-
abszeB der Leber
im Computertomo-
gramm

Leptospirose, bei der die meisten
Todesfille vorkommen, ist der Mor-
bus Weil, vor allem dessen ikterischer
Verlauf. Der letale Ausgang der Er-
krankung ist hdufig durch schwere
Nierenschaden bedingt, daneben fin-
den wir Komplikationen von seiten
der Leber, des ZNS und des Herzens.
Der Krankheitsverlauf ist gekenn-
zeichnet durch einen zweiphasischen
Fieberverlauf mit freiem Intervall, wo-
bei die zu den gefahrlichen Kompli-
kationen fliihrenden Organmanifesta-
tionen etwa ab dem Beginn der
Zweiten Krankheitswoche zu erwar-
ten sind. Beim Verdacht auf das Vor-
liegen eines Morbus Weil sollte mag-
lichst schnell eine hachdosierte Peni-
cillinbehandlung eingeleitet werden,
weil gerade hier der rechtzeitige
Therapiebeginn entscheidend Pro-
gnose und Verlauf beeinfluBt. Der
direkte Leptospirennachweis im Blut
oder Im Urin ist schwierig, ein nega-
tiver Befund nicht beweisend. Anti-
kdrper sind erst von der zweiten
Krankheitswoche an im sogenannten
Agglutinations- und Lysisverfahren
nachweisbar. Der Verdacht auf das
Varliegen einer Weil-Erkrankung
rechtfertigt auf jeden Fall die Einwei-
sung in eine Klinik mit der Maglich-
keit zur extrakorporalen Dialyse.

Eine vor allem in den Mittelmeerlan-
dern stark verbreitete, durch Phlebo-
tomen, also Sandfliegen, (bertra-
gene Protozoeninfektion ist die vis-
zerale Leishmaniose oder auch Kala-
Azar. Obzwar die Erkrankung mei-
stens subakut bis chronisch mit Leit-
symptomen wie Hepatosplenomega-
lie, Lymphknotenschwellungen, un-
klarem Fieber und gastrointestinalen
Beschwerden bis hin zur Kachexie
verlduft, kdnnen gelegentlich bakte-
rielle Sekundarinfektionen, die sich

vornehmlich durch einen Hypersple-
nismus erklaren, lebensbedrohliche
septische Krankheitsbilder ausldsen.
Es empfiehlt sich daher bei Patienten
mit entsprechender Anamnese, Sple-
nomegalie und unklarem Fieber die
Suche nach Parasiten, die sich vor-
nehmlich Im Knochenmark, in Lymph-
knoten, in der Leber und in der Milz
aufhalten, oder nach Antikdrpern an-
zustellen. Als serologische Methoden
sind ELISA, Immunfluoreszenz und
Gegenstromelektrophorese  (iblich.
Vor Einfihrung der spezifischen
Chemotherapie muBte immerhin mit
einer Letalitdt von 95 Prozent ge-
rechnet werden, und auch heute ist
die Erkrankung als ernst zu be-
zeichnen.

Die Chemotherapie der Leishma-
niose erfolgt heute noch mit Verbin-
dungen des fiinfwertigen Antimons
und sollte wegen der Toxizitat der
Préparate zumindest unter klinischer
Beobachtung der Patienten singelei-
tet werden. {z. B. Pentostam 600 mg
pro Tag, 30 Tage lang i.m. oder i.v.).
Die gefiirchteten bakteriellen Sekun-
darinfektionen, insbesondere Pneu-
mokokkeninfektionen, bediirfen der
sofortigen antibiotischen Behand-
lung.

Besonders haufig:
Durchfallserkrankungen

Unter den importierten Infektionen,
die den kranken Riickkehrer zur Kon-
sultation des Arztes veranlassen,
nehmen naturgemaB die gastrointe-
stinalen Erkrankungen wegen ihrer
Haufigkeit einen groBen Raum ein.
Differentialdiagnostisch muB bei
schweren Diarrhden an Salmonello-
sen, Shigellosen, Cholera, Campylo-
bacter-Infektionen, eine Amoeben-
ruhr, eventuell auch an eine Lamblio-
se gedacht werden. In allen Fallen
ist der mdglichst schnelle bakteriolo-
gische Erregernachweis aus Stuhl-
proben anzustreben, da eventuell in
Frage kommende antimikrobielle
MaBnahmen von Fall zu Fall stark
differieren. Wasser und Elektrolytver-
luste kdnnen gelegentlich extreme
AusmaBe annehmen, die letztlich in
ein Nierenversagen und einen Kreis-
laufschock minden, intestinale Ver-
luste basischer Valenzen, und dies
gilt insbesondere fir die Cholera,
fihren auBerdem zu einer metaboli-
schen Azidose., Unkontrollierte Sub-
stitutionsversuche bergen meist die
Gefahr einer hypoosmolaren UOber-
wésserung In sich, so daB im Fall

Bayerisches Arzteblatt 10/83



Die Nummer 1
beim Prostata-Adenom

Harzol ist die bestgeprufte und meistverordnete Medikation beim
Prostata-Adenom. Harzol beseitigt Kongestionen, Schwellungen und
Entziindungen, erhdht den Uroflow, bildet Restharnmengen zuruck,
verbessert die Urinbefunde und fiihrt zu schneller Besserung der
Beschwerden.

Dosierungsanleitung: Initialtherapie: Imangefmwn&nalbimZKapﬂeh Langzeittherapie: Irnalgemehen
3mal taglich 1 Kapsel. Bie Kapseln solien mit etwas Flissigkeit nach den Mahlzeiten eingenommen werden.
Handelsformen:

50 Kapselin N2DM 19,74

Harzol”, HOYER GmbH & Co., 4040 Neuss 21
mem lKapseie-nlha)tnmgB—Snosiun Anwendungsgebiet: Prostata-Adenom.
Gegenanzeigen: sind bisher nicht bekamtmhmrhml:&len Magenunbekdmmiichkeit.

100 Kapsein N3DM 33,85 HOYER GmbH & Co.

360 Kapsein DM 104,08 Pharmazeutische Praparate
Stand: Juli 1983 4040 Neuss 21




eines aus den Fugen geratenen Was-
ser- und Elektrolythaushaltes die kli-
nische Behandlung unter kontrollier-
ter und bilanzierter Oberwachung zu
emptehlen ist.

Eine breite Abhandlung aller, als Ur-
sache von Notfallsituationen In Frage
kommenden Importkrankheiten Ist
natirlich im Rahmen dieses Refera-
tes nicht maglich.

Im konkreten Fall ist fir die Durch-
fiihrung einer rationellen Diagnostik
immer der individuelle klinische Be-
tund ausschlaggebend, wobei die Er-
hebung einer schwerpunktmafig aus-
gerichteten Anamnese entscheidend
zur Vermeidung diagnostischer Irr-
wege beitragt. So lange die mitge-
brachte Krankheit eus warmen Kli-
mazonen atiologisch nicht abgeklart
ist, muB zumindest mit ihrer potenti-
ellen Intektiositdt gerechnet werden.
Die zur Verhiitung der weiteren Aus-
breitung eingeschleppter Infektionen
notwendigen MaBnahmen sind im
Bundesseuchengesetz verankert und
unbedingt zubeachten (Meldepflicht).

Die Untersuchung des kranken Riick-
kehrers, soviel sel abschlieBend
noch erwahnt, erfolgt natirlich
nicht unter ausschlieBlich intektiolo-
gischen Aspekten, ditterentialdia-
gnostisch kommt vielmehr auch eine
Reihe aktivierter latenter Vorerkran-
kungen in Frage, die mdglicherweise
erst durch die Belastungen der Reise
manifest geworden sind. Wer 4Bt
sich heute noch vor Antritt einer gro-
Beren Reise vom Hausarzt unter-
suchen?

Es. ist durchaus kelne Seltenheit,
wenn sich die vermutete exotische
Importkrankheit beispielsweise als
entgleister Diabetes mellitus oder als
ein durch Klima- und Jodbelastung
angeheiztes autonomes Schilddri-
senadenom entpuppt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Ph. Stagelschmidt, Oberarzt,
K&lner Platz 1, 8000 Mdnchen 40

Personalia

Ehrenzeichen der Deutschen
Arzteschaft fiir W, Kahlich

Auf der Eréffnungsfeier des neuen
Bankgebdudes der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank In Miinchen
am 12. September 1983 dberreichte
Professor Dr. Sewering, Prasident
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, das Ehrenzeichen der Deut-
schen Arzteschaft an Bankdirektor
Winfried Kahlich.

Direktor Kahlich Ist seit 25 Jahren
bei der Deutschen Apotheker- und
Arztebank tétig. Er hat unter erheb-
lichem persdnlichen Einsatz und
zeitlichen Opfern die siidbayerische
Niederlassung der Standesbank der
Arzte aufgebaut. Auch in Zeiten der
Hochkonjunktur hat erstetsdie Inter-
essen der Arzte vertreten und sie
veranlaBt, die Wirtschaftlichkeit im
Vordergrund zu sehen. Bei Neunie-
derlassungen berat er die Kollegen
s0, daB eine Uberschuldung vermie-
den werden kann.

Auch im Zusammenwirken mit den
Standesorganisationen — Bayeri-
sche Landesarztekammer und Kas-
sendarztliche Vereinigung Bayerns
und deren Bezirksstellen — war und
ist Direktor Kahlich zu jeder Zeit €in
vorbildlicher Partner.

Insgesamt ist festzustellen, daB Di-
rektor Kahlich sich um die bayerl-
sche Arzteschaft auBerordentlich

verdient gemacht hat.

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Krankenhausstrafe 12, 8520 Erlan-
gen, wurde zum Ehrenmitglied der
Portugiesischen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie ernannt.

Professor Dr. med. Alexander Baeth-
mann, Dr. med. Oliver Kempski, Dr,
med. Klaus Maier-Hauff und Dr.
med. Andreas Unterberg, alle
Arbeltsgruppe ,Neurochirurgische
Forschung”, Klinikum GroBhadern
der Universitat Minchen, Marchionl-
nistrae 15, 8000 Minchen 70, wurde
der Erich-Karl-Frey-Preis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Internistische
Intensivmedizin und der Felix-Wan-
kel-Tierschutz-Forschungspreis ver-
liehen.

Professor Dr. med. Paul Hermanek,
Vorstand der Abteilung fir Klinl-
sche Pathologie an der Chirurgi-
schen Klinik der Universitat Er-
langen-Nirnberg, Maximiliansplatz,
8520 Erlangen, wurde zum Prasiden-
ten der Deutschen Gesellschatt fiir
Endoskopie gewahit.

Privatdozent Dr. med. habil. Gerd
Kobal, Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie der Universitat Er-
langen-Niirnberg, UniversitdtsstraBe
22, 8520 Erlangen, erhielt den erst-
mals verliehenen Sertlirner-Preis.

Privatdozent Dr. med. Bernd Lands-
leitner, Oberarzt der Abteilung fir
Handchirurgie und Plastische Chir-
urgie der Chirurgischen Klinik
der Unlversitdt Erlangen-Niirnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurde der Johann-Nepumuk-Nu@-
baum-Preis verliehen.

Privatdozent Dr. med. Woligang
Ptorringer, Orthopédde, Osterwald-
straBe 59, 8000 Miinchen 40, wurde
in den Bayerischen Landesgesund-
heitsrat berufen.

Professor Dr. med. Manfred Schat-
tenkirchner, Leiter der Rheumatiker-
Ambulanz der Medizinischen Poli-
klinik der Universitat Minchen,
Pettenkoferstrafie 8 a, 8000 Miinchen
2, wurde zum Ehrenmitglied der
American Rheumatism Association
ernannt.

¢ RECORSAN-HERZSALBE
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Amtliches: Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Der Bedartsplan f(r dia kassenarztiicha Versorgung im Freistaal Bayern wurde nach dan Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzia und Krankenkassen (Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte) mit Stand zum 31. Dezember 1982 fristgerech! fortentwickelt.

Zur Information und zur Verdftentlichung nach § 368 {(4) RVO und nach dan Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzta, Abschnitt D, Abs. 6
vom 5. Oktobar 1977 werden nachstahand dia fehlendan Kassenarzta nach dam Standa vom 1. Mal 1983 ausgewiesan:

Fecharztiiche i |
Plenungsbereiche K | F O [+ N AU HN D R u ASPr,
(Krelsebene)

1 2 3 4 - B s | 10 n_| 12 16

Mdnchen 1 | 1
Ingolstedt 2
Altdtting 1 1
Berchtesgedener Lend
Bed Tolz-Woltretsheusen
Decheu

Ebersberg

Elchstatt

Erding

Freising 1
Forstenfeldbruck |
Germisch-Pertenkirchen
Lendsberg e. Lech
Miesbech

Mahidorf &. Inn !
Neuburg-Schrobenhsusen 1 2
Pleffenhofen e. d. Ilm 1
Rosenhelm
Starnberg
Treunstein
Weilheim-Schongeu 1
Bamberg 1
Beyreuth 1
Coburg 1 1 1
Forchhelm
Hof 1
Kronech 1
Kulmbech 1 1
Lichtenfels
Wunsiledel |. Fichtelpebirge 1
Ansbech 1 1 1 1
Erlengen-Hochetsdt 1 1 |
Forth
Normberg 7
Neustadt/A.-B. Windsheim 1
Roth 1
WelBenburg-Gunzenheusen 1 1 1 1
Ascheffenburg 1 1 | 2
Bed Kissingen 1 : 1
Rhon-Grebfeld 1
Hefberge 1 1 1 1 1
Kitzingen
Miltenberg 2 1
Mein-Spessert 1 1
Schweinfurt
Wirzburg |
Amberg-Sulzbech 1
Chem

Neumerk! I. d. Opf.
Neustedt e. d. Weldneab
Regensburg
Schwendorf
Tirschenreuth
Deggendort ¢ 1
Freyung-Grefeneu
Kelhelm 1 1 1
Lendshut {
Pesseu I 1 1 1 1
Regen 1
Rottal-Inn 1
Streubing-Bogen 1 1 1 2
Dingolfing-Lendeu 1 1 1
Augsburg 2 1 1 | 1 1
Dillingen {8
Goinzburg 1 1
Neu-Uim 1 1
Lindeu 1
Ostaligau ] 1
Untereligau 1 1 1
Doneu-Ries 1 1 1
Obereligau |
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K = Kinderérzte, | = Internieten, F = Freuendrzte, O = Orthopdden, C = Chirurgen, N = Neurologen, AU = Augenarzte, HN = HNO-Arzte, D = Heutdrzte,
R = Radiologen, U = Urclogen, A/Pr. = Allg./Prektiker

Aktuella Auskinfta und Datailangaban ertailan dia Bezirksstellen der Kassanarztlichen Vereinigung Bayerns. Dort liegen Bedarfs-
pléne zur Einsichtnahma auf.

Bayarisches Arrtablatt 10/83 711




Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emplehlen thnen, aich In jedem Fall vor Ihrer Nladerlaasung mit der zuatindigen Bezirksstelle der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns In Verbindung zu aetzen und alch wegen dar M3glichkelten und Auaalchlen einer kaaaenérztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang F&rderungsméglichkalten beatehen.

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Allgamain-/Praktischer Arzt

D&hlau, Lkr. Hol/Saaie:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

Michelau, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt
Coburg:

1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hol/Saale:

1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hol/Saale:

1 Frauenarzt

Coburg:

1 HNO-Arzt

Bayreuth:

1 Hautarzt

Coburg:

1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

Nauatadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kindararzt

Hot/Saale:
1 Lungenarzt oder 1 Internist mit Tailga-
blat Lungen- und Bronchialhailkunde

Bewerbungen bitta an die Bezirksstella
Obarfranken dar KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayrauth, Telefon (0921)
2921.

Mittelfranken

Nirnbarg-Leonhard/SlindersbOhl/
GroBreuth
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

NOmberg-Relchelsdor/Mihlhot/
Krottenbach:
1 Allgamain-/Praktischar Arzt

Nirberg-Schoppershof:
1 Aligamain-/Praktischar Arzt

NOrmberg-S0dfrledhot:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

NUrnberg-St. Johannla:
1 Allgamain-/Praktischar Arzt

Ansbach:
1 Augenarzt

Gunzenhausen:
1 Augenarzt
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Neustadt a. d. Alsch:

1 Frauenarzt

Dinkelsbiinf, Lkr. Ansbach:
1 Hautarzt

Gunzenhausen:
1 Hautarzt

Lkr. Anabach:
1 Narvenarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirks-
stalia Mittalfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnbarg 1, Talefon
(0911) 4627 -528.

Unterfranken

Stadt Aschaffenburg, Stadttell Damm:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt
Gochshelm, Lkr. Schwelnfurt:

1 Allgemain-/Praktischar Arzt
GemOnden, Lkr. Maln-Speasarl:

1 Augenarzt

Erlenbach oder Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenerzt

Karlatadt oder Marktheldenfeid,
Lkr. Maln-Spesaart:
1 HNO-Arzt

Elsenfeld, Lkr. Mlltenberg:
1 Hautarzt

HaOfurl, Lkr. Ha8berge:
1 Hautarzt

Sulzbach, Lkr. Miltenberg:
1 Internist

Erienbach oder Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kindararzt

Bad Klissingen, Lkr. Bad Klaalngen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaOberge:
1 Kinderarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhin-Grabfeld:
1 Narvanarzt

Ha8furt, Lkr. Ha8berge:

1 Narvenarzt

Bawerbungen bitte en die Bezirksstalla
Untarfranken dar KVB, Hofstra8a 5,
8700 Wiirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Vohenatrau8, Lkr. Neustadt/WN:

1 Auganerzt

Lkr. Tirachenreuth:

1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:

1 Hautarzt

Stadt Tirachenreuth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Furth |. Wald, Lkr.Cham:
1 Kindararzt

Kotzting, Lkr. Cham:
1 Kindararzt

Vohenatrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirachenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstella
Oberpfalz der KVB, Yorckstrada 15/17,
8400 Ragansburg, Telefon (0941) 2002-0.

Niederbayern

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Regen oder Zwleael, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-Inn:
1 Hautarzt

Lkr. Dingolfing-Landay
1 HNO-Arzt

Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Narvenarzt

Lkr. Regen:
1 Narvenarzt

Bewerbungen bitte an dla Bezirksstalla
Niedarbayern der KVB, LllienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Talefon (09421) 23061.

Schwaben

Gerathofen, Lkr. Augsburg:
1 Kindararzt

Bewarbungen bitta an dia Bazirksstalla
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Talafon (08 21) 31 30 31.
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Bestellungen von Broschiiren kbnnen an dle Schriftleltung des ,Bayerischen Arzteblattes“, Miihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Beifiigung von DM 5,— in Briefmarken als Schutzgebiihr
pro Band gerichtet werden.

Band 53 , Der Reaktorunfall®
(Vortrage der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg - Landshut - Wiirzburg, 1980)

Band 54 SEWERING: ,Der Arzt zwischen Ideclogien und Realitaten”
Schriften aus drei Jahrzehnten zur Berufs-, Gesundheits- und Sozialpolitik

Band 55 ,Allgemeine und spezielle Pharmakotherapie in der Gastroenterologie — Internistische
Therapie des Mammakarzinoms — Erkennung dringlicher Situationen in der internisti-
schen Praxis"”

{Vortrage der 20. Bayerischen Internistentagung, 1980)

Band 56 ,Magen-Duodenalulkus — Gastrodsophageale Refluxkrankheit — Schilddrisenerkrankun-
gen — Praktische Fragen aus der Geriatrie — Aktuelle Probleme in der Kardiologie — Dia-
gnostische Méglichkeiten und Grenzen bei der Anwendung moderner Untersuchungs-
methoden*

{Vortrage des 31. Nurnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekam-
mer, 1980)

Band 57 .Notfall-Medizin in Stichwdrtern (11)°

Band 58 ,Katastrophenmedizin 1981°

{Zehnteiliges Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanitétsoffiziere der
Bundeswehr)

Band 58 , Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen — Aktuelle Gastroenterologle —
Fortschritte und Kontroversen in der Kardiologie*

(Vortrage der 21. Bayerischen Internistentagung, 1981)

Band 60 ,Entziindliche Erkrankungen des Kolons-Kolorektale Tumoren — Allergische und immuno-
logisch-bedingte Erkrankungen, Immuntherapie — Die Nachbehandlung des Krebskran-
ken”

(Vortrige des 32. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landeséarztekam-
mer, 1981)

Band 61 ,Therapeutische Fortschritte bel inneren Erkrankungen — Gastroenterologie-Diabetes-
Dialyse — Notfalldiagnostik und -therapie in der Inneren Medizin”

(Vortrage der 22. Bayerischen Internistentagung, 1982)

LUNG Saibe: 100 g enth.: Arnica ¢ 1,5 g; Calendula @, Hamamatia

ana 0.4%g; Echinscea sngustitblia @, Echinacea purpures ¢. Chamomiiis ¢ ana
0.15 g; Symphytum @, Ballia parennis & ena 0.1 g Hypericum ¢, Millstolium ¢ ane

® .08 g; Aconitum D 1, Bslledonna 01 ana 0,05 g: Mercurius solubilis Hahnamanni D 1
0.04 g; Hepar suifuris D1 0,025 9.

DOSIERUNGSAMNLEITUNG Saibe: Morgene und abends, bei Beder! such biers sut
die betallenen 5tellen sufiragen bzw. sinreiben, ggt. such Salbenverband

DARREICHUNGSFORM UNO PACKUNGSGAOSSEN (Stand Jull 1963}
Salbe: Tuben mit 20 g DM 4,75, mit 80 g DM 14,27,

WEITERE DARREICHUNGSFORMEN
Injektionaldsung, Tropfen und Tebletten zum Einnehmen

®Risikofreies Breitband-
Antiphlogistikum
® Entziindliche und ddematose
Prozesse verschiedener Genese
lologische Heilmittel Heel GmbH und Lokalisation
-7570 Baden-Baden ® Verletzungsfolgen

Traum ee

B
~Heel ;
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Brief aus Bonn

Wohin geht die Reise?

Das ,Sommertheeter” ist beendet. Der
«helBe Herbst” kann beginnen. Die Bun-
desregierung het dle politischen Ausein-
endersetzungen und Scheustellungen
einzelner ihrer Mitglieder und einzelner
Landesfiirsten ohne sichtbaren und meB-
baren Schaden {berstanden. Aber die
Erwertungen vieler Biirger, daB sich nach
der politischen Wende im letzten Herbst
vieles dndern und elles bessern werde,
haben einen deutlichen Dampfer er-
halten. Die Regierung présentiert sich
els ein Koalitionskeblnett dreler Parteien,
dessen Effizienz durch Eifersiichteleien,
Profilierungsbestrebungen und ziemlich
unverstdndliche o&ffentliche Streitereien
beeintrachtigt wird. Der Kenzler 188t die
Kabinettsmitglieder en der langen Leine
laufen. lhm geniigt, wenn sich die Mini-
ster Uber die sachlich umstrittenen Fra-
gen Im kleinen Kreis einigen. Kohl macht
jedenfells von selner Fihrungsautoritit
im Kebinett nur sparsam Gebrauch; bis-
lang wirkt er mehr els Moderstor, denn
als Kanzler.

Da werden Unterschiede zum Vorganger
Schmidt sichtbar. Der kilmmerte sich um
viele, zu viele Einzelheiten und splelte
sich gelegentlich els Zuchtmeister auf,
zuletzt mit immer geringerem Erfolg.
Kohl kenn dagegen darauf vertreuen, elle
wichtigen Enlscheldungen durchsetzen
zu kdnnen. Emnsthafte Differenzen gibt es
bislang nur in wenigen Fragen; das De-
monstrationsstrefrecht und die Auslan-
derpolitik z8hfen dezu. Aber Genscher
1aBt .Sozial-Liberalen”, wie Hirsch und
Baum, Spielraum, sich zu profilieren, was
die CSU reizt. Wenn die Koelition auf
Deuer Ertolg haben und ihre Wahl! recht-
fertigen will, so wird sie sich Reibungs-
verluste wie in den letzten Monaten
nicht standig leisten kénnen. Vielleicht
bessert sich das politische Klime unter
dem Druck von euBen und nach der
hessischen Landtagswahi. Aber auch
1984 gibt es wieder Landtegswahlen, wes
manche Akteure zur Fortsetzung lhrer
Schau- und Scheingefechte verleiten
kdnnte.

Die Regierung kann freilich damit rech-
nen, daB sie ihren Haushalt und die Spar-
gesetze ohne groBere Anderungen tber
die Hirden der Gesetzgebung bringt. Die
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Sondersitzung des Bundesrales Anfang
September hat dies deutlich werden las-
sen. Wenn es Im Vorfeld der Bundesrats-
sitzung mancherlei eigenwillige Téne und
kritische Bemerkungen (ber das Konsoli-
dlerungs-Konzept Stoltenbergs gab, so
bieibt doch festzuhalten, da die CDU-
Lander in den entscheidenden Abstim-
mungen Solidaritat mit der Bonner Re-
glerung gelibt haben. Daren wird sich
euch nichts éndern. Kohls und Stolten-
bergs Autoritdt innerhalb der CDU Ist
nicht gefahrdet, Auch die Landesfirsten
der Union breuchen zum eigenen Ertolg
den Erfolg der neuen Bonner Koalition.

Uber eine Reihe von Punkten diirtte frei-
lich In den kommenden Wochen noch
gestritten werden. Da ist zundchst das
Thema Mutterschaftsgeld, dem inzwi-
schen eine zu hohe sachliche und politi-
sche Bedeutung beigemessen wird. Es
geht um einen Sparbeitreg von 320
Millionen Mark. Davon héngt weder die
Wirksamkeit der Famlilienpolitik, noch das
Schicksal der Konsolidierungspolitik eb.
Wichtiger Ist die Ankiindigung der Re-
gierung, daB dieses Mutterschaftsgeld
von 1967 an ellen Mittern und nicht nur
den zuvor berufstatigen Mittern gezahit
werden solle. Diese Ankindigung trifft
die Konsolidlerungspolitik im Kern. Hier
werden Versprechungen in Milliarden-
hdhe fiir das Wahljahr 1987 gemacht, ob-
wohl sicher Ist, daB das Konsolldierungs-
ziel dann noch nicht erreicht sein wird.
Der Familienpolitik wird demit zwar der
Vorrang *eingeréumt, den sie verdient; es
wird eber nicht gesagt, welche Aufgaben
im Reng zuriickgestuft werden sollen. Es
wichst jedenfalls der Eindruck, daB In
der Union die Entschlossenheit schwin-
det, die Defizite in den dffenttichen Haus-
halten und in der Sozialversicherung
durch weitere Ausgaben- und Leistungs-
kirzungen ebzubauen. Schon werden
SteuererhShungen nicht mehr ausge-
schlossen.

Der Bundesrat hat den Bundestag eufge-
fordert, die Eingriffe Blims bei den Be-
rufs- und Erwerbsunfdhigkeitsrenten zu
Lasten der Hausfrauen und der ibrigen
treiwillig Versicherten zu mildern. BlGm
will bei den Heusfrauen den Invaliditats-
schutz volllg streichen. Freiwillig versi-

cherte Selbstdndige, Frelberufler und An-
gestelite sollen ihn nur retten kdnnen,
wenn sle jahrlich wenlgstens echt Mittel-
beitrdge, elso etwe 4000 Mark, eus ver-
steuertem Einkommen eufbringen und an
die Rentenversicherung ebfilhren, Nach
Auffassung des Bundesretes muB der er-
reichte Invallditatsschutz vom Gesetz-
geber respektiert werden; euch sollte
ein erworbener Invaliditdtsschutz mit en-
gemessenen freiwilligen Beitrdgen auf-
rechterhalten werden kSnnten. Der Bun-
desrat ist offensichtlich der Meinung, daB
Blims Forderungen unangemessen weit
gehen. Sollten Blims Vorschlage Ge-
setz werden, so kdnnte keinem freiwillig
Versicherten mehr geraten werden, noch
Beitrdge en die Rentenversicherung eb-
zufiihren, was die Rentenversicherung
noch tiefer ins Delizit stirzen miBte.

Innerhalb der Union hat sich dberra-
schend eine Diskussion iber die Finen-
zierung der Sozialversicherung entwik-
kelt, die mit dem Ausscheiden der So-
zialdemokraten aus der Regierungsver-
entwortung beendet schien. Ministerpra-
sldent Albrecht hat sich in den vlel disku-
tierten zehn Thesen zur Uberwindung der
Arbeitslosigkelt nechdricklich fiir eine
Senkung der Lohnnebenkosten der Unter-
nehmen eingesetzt und damit den Vor-
schlag verbunden, die Sozialabgaben zu
senken und stettdessen die Sozielver-
slcherung teilweise Gber eine Erhdhung
der Mehrwertsteuer zu finanzleren.
Gleichzeitig sieht Albrecht Maglichkeiten,
Im Gesundheitswesen durch die Einfiih-
rung einer wirksamen Selbstbeteiligung
der Versicherten zu einer Entiastung der
Unternehmen bel den Lohnnebenkosten
Zu kommen.

Albrecht hat damit die vor Jahren von
Ehrenberg ausgeldste Diskussion dber
die ,Maschinensteuer”, wenn auch mit
verdnderter Zielrichtung, neu entfacht.
Der westfdlische CDU-Lendesvorsitzende
Biedenkopf hat bereits Unterstitzung
signalislert. BIGm hat jedoch deutlich ge-
macht, daB er diesen Weg nicht gehen
will. Blim fiirchtet woh! zurecht, da die
Steuerfinanzierung zum sozielpolitischen
Eintopf fithrt, daB bei einer Abkoppelung
des Beitrags von L&hnen und Gehaltern
bislang leistungs- und einkommeénsbe-
zogene Sozialleistungen nicht mehr
durchzuhalten waren.

Parteien tun sicherlich gut daren, von
Zeit zu Zeit ihre Grundséatze und Poslitio-
nen in Frege zu stellen und zu {berpri-
fen. Bel der gréfiten Regierungspartel
sollte das aber nicht soweit gehen, def
niemand so recht mehr weiB, wohin die
Reise eigentlich geht.

bonn-mot
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Landespolitik

Bundesweites Bildschirmtext-Debut

Als erstes der sogenannten neuen
Medien wurde jetzt rechtzeitig zur
Internationalen Funkausstellung in
Berlin der Bildschirmtiext bundes-
weit eingefihrt. Seit Mitte Septem-
ber kinnen Bildschirmtext-Teilneh-
mer sich an das BTX-System an-
schlieBen lassen, sofern sie {iber ein
Telefon, einen Fernseher und eine
entsprechende AnschluBbox, ein so-
genanntes Modem, verfligen. Fiir
den neuen Dienst der Post miissen
allerdings noch Ferngesprachsge-
bihren auBerhalb der Orisnetze
Berlin, Dusseldorf, Frankfurt, Ham-
burg, Miinchen und Stuttgart be-
zahlt werden. Bundespostminister
Christian Schwarz-Schilling rechnet
jedoch damit, daB bis Mitte 1985
BTX in der Bundesrepublik zum
Ortstarif empfangen werden kann.

Die Einfiihrung des neuen Mediums,
dem eine dreijahrige Erprobungs-
phase in Westberlin und in Dissel-
dorf vorausging, beschiftigte die
Medienexperten der im Landtag ver-
tretenen Parteien, die im Grundsatz
dem Bildschirmtext positiv gegen-
dberstanden. Die SPD sah jedoch
die Gefahr der Vernichtung von tra-
ditionellen Arbeitspléatzen und ver-
langte erganzende Vorschriften hin-
sichtlich des Datenschutzrechtes,
weil sie die Regelung im Staatsver-
trag liber den Bildschirmiext nicht
fir ausreichend ansah.

Die Sorgen der Cpposition liegen
in der Vielseitigkeit von Bildschirm-
text begriindet. Der neue Dienst er-
moglicht es jedem privaten Infor-
mationsanbieter, Bildschirmtextsel-
ten in einem der zentralen Post-
rechner zu speichern. Die Verbin-
dung zu diesem wird mittels der
Telefonleitung hergestellt, und die
in einem der Posicomputer gespei-
cherten Seiten kdnnen dann (ber
die Fernbedienungstastatur eines
BTX-tauglichen Fernsehgerales ab-
gerufen werden. Dessen Preis liegt
freilich gegenwartig noch um rund
tausend Mark Uber dem eines her-
kdmmlichen Fernsehgerates. Be-
reits die Feldversuche in Diissel-
dorf und Berlin haben die Band-
breite der informationsanbieter ge-
zeigt. Servicenachrichten von Ge-
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meinden, Verbanden, Automobil-
clubs waren ebenso zu finden wie
.Bildschirmtext-Zeitungen®, in de-
nen groBe Verlagshauser die neue-
sten Schlagzeilen, aber auch Tips
zum Wochenmarkt oder den jlung-
sten Witz des Tages verbreiteten,
Versandkaufhduser zeigten Aus-
ziige aus Thren Katalogen, Flugha-
fen verdffentlichten Flugplane, Indu-
strieunternehmen stellten sich in
Kurzportraits vor und auch Behor-
den wie der Deutsche Wetterdienst
nutzten das neue Medium: Unter
seinen Seiten konnten die aktuellen
Wettervorhersagen abgerufen wer-
den. Die Liste der Anbieter lieBe
sich beliebig verlangern; der ent-
scheidende Vorteil des Bildschirm-
lextes ist jedoch seine Interaktions-
fahigkeit: Uber den Postcomputer
kénnen BTX-Teilnehmer unterein-
ander kommunizieren und sich ge-
genseitig Nachrichten zukommen
lassen. Beispielsweise ist es mittels
BTX mdglich, Bankiiberweisungen
zu tatigen, Hotelzimmer zu buchen,
oder Bestellungen bei Versandhau-
sern aufzugeben. Die nachste Fe-
rienreise kann bequem vom Fern-
sehsessel aus gebucht werden. Zu-
satzlich kdnnen private Computer
mit dem Postrechner gekoppelt wer-
den, so daB Leistungen dieser
Rechenanlagen beansprucht wer-
den kénnen. Einige Kreditinstitute
bieten so belspielsweise Darlehens-
beratungen via Fernsehschirm an.

Mit der bundesweiten Einflhrung
des Bildschirmtextes wurde auch ein
neuer Standard, CEPT genannt, vor-
gestelit. Im Gegensatz zu den gro-
ben Graphiken mit ihrer Sageblatt-
charakteristik und den beschrankten
Farbgebungsmaoglichkeiten wahrend
des Feldversuchs bringt der neue
Standard ein bunteres Bild mit
deutlich hdherer Aufldsung. Es ist in
etwa dem gerasterten Farbbild
in einer Tageszeitung vergleichbar.
Dieser neue Standard wird schritt-
weise eingefihrt, und bis 1986 er-
warlet die Post bereits {ber eine
Million BTX-Teilnehmer.

Rechtliche Grundlage fir den Bild-
schirmtext ist ein einschlagiger
Staatsvertrag zwischen den elf Bun-

deslandern, den der Landtag samt
eines Ausflihrungsgesetzes noch
vor der Sommerpause verabschie-
dete. Sowohl in den AusschuBbera-
tungen als auch bei der abschlie-
Benden Behandlung im Landtags-
gremium auBerte die SPD ihre
Sorge, daB in den kommenden zehn
bis fiinfzehn Jahren rund zwei Mil-
lionen Arbeitsplatze durch das Me-
dium Bildschirmtext vernichtet wir-
den, wozu als Beispiel gerade auf
den Bankensektor hingewiesen
wurde. Deshalb habe die SPD
die Mitbestimmungsmaoglichkeit fir
Arbeitnehmer beim Einsatz solch
neuer Technologien mit Hilfe
eines Dringlichkeitsantrages erwei-
tern wollen; dies wurde jedoch von
der Regierungsfraktion verworfen.
Die Opposition anerkannte zwar,
daB es sich bei der Ausbreitung des
Bildschirmtextes um eine im Grunde
unvermeidliche Entwicklung handle,
aber die erhebliche Gefahrdung von
Arbeitsplatzen durch die neue Tech-
nik stehe auBer Frage. Auch hielt
die SPD die Regelungen zum Da-
ten- und Verbraucherschutz im
Staatsvertrag fiir nicht ausreichend
und wollte sie mit Hilfe eines Dring-
lichkeitsantrages einbringen, was
von der CSU ebenfalls abgelehnt
wurde. Einig waren sich die Par-
teien lediglich darin, daB die weitere
Entwicklung des Bildschirmiextes
kritisch zu begleiten sei und gege-
benenfalls neue rechtliche Schran-
ken beschlossen werden miBten.
Deshalb soll die Staatsregierung
zum 1. April 1986, also nach der Halfte
des bis Ende 1988 laufenden
Staatsvertrags, einen umfassenden
Bericht iiber die Auswirkungen der
neuen Medientechnologien geben.

In der SchluBabstimmung enthielten
sich die Sozialdemokraten der
Stimme, weil wesentliche Forderun-
gen ihres Dringlichkeitsantrages von
der Mehrheit abgeblockt wurden.
Dies trug ihnen den Vorwurf ein,
neuen technischen Entwicklungen
abgeneigt zu sein. Ein CDU-Spre-
cher meinte, es sei wenig sinnvoll,
sich gegen dererlei Neuerungen, die
dem menschlichen Geist immanent
sind, zu sperren und zu versuchen,
sie aufzuhalten. Im iibrigen seien
kurzfristig keine negativen Auswir-
kungen auf den Arbeitsmarkt zu er-
warten. Auch der Staatssekretar in
der Staatskanzlei, Dr. Edmund Stoi-
ber, warnte davor, neue Technolo-
gien zu blockieren. Ein Exportland
wie die Bundesrepublik konne sich
dies nicht leisten. ptichael Gscheidle
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Fakultaten

Askulap und Pegasus

Miinchen - Technische
Universitit

Dr. jur. Herbert Genzel, berufsmaBi-
ger Stadtrat und Leiter des Betriebs-
und Krankenhausreferates der Lan-
deshauptstadt Minchen, wurde zum
Honorarprofessor flr Krankenhaus-
organisationslehre und Gesundheits-
dkonomie emannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Wolf-
gang Schiitz, Urologische Klinik und
Poliklinik, wurde zum Professor
{Extraordinarius) fiir Urologie er-
nannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med., Dr.-Ing. Wilfried
Diebschlag, Institut fir Arbeitsphy-
siologie; Privatdozent Dr. med.
habil. Peter Krieglsteiner, Frauen-
klinik.

Dr. med. Wolfgang Rabl, Kinderkli-
nik und Poliklinik, wurde zum Aka-
demischen Rat ernannt.

Ertangen — Niirnberg

Zum Akademischen Rat wurden er-
nannt; Professor Dr. med. habil.
Dieter Raithel, Chirurgische Klinik
mit Poliklinik; Dr. med. Stefan Thir-
mer, Klinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke,

Privatdozent Dr. med. Karl-Ferdi-
nand Druschky, Nervenklinik, wurde
die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor verliehen,

Privatdozent Dr. med. habil. Agu-
stinus Harjanto Tulusan, Klinik fir
Frauenheilkunde, wurde zum Aka-
demischen Oberrat ernannt,

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Filhrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Bernd Landsleitner fir
Chirurgie, Teilgebiet Handchirurgie
und Plastische Chirurgie; Dr. med.
habil. Klaus Liebig fir Orthopédie;
Dr. med. habil. Detlev Mulz fir Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde; Dr,
med. habil. Joachim-Gerd Rein flir
Chirurgie; Dr. med. habil, Hansjérg
Schmid fir Chirurgie; Professor Dr.
med. habil. Manfred Stolte far Allge-
meine Pathologie und Pathologische
Anatomie; Dr, med. habil. Istvan
Szelenyi tiir Pharmakologle; Dr.
med. habil. Ernst Wilhelm fiir Uro-
logie.
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14. JahreskongreB des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte e.V.

vom 9. bis 12. Juni 1983 in Bad Mergentheim

von MariaBednara

(SchluB)

Ernst Rossmaller hielt einen ausge-
zeichneten Vortrag Uber den Apho-
rismus als Kunstwerk. Seine wohl-
geformte Sprache 148t von Anfang
an aufhorchen und die Satze gleiten
in die Fiille wohltuender Klangfar-
ben. ,Genau gesehen ist jedes Werk
ein Aphorismus. Auch wenn er voll-
kommen erscheint, ist sein Anfang
und sein Ende auBer ihm gelegen.
Je vollkommener sein Ausdruck,
desto ferner liegt sein Anfang und
sein Ende, desto deutlicher ge-
mahnt sein rhapsodischer Charak-
ter." Ernst Rossmiiller zeigt im bun-
ten Reigen leuchtende Aussagen
auf, die vom Altertum bis zur Mo-
derne reichen. Er charakterisiert
den Aphorlstiker als einen neugieri-
gen Betrachter mit einer gewissen
wehmiitigen Lustigkeit und einer
schmerzlichen Gite. Sein Stil ist
die Kirze einer wissenschaftlichen
Farmel.

Zum Vortrag kamen Aphorismen
von Arthur Boskamp, Hellmut Je-
bens, Gerlinde Nyncke, Gerhard
Jorgensen, Gerhard Uhlenbruck,
Ursula Waldeyer, Jurgen Schwalm,
Maria Bednara.

Am Nachmittag des gleichen Tages
fand eine sehr anspruchsvolle Ver-
anstaltung statt, die Gerhard Ves-
covi moderierte ,Literatur als Hilfe
fir kranke Menschen®. Gerhard
Vescovi sprach einleitende Worte,
die das Problem umrissen. Er ist
einer von uns, der seit vielen Jah-
ren das Leuchten in unsere Treffen
bringt.

Professor Volrad Deneke, Hauptge-
schaftsfOhrer der Bundesarztekam-
mer, hielt den Hauptvortrag an die-
sem Nachmittag. Er begann mit
Asklepios, der die Heilung der
Kranken als géttliche Aufgabe er-
halten hatte, und mit Hygieia, der
Géttin, die zur Gesundheitsvorsorge

ausersehen war. Eine Zweiheit, die
zum Nachdenken zwingt — man ver-
giBt manchmal, daB beide zusam-
mengehéren. Die Literatur vermit-
telt dem kranken Menschen !nfor-
mation, Unterhaltung, Meinungsbil-
dung und Verhaltensaspekte. Lite-
ratur fiir den kranken Menschen
mubB ausgesucht sein und auch unter
Kontrolle stehen. ,Was fir ein Le-
ser ist der Patient?” Hier liegt das
Gebiet des Bibliotherapeuten.

Bernhard Schnellen sprach Uber die
historischen Romane der Vergan-
genheit, die Vorstellungskrafte wek-
ken, Vorbilder schaffen und Begei-
sterung entfachen (Ben Hur, Quo
Vadis, Ein Kampf um Rom).

Hellmut Jebens gab den Ratschlag,
bei der Bibliotherapie eher leichtere
Literaturanzubieten, ernannte Spoerl,
Heimeran — keine ,dicken” Blcher.
Jebens betonte, daB andere Medien
(Fernsehen) die Bibliotheraple nicht
ersetzen konnen, weil die Wieder-
holbarkeit fehlt. Der kranke Mensch
greift noch einmal zu diesem oder
jenem Buch ..., aber auch der ge-
sunde. Das ,Marchen” wollen Kin-
der immer wieder von der Oma vor-
gelesen bekommenl Es wurde auch
die Bibel als bibliotherapeutische
Lektire genannt.

Michael Sceder, der Bibliotherapie
mit seinen Patienten betreibt, pla-
dierte fir das von den Patienten
gern gelesene, sei es ein Tagblatt,
ein Krimi ..., Arbeitsgemeinschaf-
ten beziiglich des Blcherlesens ha-
ben sich bei seinen Patienten be-
wahrt,

Es war ein Nachmittag, der nach-
denklich stimmte.

Um 20 Uhr des gleichen Tages fand
ein gemitliches Beisammensein Im
Zehntkeller in Markelsheim statt:
.Frohliche Lieder”, Alfred Rottler,
der nicht nur mit Patienten und Bal-
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len (Tennis, Handball} umzugehen
versteht, veranstaltete eine Spritz-
tour, ,daB einem das Herz im Leibe
flatterte” ... Prost! Als Kiifer ver-
kleidet, moderierte er die schiu-
menden, fast dberschiumenden
Kollegen: Arthur Boskamp, Heinz
Gotenbruck, Alfred Rottler, Hellmut
Jebens, Wolfgang Poppenberg,
Andreas Schuhmann, Heinz Wun-
derlich, Silvester Wohler,

Am Samstagvormittag (11. Juni)
fand im groBen Kursaal eine Feier-
stunde statt. Hohepunkt dieses Fest-
aktes war die Verleihung des von
der Bundesarztekammer gestifteten
Literaturpreises an zwei Schriftstel-
lerdrzte. Der Priasident der Bundes-
drztekammer und des Deutschen
Arztetages, Dr. Karsten Vilmar, iiber-
reichte die Preise fir Lyrik an Dr.
Christoph Lippelt (Stuttgart) fiir sei-
nen Lyrikband ,Wenn Du nicht hin-
siehst, geschieht es“ und an Dr.
Gisela Schmeer (Miinchen) fiir ihren
Roman ,Der singende Wolf“.

Musikalisch wurde der Festakt
von einem Kammermusikensemble
unter der Leitung von Dr. Wolfgang
Salat umrahmt. Professor Wilhelm
Theopold wies in seiner Begril-
Bungsansprache darauf hin, daB
dem schriftstellerisch tatigen Arzt
der gleiche Antrieb gegeben ist wie
allen anderen Schriftstellern: ,Er-
lebnisse und Gedanken in Worte zu
kleiden und sich an der Faszination
und Schonheit der Sprache zu be-
geistern. Das geschriebene Wort
wird zur Arznei, das Buch zur Hilfe
fur die Kranken”. Nach diesen Be-
griilBungsworten ernannte unser
Préasident Professor Volrad Deneke
zum Ehrenmitglied des Bundesver-
bandes Deutscher Schriftsteller-
arzte.

Dr. Gerhard Vescovi hielt die Lau-
datio flr die Preistrager. Die Pra-
sidentin des Weltverbandes der
Schriftstellerarzte (UMEM), Dr. med.
Marguerite de Miomandre, nahm an
dieser festlichen Matinée teil.

Der Kurdirektor Horst Galvani, der
GruBworte des Oberbirgermeisters
Dr. Mauch, der Kurverwaltung sowie
des Stadt- und Landkreises dber-
mittelte, bezeichnete die Tagung
der Schriftstellerarzte als Bereiche-
rung flir das Heilbad Mergentheim.

Professor Theopold hielt den Fest-
vortrag (ber den Arztschriftsteller
Johann Christian Ginther, der bis
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zur ,Sturm- und Drangperiode”
einer der meist gelesenen Lyriker
war. Er wurde von Goethe als sein
Vorldufer betrachtet, allerdings, so
sagte Goethe, ,Giinther wuBte sich
nicht zu zdhmen und so zerrann ihm
sein Leben und sein Dichten”. Der
Prasident schilderte dann das Le-
ben dieses in sich selbst verstrick-
ten Mannes, der im Jahre 1695 in
Breslau geboren wurde und am
15. Mérz 1723 elend starb. Viel
Unbill und MiBgeschick gestalteten
sein Dasein. Dennoch, schon als
Knabe machte er Gedichte und in
der armlichen Kammer wurde er zum
Poeten. Wilhelm Theopold blendete
in seine Lebensbeschreibung im-
mer wieder Gedichte ein, die ihn
den Zuhdrern nahebrachten.

Die Mitgliederversammiung am
Nachmittag des 11. Juni brachte
eine angenhme Mitteilung unseres
Prasidenten (ber das Ansteigen
unserer Mitgliederzahlen. Seit einem
Jahr sind 40 Neueintritte zu ver-
zeichnen. Unser Verband zahlt nun
rund 200 Mitglieder, deren Zah! sich
nach diesem gelungenen KongreB
wahrscheinlich noch erhéhen wird.
Ein kleiner Wermutstropfen fiel:
héherer Beitrag fir das Jahr 1984.

Der Geselischaftsabend fand am
Samstagabend im Parkhote! statt.
Marguerite de Miomandre sang
einige Lieder alter Meister, beglei-
tet von Wolfgang Salat. Sie erntete
spontanen Beifall. Die Damenrede
hielt mit viel Humor Wolfgang Salat.

Bernhard Geue zauberte nicht nur
aus seinem Zylinderhut die unwahr-
scheinlichsten Dinge heraus — er
zauberte auch in Brillanz der Worte
und Satze humorvoll, philosophisch
und leicht politisch gefarbte Akzen-
te in den Saal hinein . . ., ein Feuer-
werk des Geistesl

Die sonntagliche Matinée mit Kur-
konzert (Musikdirektor Kysilka)
unter der Moderation von Hellmut
Jebens (Hamburg) fand nun schon
zum vierten Male statt und erfreute
sich diesmal eines besonders zah!-
reichen Publikums, das die ,Bot-
schaft® der Lesenden in gehobener
Stimmung aufnahm.

Hellmut Jebens begriiBte die Gaste
in seiner thm eigenen charmanten
Art mit Worten von Schiller Gber den
Geist, der uns den Korper formt. Er
erdttnete die Matinée mit einem Ge-

dicht von Willi Eberhard Pfeiffer.
Dann stellte er dem Publikum die
Lesenden vor. Maria Bednara las
Gedichte vom Frihling. . .; es folgte
der Fridhlingsstimmenwalzer von
Johann StrauB. Andreas Schuhmann
brachte Gedichte zum Vortrag, die
Warmherzigkeit ausstrahlten. Ursula
Waldeyer lieB ,Sommertege® er-
klingen. ,Hande“, ein Gedicht von
Walter Seeger, hinterlieB bei den
Zuhdérern einen tiefen Eindruck.
Heinz Gotenbruck, Maler und Dich-
ter, und Willi Eberhard Pleiffer lasen
lyrische Gedichte mit viel Ertolg.
Elisabeth Trube-Becker rihrte an
das Herz der Zuhorer, u. a. mit dem
Gedicht ,Das alte Paar”, Anschlie-
Bend spielte das Kurorchester das
Volkslied ,Aus der Jugendzeit”. Als
Wolfgang Poppenberg seine kurzen
treffenden Gedichte und Balladen
vorlas, ging das Publikum spontan
mit. Jedem einzelnen seiner Ge-
dichte wurde Beifall gezollt, Maria
Bednara brachte am SchiuB ein
Essay ber das StraBburger Miin-
ster ,La Cathedrale parle”.

Nach dieser Vielfalt des Dargebote-
nen war das Gedicht von Hellmut
Jebens, seine Heimatstadt ist Naum-
burg an der Saale, ,Miicken” eine
Erinnerung an das Heimatgefiihl
vieler Zuhorer, und es spannten sich
Briicken nach ,Driiben”. Hellmut
Jebens kann mit dem Wohlklang
seiner Sprache und der Tiefe seiner
Aussage Menschen fesseln, und so
sangen spontan die Kurgdste, als
das Orchester ,An der Saale hellem
Strande” spielte, vielleicht nicht
ohne Wehmut mit.

Den AbschiuB des Kongresses run-
dete eine ,Hocketse” im Godtzenke!-
ter des Parkhotels ab unter der Mo-
deration von Gerhard Vescovi. Es
gab dabei so viele Startschilsse,
Lang- und Kurzldufe, Pfeffer und
Paprika ..., eine Skala, die man
herauf und herunter gehen konnte.

So fiel der Abschied schwer. Neue
Freundschaften waren bei diesem
Bundestreffen geschlossen worden
— alte Freundschaften erneuerten
sich —, der literarische Auftrieb und
Austausch war groB. Die Jahres-
tagung des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftstellerarzte ging leuch-
tend zu Ende.

Dr. med., Dr. med, dent. Maria Bednara,
Arabeliahaus 15/24, 8000 Minchen 81
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

— Akademie fiir &rztliche Fortbliidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Chirurgie

Fortblidungswoche der MOnchener Uni-
versitit vom 24. bls 28. Oktober 1983

Chirurgische Klinik und Poliklinlk der
Universitat Mdnchen im Klinikum GroB-
hadarn

Diraktor: Professor Dr. G. Heberer

Téagtich 8.00 Uhr — ca. 14.00 Uhr, Beteili-
gung am Operationsprogramm: Abdomi-
nal-, Thorax-, Unfall, GefaB-, Hand-,
Plastischa und Allgemeine Chirurgie —
Teilnahme an Visiten aut allen Stationen
Treffpunkt: jeweils 7.50 Uhr Konferenz-
raum (Direktionstrakt, Flur H1)

1530 — 17.30 (Horsaal 5): Referata Gber
dia GefaB-, Plastischa und Wiederher-
stellungschirurgia — Abdominalchirurgie
— Unfallchirurgie und chirurgischa Inten-
sivmadizin — Chirurgischa Onkologie
Freitag, 28. 10. 1983: Klinlsch-pathologi-
scha Konferenz gemainsam mit dem
Pathologischen Institut dar Universitat
Minchen (Direktor: Professor Dr. Eder)

Latzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
(Posteingang)

Fortblidungswoche der Worzburger Unl-
versitdt vom 24. bis 28. Oktober 1983

Chirurgischa Klinik und Poliklinik der
Universitat Wirzburg

Direktor: Protessor Dr. E. Kam
Téglich von 8.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr

Themen: Struma maligna — Totala
Gastrektomie — Portala Hypertension —
Oftana Frakturen — Oberarmtrakturen —
Vandsa Thrombosa und postthromboti-
schas Syndrom — Lungenarterienembolia
— Koronarchirurgia — Neua Tachniken
und Indikationen in der Handchirurgia
(Sahnen, Nerven, Knochen, mikrovasku-
l&ra Eingritte) — Plastischa Chirurgia der
Axllla — Ambulanta Oparationen in der
Kindarchirurgia — Teilnahma am QOpera-
tionsprogramm, an dan téglichen Visiten
und Konterenzen

Begranzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
{Posteingang)
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Fortblldungswoche der Erlangar Univer-
sitdt vom 24. bis 29. Oktober 1983

Chirurgischa Klinik mit Poliklinik der Unl-
versitat Erlangen-Nidrnberg

Diraktor: Professor Dr. F. P. Gall
Beginn: 8.00 Uhr — Enda: 16.45 Uhr

Von Montag bis Donnerstag warden
Demaonstrationen im Operationssaal statt-
finden. Daneben wird ein breites chirur-
gisches Spektrum aus der Gastroentero-
logie, Urologie, Unfall-, Hand- und Herz-
chirurgia demonstriert.

Der Fortbitdungswoche sind zwei Sym-
posien angegliedert mit Demonstratio-
nen im Oparationssaal (24. bis 28. Okto-
ber 1983)

1. Symposion ,Naues und Bewiéhrtes aus
der Kinderchirurgie* am 24./25. Oktober
1983

2. Symposion .Der Osophago-gastrala
Ubargang (neue und bewdhrte Tachni-
ken zur Therapie beniger und malignar
Erkrankungan)* am 28./29. Oktober 1983

Bagrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
(Postaingang)

Auskunft und Anmeldung:

Fir die Symposien n ur KongreBsekre-
tariat Dr. H. Groitl, Chirurgischa Klinik
mit Poliklinik der Universitdt Erdangen-
Nirmberg, Maximiliansplatz, 8520 Erlan-
gen, Talefon (09131) 85-3429;

tir dia Fortbildungswoche auch Bayeri-
scha Landesdrztekammer, MGahibaur-
straBa 16, 8000 Minchen 80, Talefon
(089) 41 47-288

Kilnisches Wochenende vom 28. bis 30.
Oktober 1983 In Starnberg

Akademischas Lehrkrankenhaus Starn-
barg, Chirurgischa Klinik

Leitung: Chefarzt Professor Dr. W, Grill
Beginn: 8.00 Uhr — Enda ca. 18.00 Uhr

Thaman: Dralnage-Operationen Im Pan-
kraasberaich — Nachoperationen Im Gal-
lenwegssystam — Drainage-Operationen
baim Leberachinokokkus — Chirurgische

Oktober/November 1983

10. bis 14. Oktobar
Innere Madizin, Minchen

15. Oktobar
Sonographle, Wirzburg

21./22. Oktober
Innara Madizin, Donaustauf

21./22. Okiobar
Sonographla, Mdnchen

21. bis 23. Oktobar
Elektrokardiographie, Manchan

22. Oktober
Innera Medizin, Midnchan

24, bis 26. Oktobar
Kinderheilkunda, Minchen %

24. bis 28. Oktober
Chirurgie, Minchen und Wirzburg

24, bis 28. Oktober
Innera Medizin, Miinchen

24. bis 29. Oktober
Chirurgie, Erlangen

26. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunda,
Minchen

28. bis 30. Oktober
Chirurgie, Starnberg

29./30. Oktober
Ergometria, Bernried

4. bis 6. November
Elektrokardiographie, Minchen

5. November
Frauenheilkunde, Minchen

5. November
Kinderheilkunda, Ertangen

11./12. November
Sonographie, Kronach

11. bis 13. November
Urologie, Mallersdorf

21. bis 25. November
Hals-Nasen-Ohrenheilkunda,
Erangen

26. November
Chirurgia, Nitrnberg

28. November bis 2. Dezember
Sonographia, Manchen

Behandlung das Magenkarzinoms —
Ender-Nagalung bei proximalen Ober-
schenkelfrakturen — Freie Themen

Begrenzte Teilnehmerzahl (30)

Letzter Anmeldetermin: 18. Oktober 1983
{Posteingang)
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Gelenksymposlon am 28. November 1983
In Nimberg

Klinikum der Stadt Ndmberg, 2. Chirur-
gische Klinik

Arztlicher Leiter: Dr. H. Birkner

Leitung: Dr. Hempliing

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 16.30 Uhr
Thema: Das Knletrauma (EinlOhrung —
Diagnostik — Therapie — Veraltete Ver-
letzungen)

Te‘llnehme'rgebﬁhr: DM 10—

Auskunit und Anmeldung:

Dr. H. Hemplling, Klinikum der Stadt
Nirnberg, 2. Chirurgische Klinik, Post-
fach 910160, 8500 Nirnberg 90, oder
telefonisch Frau Schulz (0911) 398-2366

Elektrokardiographle

Fortblldungsseminar | vom 21. bis 23,
Oktober 1983 (Einfilhrungsseminar) und
Fortblidungsseminar It vom 4. bls 6.
November 1983 (Seminar fiir Forige-
schrittene) der Technischen Unlversitat
Minchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Leitung: Prolessor Dr. C. S. So, Plattling

Beginn: Freitag, 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
lag, 12.00 Uhr

Ort: Horsaal B der Technischen Universi-
iat Minchen im Klinikum rechis der Isar,
ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Begrenzte Tellnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: Teil | —11. Okto-
ber 1983 (Posteingang); Teil || — 26. Okto-
ber 1983 (Posteingang)

Ergometrie

Ergometrie-Wochenende am 29./30. Ok-
tober 1983 In Bernried

Klinische Abteilung Il der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern, Bernried

Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: Samstag, 930 Uhr — Ende:
20.00 Uhr, Sonntag, 9.00 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Das Programm umlaBt praktische Ubun-
gen In der Fahrradergometrie, Voriih-
rung eines Filmes Ober die Ergometrie
mit Diskussion, Praktikum im Kreislaul-
labor sowie folgende Relerate: Einldh-
rung in die Methodik der Ergometrie —
Weliche pathologischen Verdnderungen
kdnnen EKG, Blutdruck und Herzfrequenz
bei ergometrischer Belastung aufweisen?
— Die Einschwemmkatheteruntersuchung
zur Erkennung elner gestdrten Hamo-
dynamik des Herzens in Ruhe und unter
Belastung

Unkostenbeitrag: DM 100,— (einschlieB-
iich Kosten lir die Mahlzeiten)

Auskunit und Anmeldung:
Sekretariat Dr. H. Hofmann, 8139 Bemn-
ried, Telefon {0 81 58) 24-210
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Frauenheilkunde

10. Samstagsseminar der Minchener Uni-
versitit am 5. November 1983

Frauenklinik der Universitdt Minchen Im
Kiinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. K. Richter

Leitung: Professor Dr. K. Richter — Pro-
fessor Dr. H. J. Kimper

Beginn: 9.00 Uhr c. t. — Ende: ca. 15.00
Uhr

Thema: Maglichkelten und Grenzen gyna-
kologischen Operierens bei ausgewahl-
ten Indikationen: Ungewohnliche Genital-
prolapse — Rezidivierende Harninkonti-
nenz — Vaginale Fehlentwicklungen —
Tubare Sterilitat — Hysterektomle —
Sectio — Typisches Vorgehen bel atypi-
schen Operationen

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Letzter Anmeldetermin: 27. Oklober 1983
(Posteingang)

Auskunift und Anmeldung:

Prolessor Dr. H. J. Kimper, Frauenklinik
der Universitat MOnchen im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, Telelon (089) 70-951, oder
Bayerische Landesarztekammer, Muihl-
baurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80, Telefon
(089) 4147-288

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Fortblidungsveranstaltung der Miichener
Universitit am 28, Oktober 1983

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Mdn-
chen im Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. H. H. Naumann

Thema: Die stroboskopische Dlagnostik in
der HNQ-arztlichen Praxis

Beginn: 15.00 Uhr c. t. — Ende; 17.00 Uhr

Qrt: Klinik und Poliklinik lir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Universitat
Minchen Im Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, Minchen 70

Wegen der begrenzten Teilnahme wird
eine telefonische Voranmeldung erbeten:
Privatdozent Dr. F. Martin, Telefon (0 89}
7095-38 50 3

Fortblldungskurs der Erlanger Universitit
vom 21. bls 25. November 1983

Kiinik und Poliklinik 1dr Hals-Nasen-
Chrenkranke der Universitdt Erlangen-
Nurnberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand

Beginn: 7.45 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr
Operationsdemonstrationen mit beson-
derer Beriicksichtigung der Endoskopie —
Tellnahme an den Klinischen und poli-

klinischen Visiten — Besichtigung der
Funktions-Laboratorien der Klinik

Letzter Anmeldetermin: 31, Oktober 1983

Auskunlt und Anmeldung:

Prolessor Dr. M. E. Wigand, Klinlk und
Poliklinik ftr Hals-Nasen-Ohrenkranke
der Universitdt Erlangen-Nurnberg, Wald-
straBe 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31}
85-3156

Innere Medizin

Klinische Fortblldungswoche der
Minchener Universitit vom 10. bis 14.
Oktober 1983

Medizinische Klinik I der Universitit
Monchen Im Klinikurm GroBhadern

Direktor: Professor Dr. G. Paumgartner

Beginn: tiglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr bzw. 13.00 Uhr

10. Cktober 1983 — Gastroenterologie:
Notfalle In der Gastroenterologie (Die
akute intestinale Blutung — Der akute
MesenterialgefdBverschiuB — Die akute
Pankreatitis — Die akute Cholezystitis —
Das akute Megakolon — Differentialdia-
gnostik und Therapie chronisch entziind-
licher Darmerkrankungen — Vorstellung
und Diskussion ausgewahlter Krankheits-
bilder aus der Gastroenterologie

11, Oktober 1983 — Gastroenterologie:
Endoskopische Demonstration — Thera-
pie der Leberzirrhose — Intestinale Mani-
lestation der Amyloidose — Diskussion
alltaglicher gastroenterologischer Pro-
bleme mit Fallvorstellungen

12, Oktober 1983 — Endokrinologie:
Diagnostik und Therapie bei Stdrungen
des Kalziumstotfwechsels, bel Minder-
wuchs, bel Stdrungen der sexuellen Rei-
lung, bei Androgeniberproduktion und
bel Hirsutismus — Therapie mit Sexual-
hormonen und Antiandrogenen — Hor-
mondiagnostik bei sekundérer Amenor-
rthoe — Labordiagnostik bel Schilddrii-
senerkrankungen — Vorstellung von Pa-
tienten aus dem gesamten Gebiet der
Endokrinologle

13. Cktober 1983 — Stoffwechsel:
Grundlagen der Insulinbehandlung —
Diabetiker-Schulung — Diabetisches Spat-
syndrom — Die familidre kombinlerte
Hyperlipoproteinamie — Therapie der
Adipositas — Gicht — Erndhrung bei
Stolfwechselkrankheiten

14. Oktober 1983 — Intensivmedizin:
Diagnostik und therapeutischer Stufen-
plan bei Lungenembolie — Therapie des
Status asthmaticus — Solorttheraple bei
akut bedrohlichen Zustinden — Prakti-
sche Anwendung von Reanimation und
Defibrillation — Interne und neurolo-
gische Diagnostik bei bewuBtselnsge-
storten Patienten

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 4. Oktober 1983
(Posteingang)

Rickfragen auch: Prolessor Dr. D. Engel-
hardt, Telefon (089) 7095-3020 oder
7095-3021
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4. Tegung ,Pneumologischa Fragen und
Antworten® em 21./22. Oktober 1983 In
Donaustauf

Krankenhaus Donaustauf — Fachklinik fir
Erkrankungen der Atmungsorgana der
LVA Niedarbayarn/Oberpfalz

Chefarzt: Professor Dr. G. Slemon

Beginn: Freitag, 15.00 Uhr — Enda: 18.30
Uhr; Samstag, 9.30 Uhr — Enda: 13.00
Uhr

Themen: Typischa und atypischa Myko-
bakterian — Das hyperreaktive Bronchial-
system — Pathophysiologie, Diagnostik,
Theraple — Physikalischa Atemtherapia
bei obstruktiven Atemarkrankungan —
Sauerstoffheimbehandlung bel chroni-
scher respiretorischer |Insuffizienz —
Bronchialkarzinom (morphologische Dif-
ferentialtherapia) — Strahlentherapie —
Chemotherapie — Podiumsgespréch: Die
Zusammenarbait von Ktinik und Praxis
bei der Behandlung des Krebskranken

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. G. Siemon,
Krankenhaus Donaustauf, LudwigstraBe
68, 8405 Donaustauf, Talefon (09403)
80-215 und 80-216

3. Nephrologisches Seminar
am 22, Okiober 1983 fn Miinchen

Stadtisches Krenkenhaus Minchen-Har-
laching (Altbau), il. Madizinische Abtei-
fung

Chefarzt: Professor Dr. H. H. Edel

Beginn: 9.00 Uhr c.t. — Ende ca. 13.00
Uhr

Themen: Neue Aspekie der Hochdruck-
tharapie — Arzneimittelschidan der
Nigre — Derzeitiger Stand der Nieren-
transplantation/Indikation und Ergeb-
nisse — Diskussion — Praktische Demon-
strationen: Harnsedimentuntarsuchung,
Sonographie der Nieren, Klinische Fall-
demonstrationen, Dialysaabteilung

Es bestaht dia Md&glichkeit, das Mittag-
essen im Kasino des Krankenhausas ein-
zunehmen; bitta bal Anmeldung angeben.
Begrenzte Teilnehmarzahl (80)

Auskunft und Anmeldung:

Laitender Oberarzt Dr. L. Glalow, II. Medi-
zinischa Abtailung des Stadtischen Kran-
kenhauses Minchen-Harlaching. Sana-
toriumsplatz 2, 8000 Miinchen 80, Talefon
(089) 62 10- 451

Fortblidungsveranstaltung der Miinchener
Universitét vorn 24. bis 28. Oktober 1983

Medizinische Klinik Innenstadt dar Uni-
varsitat Miinchen

Direktor: Professor Dr, E, Buchbom
Baginn: taglich 8.15 Uhr — Enda: ca.
16.00 Uhr

Thema: Aktuella Probleme der Inneren
Medizin — Klinische Visiten und Semi-
nare (ginschlieBlich der Immunologlschen
und naurologischen Grenzgebiete)
Begrenzte Teilnahmerzehl (30)

Letztar Anmeldetarmin: 14, Oktober 1983
{Posteingang)
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23. Fortblidungskurs der Technischen
Universitdt Minchen vom 24. his 28.
Oktobar 1983

. Medizinlsche Klinik dar Technlschen
Universitat Minchan Im Klinikum rechts
dar Isar

Direktor: Profassor Dr. H. Blomar

In Zusammenarbait mit dam Institut far
Réntgandiagnostik

Direktor: Profassor Dr. H. Anacker

und dem Institut fir Pethologie und
Pathologische Anatomie

Direktor: Professor Dr. W, Gdssner

Beginn: 8.15 bzw. 8.30 Uhr — Enda: 17.00
Uhr

24, Oklober 1983

Angina pectoris In heutigar Sicht — Diffe-
rentialdiagnosa der Perikarderkrankun-
gen — Diagnostische Moglichkeitan der
Echokardiographla | — Harzoparationen
Im Alter — Ventrikuldre Arrhythmien: Be-
deutung, Dlagnostik, Therapie — Thara-
pla mit Antiarrhythmika

25. Oktober 1983

Der Einsatz von CT und Koronarengio-
graphie bel der Kontrolle des aorto-koro-
naren Bypasses — Iindikationen zur Koro-
narangiographie und zur operativen The-
rapie der KHK — Medikamentdse Therapie
dar KHK — Echokardiographlekurs (Echo-
Labor) — Pathologisch-anatomische De-
monstration — Morbus Raynaud — Hama-
tologischer Kurs

26. Oktober 1983

Kernspin-Tomographie: Erste klinische
Erfahrungen mit einer neuen Untersu-
chungsmethoda — Gemischt-vendse Blut-
gase fir die Beurleilung des kardiopul-
monalan Systems — Intrabronchiala La-
serkoagulation (Indikationen - Komplika-
tionen - Erfolge) — Sauerstoff-Heimthe-
rapie: (Indikationen-Kontraindikationen)
— Diagnostische Méglichkeiten der Echo-
kerdiographie 1l — Himatologischar Kurs
— Pneumologische Fellbesprechung
(AIDS, Pnaumocystls carinli, Pnaumonie,
UsSw.)

27. Oktober 1983

CT und Lymphographie bei Erkrankun-
gen des lymphatischen Systems — The-
rapie der Lungenembolle — Physiologi-
sche Schrittmachersystama — Kardiala
Diagnostik mit Radionukliden — Echo-
kardiographiekurs (Echo-Labor) — Aus-
kultation von Herzfehlern (Horsaal CI) —
Hamatologischer Kurs

28. Oktobar 1983
Digitalsubtraktionsangiographie: Indika-
tionen, Vorteile und Nachteile — Gegen-
wirtiger Stand dar Behandlung akuter
LaukBmlen — Supportive MaBnahmen in
der Tumortherepie — MNeue Aspekie zur
Dlagnostik und Therapie maligner Lym-
phome — Diagnostische Mabglichkeiten
der Echokardiographie 11l — Perspektiven
dar zytostatischan Therapla — Hamalogi-
scher Kurs — SchluSbesprachung

Kurse in kleinen Gruppen: Belastungs-
EKG, Echokardiographle, Herzkatheter-
Labor, Pulmonologischas Labor, Angio-
logisches Labor

Letztar Anmeldetermin: 14, Oktober 1983
(Postaingang)

Im Zusammenhang damit findat das
1. Milnchenar Fibarbronchoskopla-Sarni-
nar am 28./29. Oktober 1983 statt.

Laitung: Dr. H. P, Emslander

Beginn: 14.00 bzw. 8.00 Uhr — Ende:
20.00 bzw. 13.00 Uhr

Ort: Horsaal C (Vorlesungstraki) der
Technischen Univarsitat Mdnchen Im Kli-
nikum rechts dar Isar, Ismaninger Stra8e
22, Miinchen 80

Themen: Fiberbronchoskopla In An-
asthesie und Intensivmedizin — Diagno-
stik mit dam Fiberbronchoskop — Thera-
peutischer Einsatz der Fiberbroncho-
skopie — Demonstrationen und Gruppen-
Ubungen

Begrenzte Teilnehmerzahl (30)

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. P. Emslander, I. Medizinische
Klinik dar Technlschen Universitdt Min-
chen im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (089) 4140-2353

Kinderheilkunde

16. Fortbildungsveranstaltung der Tech-
nischen Universitdt Miinchen vom 24. bis
26. Oktober 1983

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen, Interna Kin-
derabteilung

Direktor: Professor Dr. P. Emmrich
Chefarzt: Dr. P. Schweier

Kinderchirurgische Abteilung
Chefarzt: Professor Dr. F. Hdpner

Baginn: 8.30 Uhr bzw. 9.00 Uhr — Ende:
15.00 Uhr bzw. 18.00 Uhr

Ort. Horsaal der Kinderklinik {Eingang
Parzivalstrae 16)

Themen: Klinische Visiten — Fallvorstel-
lungen — Rontganvisite — Sauglingser-
nahrung und Enteritistherapie — Endo-
skopie: Verdauungs-, Resiprations- und
Urogenitaltrakt — Operationszeitpunkt
und -verfahren bei Hypospadie und Phi-
mose — Ausgewdhlte Krankheitsbilder
{Hydrozaphalus, Osteomyelitis, der akute
kinderchirurgische Fall) — Aktuelle In-
fektionsprobleme — Nachsorgeprobleme
kel onkologisch-hamatologischen Er-
krankungen

Begrenzte Teilnehmerzahl {40}

Letzter Anmeldetermin: 14, Oktober 1983
(Posteingang)

Fortblldungsveranstaltung der Erianger
Universitdt am 5. November 1983
Kinderklinik und Poliklinik der Universi-
tat Erlangan-Niirnberg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr

Beginn 9.30 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kinderklinlk der Universi-
tét Erlangen-Nirnberg, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3118
oder 85-3119
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Sonographie

Ultraschalldlagnostik In Geburtshilfe und
Gyniikologle der Wiirzburger Universitat
em 15. Oktober 1983

Freuenklinik und Hebammenschule der
Universitat Wirzburg

Direktor: Professor Dr. K.-H. Wult
Leitung: Privetdozent Dr. A, Feige
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 40,—

Begrenzie Teilnehmerzahl (80)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet der Frauenklinik und Hebam-
menschule der Universitat Wirzburg,
Frau Burkherd, Josef-Schneider-StraBe 4,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 201-3613

Fortblidungsseminer Il {Fortgeschrittene)
em 21./22. Oktober 1983 der Miinchener
Universitat

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen

Direktor: Professor Dr. N. Zollner
Leitung: Dr. H. Kremer, Dr. F. Fue8|
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 180, fir nieder-
gelassene und Oberarzte; DM 130,— fOr
Assistenzarzte

Begrenzte Tellnehmerzahi

Fortblidungskurs der Sonogrephie In der
Inneren Medizin em 11./12. November
1983 In Kronach

Kreiskrankenhaus, Innere Abteilung,
Kronach

Chetarzt: Leitender Medizinaldirektor Dr.
F. Zehmer

Leitung: Dr. Farrenkopt

Beginn: Freitag, 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag. 13.00 Uhr

Themen: Sonographie aus klinischer
Sicht (ausgewahlte Fallbeispiele) — Ge-
rate: Trends — Leber, Galle, Gallenwege,
Milz — Nieren und ableitende Harmmwege
— Thorax und Abdomen — Pankreas —
Schilddrise - Dopplersonographie -—
Videodemonstrationen —  praktische
Obungen in kleinen Gruppen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgebthr: DM 130,— (Konto-Nr. 319678,
Volksbank 8640 Kronach, Vermerk ., Ultra-
schallkurs"

Auskunft und Anmeldung:

Frau Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
Friesener StreBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon (092 61) 966-235

Einlithrungs- und Fortblldungskurs In die
klinische Echokerdlographle {UKG) em
21./22, Oktober 1983 In Miinchen
Stiftsklinik Augustinum, MOnchen
Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Leitung: Dr. G. Alber, Traunstein, Dr. F.
Seidel, MOnchen

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

Kursgebihr: DM 75,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 11. Oktober 1983
{Posteingeng)

6. Ultraschallseminer der Miinchener Uni-
versitdt vom 28. November bls 2. Dezem-
ber 1983

Radiclogische Klinik und Poliklinik der
Universitat Mdnchen im Klinikum Gro8-
hadern

Direktor: Professor Dr. J. Lissner
Beginn: laglich 830 Uhr — Ende: ca.
16.00 Uhr

Vormittags: Prexis — Teilnahme an Unter-
suchungen; Nachmittegs: Theorie — Re-
ferate

Teilnehmergebihr: DM 350,— {Chetérzte
und sonstige Arzte in selbstandiger
Tatigkeit); DM 175— (Assistenzarzte —
gegen Vorlage einer Bescheinigung)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Lissner, Ra-
diologische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitat Mdnchen im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (089) 7095-27 50

Urologie

11. Mallersdorter Arbeltstagung fiir prak-
tische Urologle vom 11, bis 13. November
1983 In Mallersdori-Pfaffenberg

(far Arzte aller Gebiete und Hir Alige-
meinarzte)

Kreiskrankenheus Mallersdorf-Pfaffen-
berg. Urologische Abteilung

Leitung: Cheferzt Dr. lon V. Albescu
Beginn: 8.15 Uhr — Ende ca. 17.30 Uhr

Ort: Turmnhelle des Gymnasiums Mal-
lersdorf-Pfaffenberg

Themen: Der aktuelle Stand der Vor-
sorgeuntersuchung — Aktuelle Urologle
fir die Praxls — Praktische Durchfohrung
von Sonographie — Fernseh-Live-Ober-
tregungen urologlscher Operationen und
eines Fortbildungskurses fir urologische
Sonographie aus der Urcloglischen Kli-
nik und Poliklinik der Universitat Min-
chen im Klinikum GroBhadern

2. Malfersdorter Fortbildungsseminer fdr
urologisches Assfstenzpersonal em 11,
November 1983

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. Albescu, Kreiskranken-
heus, 8304 Mallersdorf, Telefon (087 72)
50397

Schnupfen < Husten - Infekte

Sinuselect

gegen Rhinitis, Sinuitis

msmhmnmm -

sntzindungen, Schwindel und Ubelkeit

Kieter- und S und bai fimberhaften infelaen.
Nrchlbohlnm.

Zus

Cinnabaris Oy 15 g, Cnrbo

|Og.smmaD.wn.
D. 10 Kﬂunhdwom:

15
D, ISg,Than& ?g.

Doslerung: 3-5 mal tagiich 10—15‘rmpien.netm
Wasser ocer Tee einnahmen

wnd Predee: Tropfiasche zu 30 mi DM 722
100 mi 19,12 Kinkpackungsn.

@ 3 bhonais) bt Patkungutedtge Sntrahmer

Pastai e o Pre “

Ank  OPm 100 miDM 253 Oregées: OP m. 15 SIch DM 554

Trapan: OF m. 30 wi OM 853 OF m 30 Gaick DM 841
OF m. 100 me DM 232 OF w250 Guiek DM 4179

Toxiselect

zur korpereigenen Abwehr
akuter und chronischer infekte

n gen Forman.

Gﬂnodo
e ek """"’"E..':.‘...

hipe dobifeses wuh--uun
mmmw
Tumemmanatmmy K g o et
:mn.n-;-_:gu-q.n 40 g, Bryonia
achens Cy Oy
Dosierung: Am o - 'lq, A mai thgich 3
fronury

. 20 g Apis mellic D, 10 g
) Frtnptens, ety 3 rmead

Plclml'lm TropBasche ru 30 mi DM P22 100mi OM 19,12
AiPde SRR R

DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 H!uluh-OldendorH

Bayerisches Arzteblalt 10/83

727




Allgemeine Forthildung

34. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 9, bis 11. Dezember 1983 In der Melstersingerhelle In Niirnberg
Wissenschalttiche Leitung: Professor Dr. H. Kleinfelder, Niirnberg

Freltag, 9. Dezember 1983

Venenerkrankungen in der Praxts: Venen-
thrombose — Lungenembolte -~ Verikosls
— Ulcus crurls

9.00-9.50 Uhr:

Erdtinung des Kongresses

BegriBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.50—14.30 Uhr:

Venenthrombose — Moglichkeiten und
Grenzen der Diagnose

Klinik und nicht-invasive Verfahren
Professor Dr. Th. Wuppermann, Hennover

Phlebographie
Professor Dr. H. E. Schmitt, Basel

Das postthrombotische Syndrom
Dr. E. Brandenberg, Zug

Konservative Therapie
Professor Dr. G. Trilbestein, Bonn

Operative Therepie
Protessor Dr. O. Wagner, Wien

Diskussion — Moderator: Professor Dr. L.
Widmer, Basel

Filmvorfiihrung .Acrto-iliakele Arterien-
verschlisse" {Lipha Arzneimittel, Essen)
14.30—15.00 Uhr:

Lungenembolie

Diagnose und Therapie
Protessor Dr. F. Heinrich, Bruchsal

Méglichkeiten der Prophylaxe
Protessor Dr. U. F. Gruber, Basel
15 .00—15.45 Uhr:

Verikosis und chronisch vendise fsuffi-
zienz

Eine geringfiigige Gesundheitsstérung
oder eine Krankheit?
Protessor Dr. L. Widmer, Basel

Indikation zur Sklerosierung
Dr. R. Stemmer, StraBburg

Indikation zur Operation
Protessor Dr. R. Fischer, Wattwil
16.30—18.00 Uhr:

Das Ulcus cruris

Ein dornenreiches Problem
Dr. L. Biland, Basel

Ditferentialdiagnose und Lokaltherepie
Protessor Dr. E. Schépf, Freiburg

Diskussion — Moderator: Professor Dr. L.
Widmer, Basel
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Semsteq, 10. Dezember 1983

Endogene Depression — Koronare Herz-
erkrenkung

9.15—18.30 Uhr:

Biochemische Grundlagen der endoge-
nen Depressionen
Dr. W. P. Kaschka, Erlangen

Zur Systemetik depressiver Verstim-
mungszusténde
Dr. A. Barocka, Erlangen

Felldemonstrationen und Diskussion zur
«Depressionsbehandlung In der Praxis®
mit EIDOPHOR (Ciba Geigy, Wehr)
Moderator: Protessor Dr. E. Lungershau-
sen, Erlangen, unter Mitwirkung von Pri-
vetdozent Dr. V. Faust (Weissenau), Dr.
Dr. M. Lindner, {Nirnberg), Dr. M. Wol-
tersdorf (Weissenau)

Filmvortithrung . Verwirrtheitszustinde im
Alter” (Astra Chemicals GmbH, Wedel)

Die konservative Behandlung der koro-
naren Herzerkrenkung
Professor Dr. B. E. Strauer, Minchen

Wirkungsweise und therapeutische Effi-
Zienz von Kalziumantagonisten
Professor Dr. A. Fleckenstein, Freiburg

Die operative Behandlung der koronaren
Herzerkrankung — Langzeitergebnisse
Professor Dr. J.v.d. Emde, Erlangen

Wiedereroffnung des Infarktgetifes —
Maoglichkeiten und Grenzen einer kausa-
len Herzintarktbehendlung

Protessor Dr. R. v. Essen, Aachen

Indikation zur und Ergebnisse der trans-
luminalen Dilatation von Koronarstenosen
Protessor Dr. G. Kober, Frankturt

Rehabilitation nach Herzintarkt
Dr. P. Sturzenhotecker, Bad Krozingen

Rundtischgesprach und Diskussion zur
~Behandlung der koronaren Herzerkran-
kung*

Moderator: Professor Dr. A. Fleckenstein,
Freiburg, unter Mitwirkung der Referen-
ten des Nachmittags

Sonntag, 11. Dezember 1983
Rattonetle Arznelmittetthereple

9.15—12.15 Uhr:

Stufentherapie des
druckes
Protessor Dr. M. Anlaut, Essen

arteriellen Hoch-

Neue Antihypertonika — Wirkungen und
Stellenwert in der Hochdrucktheraple
Protessor Dr. K. H. Rahn, Maastricht
Bewéghrtes und Neues In der Diabetes-
therepie

Protessor Dr. H. Mehnert, Minchen
Antibiotikatherepie in der Praxis
Protessor Dr. H. Knothe, Frankturt
Retionelle Therapie In der Padiatrie
Protessor Dr. K. Schreier, Niirnberg
Rundtischgesprach und Diskussion zum
Tagesthema

Moderator: Professor Dr. H. Mehnerl
unter Mitwirkung der Referenten

Pharmazeutische Ausstellung

Oftnungszeiten: taglich von 8.45 Uhr bis
Zum Ende der Vortrage

— Des volisténdige Programm wird elfen
Arzten in der Bundesrepublik Deutsch-
land zugesend! werden —

Notfall- und Katastrophenmedizin
1983

Fortbildungsseminer fiir die Arzte Bayerns
und die Sanitatsoffiziere der Bundeswehr

26. Oktober 1983

DrogenmiBbreuch: Eine Herausforderung
unserer Zeit — Notfalle mit Drogen —
Leichenschau und Todeszeitbestimmung

30. November 1983

Der Nottall durch Interaktionen von Phar-
maka — Problematik der Arzneimittel —
Bevorratung fir den Katastrophenfall —
Der neurotogische Nottall

Zeit: 15.00 Uhr s. t. bis 18.00 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitats-
akademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Scheitzenhammer, MihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teleton (089) 41 47-287

Tiroler Arztetage 1983
em 8./9. Oktober 1983 tn Mayrholen

Veranstalter: Arztekammer fir Tirol

Themen: Praxisrationalisierung — Dia-
betes mellitus — Der Riickenschmarz

Perellelveranstaltung

am 8. Oktober 1983

Seminar tir Arzttrauen und Arzthelferin-
nen

Auskunft:

Arztekammer fiir Tirol, Postfach 81,
A-6010 Innsbruck, Telefon (00 43/52 22)
29758
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wiihrend des 34. NUrnberger Foriblidungskongresses
der Bayerischen Landesdrztekammer
vom 9. bis 11. Dezember 1983

13. FortbildungskongreB fiir Arztliches Assistenzpersonal

Teif 1: Labor A
Meistersingerhelle
Arzthelferinnen

Teil 2: Labor B
Novotel

MTA-Labor und Arzt-
helferinnen mit Leborer-
fahrung

Tell 3: Rediologle
Padagogische Hochschule

MTA-R&ntgen- und Arzt-
helferinnen mit Rdntgener-
fehrung

Tell 4: Nukiearmedizin
Crest Hotel

Freitag,
bis

9. 12, 10.00 Uhr

Samstag, 10. 12,, 13.00 Uhr

Freitag, 9.12., 10.30 Uhr
bis
Samstag, 10. 12,, 17.00 Uhr

Freitag, 9.12. 13.00 Uhr
bis
Sonntag, 11.12,, 12,15 Uhr

Freitag, 9.12.,14.00Uhr
bis
Samstag, 10. 12,, 18.00 Uhr

Gerinnungsdiagnostik
scher Erkrankungen

tung, Methoden, Trends)

ing

Lebordiagnostik rheumati-

Schnelldiagnostik ({Bedeu-

Prakilkka (4): Der kleine
Gerinnungsstetus — Leber-
und Pankreaserkrenkungen
— Proteindiagnostik — Se-
rologisches Rheumascreen-

Diagnostik der Entzindun-
gen — PMN-Elastase-Emit
CRP — Bestimmung der Ri=
sikofaktoren — Diabetes-
Fettstotfwechsel-Gicht -
Management im Labor —
Qrgenisetion und Reorgani-
sation — Anschaffung von
mechanisierten  Analyse-
systemen — Des pathologl-
sche Blutbild — Aneerobler-
diagnostik — Fehlersuche
im Lebor — Der toxikologi-
sche Notfall — Fluoreszenz-
mikroskopische Techniken
(Chlemydia, Herpes, Go)

Praktlka (2): Pilzdiagno-
stik — Hamatologie

Rechte und Pflichten von
Rontgenhelferinnen  und
med.~techn. Radiologieas-
sistenten — Entwicklungs-
tendenzen In der Rediolo-
gie — Qrganisatorischer
Abteut der RoO.-Untersu-
chung — Kritische Beurtei-
lung der Automatik am Ro.-
Arbeitsplatz — Aufzeich-
nungspflicht und Belehrung
nach der R&V — Dosisredu-
Zierung in der Pédietrie —
Filme, Folien, Vorteile der
Seltenen-Erden-Folien —
Datenvererbeitung In der
Rediologle — Technische
Voreussetzungen und Un-
tersuchungstechnlken der
digitalen Angiographie —
NMR — Aufnabhmetechnik
mit modernen Bildverstér-
kern — Qualitatssicherung
{Ro.-Diagnostik) — Queli-

tatssicherung (Filmverer-
beitung)
Praktlka (15): Einstell-

und Aufnehmetechnlk zur
Réntgenuntersuchung in
ellen Gebieten der Medizin
— Computertomogrephie —
NMR

Entwicklungen und Quali-
tatskontrolle bel Testsub-
stanzen zur in vivo-Dia-
gnostik — Qualitatssiche-
rung In der nuklearmed.
MeB- und Registriertechnik
— Praktische EDV-Fragen
im Alltag — Dreiphasen-~
technik der Skelettuntersu-
chung — Schilddriisendia-
gnostik — Kombinierte Nie-
rendliagnostik — Stand und
Ausblick zur RIA 1983 —~
Untersuchungstechnische
Fehler

Praktlka (3): in vitro Dia-
gnostik — In vivo Untersu-
chungstechnik (Skelett u.
w.) — In vivo Untersu-
chungstechnik (Nlere u.w.)

Z Anmeldung und Auskunft:

Tellnahme nur nech Bestdtigung mdglich

Bayerische Landesdrztekammer, Fortbildungsreterat, MihlbaurstraBe 186, 8000 Minchen 80, Telefon {089) 4147-288

Teilnahmegebihr:
DM 10—

Tellnahmegeblibr:
DM 20,—

Teilnahmegebihr:
DM 50,—

Teilnahmegebdhr:
DM 50,—

Teilnahmebescheinigung am Ende des Kurses

Ausfiihrliche Progremme senden wir lhnen gerne aut Wunsch zul
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71. Fortbildungsveranstaltung des Regensburger
Kollegiums fiir drztliche Fortbildung

vom B. bis 9. Oklober 1983 Im Sladitheater, Regensburg
Jahresvorsitzender: Protessor Dr. H. Schadewaldt, Dilsseldorf

Donnerstag, 6. Oktober 1983

Im historischen Raichssaal des Aften Rat-
hauses

20.00 Uhr:

Festvortrag ,War der Nationalsozialismus
ohne Baispiel?"

Lord Dacra of Glanton (bekannt als Pro-
tessor Hugh Travor-Roper), Cambridga

Freltag, 7. Oktober 1983

Arztliche und pllegerischa Unierstit-
zungsmaBnahmen bei Tumorpalfenten
{Supportiv-Therapla)

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. Senn, St.
Gallen

9.00—17.45 Uhr:

BegriiBung durch den Jahresvorsitzendan
und Erdffnung der Ausstelfung

Einfhrung zum Tagesthema
Profassor Dr. H. Senn

Komplikationen bai Tumorkranken
Fieber bei Tumorkranken — was tun?
Profassor Dr. P. Drings, Heidelberg
Andmia und Blutersatz bei Krebskrank-
haiten

Profassor Dr, G. Meuret, Ravensburg

Stoffwechselzwischenfille bai Tumor-
kranken — Erfassung und Therapie
Protessor Dr. W. Gallmeier, Niirnberg

Prophylaxe von Nausea/Emesis sowia
Alopazie bei Tumortherapien
Oberschwester A. Glaus, St. Gallen

Entwicklungsstorungen und
Rahabilitation

Krankhaits- und therapiebedingta Ent-
wicklungsstdrungen bei tumorkranken
Kindarn

Professor Dr. F. Lampert, GieBan

Problema dar Sexualitdit und Fertilitat
bai Tumorpatienten
Protassor Dr. H. A. Hirsch, Tdbingen

Rahabilitation bal Krebspatienten — Ba-
diirfnissa und Méglichkeitan
Dr. H. Stapp, Aulendorf

Schmarzan und psychosoziale Aspekta

Psychosoziala Besonderhaiten bei Tu-
morkranken
Professor Dr. R. Lohmann, KdIn

Schmerzen bel Tumorkranken — Allga-
maina Aspekta und lokala Therapiever-
fahren

Professor Dr. H. Ernst, Barlin

Schmarzen bal Tumorkranken — Mag-
lichkaiten dar madikamentdsen Therapia
Profassor Dr. H, Senn
Rundtischgesprach: _Fragen aus dar
Praxis" -- Baantwortung dar eingegan-
genen Fragen zum Tagasthema
Gaspréchslaitung: Professor Dr. H, Sann
— Mitwirkung dar Referenten
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9.00-17.00 Uhr:

Laborseminar

Naues Im rationallen Labor In Praxis und
Kiinik

Wissenschaftliche Laitung: Dr. F. Kanter,
Mannhelm

Ort: Regensburg, Haldplatz 8/, Thon-
Dittmer-Haus, Riickgebdude

Gerdteberatung am Informationsstand
parallel zu den Vortragen (ausfihrliches
Programm bitta anfordarn)

Samstag, B. Oktober 1983

Neurofogische Akutsituationen — Fort-
schritte In Baurtelfung und Behandfung

Tagesvorsitz: Professor Dr. D. Soyka, Kief

9.00—16.20 Uhr:

BegriiBung und Einflhrung

Professor Dr. D. Soyka

Akute Hamilegie

Privatdozant Dr. G. Ladurner, Graz
Akute BewuBtseinsstdrung

Professor Dr. F. Gerstenbrand, Innsbruck

Akute Visusstorungen
Professor Dr. W. Boke, Klef

Subarachnoidafblutung

Dr. I. Neu, Minchen

Enzephalitiden und Meningitidan
Professor Dr. G. Ritter, Gattingen
Hirnsinusthrombosan

Dr. K. Einhaupl, Minchen
Komplikationen bel Schadel-Hirntrauma
Professor Dr. S. Kunza, Heidefberg
Akuter Gesichtsschmerz

Professor Dr. H.-H. von Albert, Glinzburg
Film ,Neua Aspekte zur Chemotharapla
bakteriellar Infektionan® (Fa. Bayar AG,
Leverkusen)

Akutes Querschnittssyndrom
Profassor Dr. W.-D. Mdller, Kiel

Aufstelgenda Lahmung

Professor Dr. B. Neunddrfar, Liback
Bandschelbenvorfaff

Professor Dr. F. Lahoda, Ingofstadt

Rundtischgesprach: ,Fragen aus der
Praxis“ — Beantwortung der eingegange-
nen Fragen zum Tagasthema
Gesprachslaitung: Professor Dr. D.
Soyka — Mitwirkung dar Refarenten

16.30—18.00 Uhr:

Pharmako-Theraple-Konsllfum:
Aspekta dar Ulkustharapia®
Gesprachsieitung: Professor Dr. 'Ellan
Weber, Heldelbarg

9.00—17.00 Ubhr:

Laborsemfnar

— siaha Fraitag, 7. Cktober 1983 —

~Neua

Sonntag, 9. Oktobar 1983

Rationella Diagnostlk bai abdominallen
Beschwerden

Tagasvorsitz: Professor Dr. W. Roch,
Frankfurt

9.00—13.00 Uhr:

Einfihrung zum Tagesthema
Professor Dr. W. Rdsch

Laboruntersuchungen In
Klinik

Professor Dr. Dr. J. G. Mayar-Bertenrath,
Hanau

Modarna Réntgandiagnostik
Professor Dr. J. Traichel, Ludwigsburg

Rationelle andoskopischa Dlagnostik
Professor Dr. W. Rdsch

Moglichkaiten der Sonographia bel ab-
dominellen Erkrankungen
Professor Dr. H. Lutz, Bayreuth

Praxis und

Neua nuklaarmedizinischa Untersu-
chungsmethodan

Professor Dr. E. Krdnert, Nimberg

Computer- und Kernspin-Tomographia —
ain methodischer Vargleich
Dr. W. Rodl, Erlangen

Rundtischgesprach: ,Diagnostik beim
akuten Abdomen" — Beantwortung der
efngegangenen Fragen
Gespréchsleitung: Professor Dr. W, Rdsch
— Mitwirkung der Referenten

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung Regansburg, Altas
Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg,
Talafon (0941) 5072183

Veranstaltungen des
Bayerischen Sportdrzteverbandes

4, bis 6. Novamber 1983 In Erlangen

15. Saminar dar Sportmedizinischen Ab-
tailung der Madizinischen Poliklinik dar
Universitdt Erfangan-Nirnbarg

Leitung: Profassor Dr. W. Hilmer, Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:

Madizinischa Poliklinik der Universitat
Erlangen-Narnberg, Frau E. Bergmann, .
Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon (091 31) 85-37 02 odar 85-37 03

12./13. November 1983 In Grilnwald
V. Minchanar Symposion fdr Sport-
traumatofogie

Leitung: Professor Dr. W. Kayl, Dr.P. Len-
hart, beida Miinchen

Thama: Dia unteren Extramitdten im Sport

Auskunft und Anmefdung:

Dr. H. Pabst, EbertstraBa 1, 8022 Grin-
wald, Telefon (089) 64144-0
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5. Oberaudorfer Fortbildungsveranstaltung fiir praktische

Onkologie

em 29, Oktober 1983 in Oberaudort

Veranstalter: Arztliche Fortbildung im Chiemgau, Arbeltsgemelnschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbekampfung In Beyern e. V., Berufsverband der Frau-
endrzte e.V., Tumorzentrum Miinchen, Gynakologisch-onkologische Klinik Bed Trissl
im Tumorzentrum Minchen en den Medizinischen Fakultaten der Ludwig-Maximilians-
Universitat und der Technischen Universitat Miinchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhardt, Miinchen, und Dr. A. Leonhardt, Oberaudort
Ort: Kursaal, Oberaudorf — Zelt: 9.00 Uhr bls ca. 13.00 Uhr

Begrasung

Dr. 0. SchloBer, Rosenheim
Programm:

Zytostatika-induzierte Malignome
Professor Dr. D. Schmahl, Heidelberg

Stellenwert der edjuvanten Chemothere-
pie des Mammakarzinoms

Professor Dr. G. Bastert, Frenkfurt
Zytostatische Therapie des metestesler-
ten Mammakarzinoms

Privatdozent Dr, H. Sauer, Miinchen

Zytostatische Therapie metastasierter

gynakologischer Plattenepithelkarzinome
Professor Dr. H. Ceffier, Wirzburg

Zytostatische Therepie des Ovarialkerzi-
noms — Probleme der Priméartherepie
Dr. H. Merkt, Obereudorf

Nach jedem Vortrag Diskussion

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Schiinemenn, Chefarzt der Abtei-
lung Gynakologie Il der Klinik Bad Trissl
im Tumorzentrum Minchen, 8203 Ober-
audort, Telefon (08033) 201

Veranstaltungen der Vereinigung
Praktischer und Allgemeinérzte Bayerns

Miinchen

22. Oktober 1983

Entwicklung der sogenannten Trocken-
chemle — Abrechnungsprobleme fir den
praktischen Arzt

Zeit und Ort: 19.00 Uhr — Hotel Eden-
Wollf, ArnuifstraBe 4—8, Minchen

5. November 1983 {gemeinsem mit Qber-
bayern)

Impfprobleme — Frahsommer-Meningo-
enzephalitis und Hepetitis B — Abrech-
nungsprobleme fir den praktischen Arzt
Zeit und Ort: 19.00 Uhr — Hotel Eden-
Wolff, ArnulfstreBe 4—8, Minchen

12. November 1983

Das standardisierte Harnsediment und
Nachweis wvon Harnwegsinfekten mit
Objekttragernahrbdden {Eintauchnahrbg-
den)

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Walner-Schulen,
Hamatologischer Kurssaal, Lindwurm-
streBe 73, Minchen

28. November 1983

Gibt es Vitamin B 12- und Folsdureman-
gelzustinde? — Neue klinische Erkennt-
nisse Ober den Stoffwechset von Cobal-
amin und Folsdure — Abrechnungspro-
bleme flir den praktischen Arzt

Zeit und Ort; 19.00 Uhr — Hote! Eden-
Woltf, AmulfstraBe 4—8, Minchen

3. Dezember 1983

Theraple Im Alter — Abrechnungspro-
bleme fir den praktischen Arzt

Zeit und Ori: 19.00 Uhr — Hotel Eden-
Wolff, ArnulfstreBe 4—8, Miinchen
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Oberbayern

27. Oktober 1983
Orthopadische Mdglichkeiten in der All-
gemelnpraxis

Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Hotel Holiday
Inn, Ingolstadt

15. Oktober 1983
Abrechnungskurs fiir Arzte, Arztfreuen
und Arzthelterinnen

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Geststatte Kel-
tenbrunn, Gmund em Tegernsee

Niederbayern
15. Oklober 1983

Laborkurs fir Arzte und Arzthelferinnen
— Blutbild: Photometrische Bestimmung
von Hamoglobin und Erythrozyten — Me-
thoden zur Ausstrichfirbung — Differen-
zierung von Ausstrichen em Mikroskop —
Dia-Demonstration von pathologischen
Blutbildern

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Berufsschule,
PestalozzistraBe 4, Straubing

23. November 1983

Entwicklung der sogenennten Trocken-
chemie — Vorfilhrung des Reflocheck

Zeit und Ort: 19.30 Uhr — Hotet Keiser-
hof, PaplererstreBe 2, Landshut

Oberpfalz

12. November 1983
Abrechnungskurs fiir Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfreuen

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Avie-Hotel,
FrankenstraBe 2, Regensburg

Unterfranken
12. Oktober 1983

Prif- und Beschwerdewesen fir den
prektischen Arzt

Zeit und Ort: 19.00 Uhr — Hofkellerei-
Weinstuben, Residenzplatz 1, Wirzburg

Mittelfranken

12. November 1983

Fortbildungskurs fiir Arzte — Der Blut-
ausstrich als diagnostische und therapeu-
tische Hilfe in der Praxis

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Stadtpark-Re-
staurant, Berliner Pletz 9, Nidmberg

19. November 1983 (gemeinsam mit
Oberplelz)

Impfprobleme — Fruhsommer-Meningo-
enzephalitis und Hepatitis B

Zeit und Ort: 1400 Uhr — QGaststatte
Sportcentrum, Ansbach

Oberfranken

22, Oktober 1983
Abrechnungskurs far Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfrauen, RVO und Privat

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Hotel Messer-
schmitt, Bamberg

12. November 1983

Orthopadische Moglichkeiten in der All-
gemeinpraxis

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Hotel Messer-
schmitt, Bamberg

Schwaben

22. Oktober 1983

Ambulente Versorgung und Nachsorge in
der Psychiatrie mit Flhrung durch das
Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Zeit und Ort: .30 Uhr — Bezirkskranken-
haus, Glnzburg

12. November 1983

Prif- und Beschwerdewesen

Zeit und Ort: 16.00 Uhr — Via Claudia,
Augsburger StraBe 130, Gersthofen
Auskuntt:

Vereinigung Praktischer und Allgemein-
arzte Bayerns, LudmillastraBe 13/I1l,
8000 Manchen 90, Telefon {0 89) 65 55 05
{von B.30 bis 12.30 Uhr})

I. KongreB der Physikalischen
Medizin und ihrer Assistenzberufe

em B.J/9. Okiober 1983 In Minchen

Theme: Schmerzen im Bereich des Knie-
gelenkes

Ort: Hitton Hotel, Am Tucherpark 7, Min-
chen 22

Auskunft:

medicel-concept, Wolfgang-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahm
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23. Bayerische Internistentagung

vom 18. bla 20. November 1983 In Miinchen

Leltung: Profeaacr Dr. E. Wetzels, Rosenhelm

Ehrenvorattzender: Dr, R. Schindlbeck, Herrsching

Veranstattar: Verelnigung der Bayerischen Internisten a. V.

Tagesvoraitzenda: Protessor Dr. G. Riecker, Direktor der Medizintschen Klinik t der
Universitdt Minchen Im Klinlkum Gro8hadern, Proteasor Dr. G. Paumgartner, Direkior
der Madizinlschen Klinlk Il der Unlversitat MOnchen Im Klinlkum Gro8hadern, Pro-
fessor Dr. W. Witmanns, Direktor der Medizintachen Klinlk Itl der Universitdt Miinchen

Im Klinlkum GroBhadern

Ort: Sharaton-Hotal, KongreBzentrum, ArabellastraBa 8, Milnchen 81

Samstag, 19. November 1283

Akiuelle Probleme der Dlagnostik und
Theraple Innerer Erkrankungen

Vorsitz: Professor Dr. G. Riecker

9.00—12.40 Uhr:

Neue Gesichtspunkte in der Diagnostik
und Therapie der koronaren Herzkrank-
heit

Professor Dr. B. E. Strauer, Miinchen

Myokarditis — eine verkannte Diagnose?
Professor Dr. H.-D. Bolte, Miinchen

Neue Mdglichkeiten in der Theraple be-
drohlicher tachykarder Rhythmusstérun-
gen: medikamentés — elektrisch — ope-
rativ

Privatdozent Dr. G. Steinbeck, Minchen

Bronchoalveclare Lavage — eine neue
diagnostische Methode zur Aktivitdts-
beurtellung pulmonaler Immunopathie
Dr. G. Kdnig, Miinchen

Cyclosporin A — eln neuer Weg in die
Behandlung nierentransplantierter Pa-
tienten

Dr. L. Castro, Dr. G. Hillebrand, Profes-
sor Dr, W. Land, Professor Dr. H.-J. Gur-
land, alle Manchen

Wann sind Herzglykeoside entbehrlich und
wann sind sie notwendig?
Privatdozent Dr. E. Erdmann, Minchen

Prophylaxa und Tharapla von gastro-
entarologischen Krankhetten und Stoli-
wechselstdrungen

Vorsitz: Prolessor Dr. G. Paumgariner

15.00—-17.50 Uhr:

Prcphylaxe und Therapie Stref-beding-
ter gastroduodenalar Blutungen
Protessor Dr. D, Engelhardt, Miinchen

Prophylaxe und Therapia der B-Virus-
Hepatitis
Dr. G. Pape, Miinchen

Therapie der priméren blliaren Zirrhose
Protfessor Dr, J. Eisenburg, Minchen

Prophylaxe und Therapie der Usopha-
gusvarizenblutung
Dr. T. Sauerbruch, Miinchen

Stellenwert der Emaéahrung In Prophylaxe
und Therapie degenerativer GefaBerkran-
kungen

Professor Dr. P. Schwandt, Miinchen

— nach jedem Vortrag Diskussion —
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Sonntag, 20. November 1983
Fortschritia In der praktischen Onkclogle
Vorsitz: Professor Dr. W. Wilmanns

9.00—-13.00 Ubr:

Maligne Hodentumoren — Modell einer
heilbaren Tumorerkrankung Dr. Ch.
Clemm, Mlnchen

Méglichkeiten und Grenzen in der Be-
handlung von Bronchlalkarzinomen
Dr. A. Schalhern, Minchen

Fortschritte in der Behandlung akuter
Leukdmien des Erwachsenenalters
Privatdozent Dr. H.-J. Kolb, Minchen

Onkologische Notlallsituationen
Privatdozent Dr. H.-J. Sauer, Minchen

Paranecplastische Syndrome
Dr. K. Possinger, Mldnchen

Die antiemetische Therapie bei Zytosta-
tika-bedingtem Erbrechen
Professor Dr. E. Hiller, Minchen

Schmerztherapie bei Tumorerkrankungen
Privatdozent Dr. R. Hartenstein, Min-
chen

— nach jedem Vortrag Diskussion —

Die Mitgllederversammiung der Vereini-
gung der Bayerischen Internisten e. V.
lindet am Freitag, 18. November 1983,
18.30 Uhr, im KongreBzentrum C, Midn-
chen, Sheraton-Hotel, statt.

Der Tagung ist eine Ausstellung der
pharmazeutischen und der medizinisch-
tachnischan Industrie angeschicssen.

Auskunft:

Professor Dr. E. Welzels, Stidtisches
Krankenhaus, PettenkoferstraBe 10, 8200
Rcsenheim, Teleton (080 31) 39 52 95

1. Miinchener NMR-Symposion
am 29. Oktobar 1983

Veranstalter: Nuklearmedizinische Klinik
und Poliklinik, Institut 10r Rdntgendia-
gnostik und Institut und Poliklinik far
Strahlentherapie und Radiologische On-
kologie der Technischen Universitét
Manchen

Zeit und Crt: 9.00 bis 17.00 Uhr — Hotel
Bayarischer Hof, Minchen

Auskunft und Anmetdung:

Dr. Dr. R. Bauer, Nuklearmedizinische
Klinik und Poliklinik der Technischen Uni-
versitdt Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Mlnchen 80, Telefon {089) 41401

Kolloguium des instituts und der
Poiiklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitit Miinchen

gemelnsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Sidbayern

am 20. Qktobar 1983 In Minchen
Thema: Psychiatrische Probleme bei der
betriebsarztlichen Tatigkeit (Professor Dr.
Hippius, Direktor der Psychiatrischen
Universitatsklinik, Minchen, Dr. M. v.
Cranach, Chefarzt, Kautbeuren) — Dis-
kussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinlk
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1l, Zim-
mer 251, Minchen 2

20, Allgéuer Fortbildungstage
fiir praktische Medizin
am 29. Oktober 1983 In Immenstadt

Veranstafter: Arztlicher Kraisvarband
Oberaligdu (Regionales Fortbildungs-
zentrum Aligéu)}

Wissenschaltliche Leitung: Medizinaldi-
reklor a.D. Dr. H. Schneiderhan, Fischen

Thema: Hypertonie und Herzinsuftizienz

Zeit und Ort: 9.00 bis 13.00 Uhr — Stadt-
halle Hofgarten, Immenstadt

Auskunft:

Medizinaldirektor a.D.Dr.H. Schneider-
han, 1. Vorsitzander des Arztlichen Kreis-
verbandes Oberallgiu, Achweg 12, 8975
Fischen

Foriblidungsveranstaitung des
Miinchner Blutdruck-Programms
(MBP)

am 15. Oktober 1983 In Miinchen

Veranstafter: Minchner Bfutdruck-Pro-
gramm {MBP} und Kassendrztliche Ver-
einigung Bayerns in Zusammenarbeit
mit dem Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verband Mudnchen

Leitung: Professor Dr. H. Holzgreve,

Thema: Miinchner Blutdruck-Programm
— Ein Beitrag zur Hypertoniebekdmp-
fung

Zait und Crt: 9.15 bis 12.20 Uhr — She-
raton Hotel, ArabellastraBe 6, Minchen
81

Auskunlt:

Minchner Blutdruck-Programm, Dipl.-
Soziologe H. Fricke, Teleton (089) 3187-
5382 oder {089) 55874-158

Niirnberger Arthroskopie-Kurs
am 24./25. Novamber 1983 In Nilrnberg

Auskuntt:

Dr. H. Hemptling, 2. Chirurgische Klinik
im Klinlkum der Stadt Ndrnberg, Flur-
straBe 17, 8500 Nlmberg 91, Telefon
{09 11) 398-23 66
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Herbsttagung des Berufsverbandes
der Pneumoiogen in Bayern

vom 21. bis 23. Oktober 1983 in
Garmisch-Partenkirchen

Leitung: Dr. K. Hellmann, Augsburg, Dr.
H. Fischer, Weilheim

Auskunlt und Anmeldung:
Dr. H. Fischer, Munchner StraBe 44, 8120
Woellheim, Telefon (0881) 2603

2. Tagung der Deutschen Gesellschaft
filr Katastrophenmedizin e. V.

am 3./4. November 1983 in Miinchen

Leilung: Professor Dr. G. Heberer, Min-
chen, Prolessor Dr. K. Peter, Minchen,
Dr. H.-J, Linde, Bonn

Themen: Fortschritte in Reanimation,
Schock- und Schmerzbehandlung — Me-
dizinischer Kataslrophenschutz, eine Be-
standsaulnahme — Allgemeine, rechtliche
und ethische Aspekte zur Kalastrophen-
medizin — Sichlung, Transport und sla-
tiondre Versorgung von Schwerverletzten
im Katasirophenfali

Ort: Klinikum GroBhadern der Universi-
tdl Minchen, Horsaaltrakl, Marchioninl-
straBe 15, Miinchen 70

Auskunit und Anmeldung:

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitdl Minchen Im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (089) 7095-27 80

XVill. Bad Worishofener Arztliche
Vortragsreihe

am 5. November 1983

Thema: Das maltratierte Herz — Umgang
mit chronisch Herzkranken

Ort: Herz-Krelslaulklinik der LVA Schwa-
ben, am Tannenbaum 2, Bad Wérishoten

Auskunfl:

Chefarzl Dr. W. Teichmann, am Tannen-
baum 2, 8939 Bad Warishofen, Telefon
(08247) 5037

9, Symposion fiir Juristen und Arzte
am 8./9. November 1983 in Berlin

Veranstalter: Kaiserin-Friedrich-Stiflung
lGr das arztliche Fertbildungswesen,
Berlin

Leitung: Professor Dr. W. Helm, Berlin
Thema: Medizinische und jurislische Pro-
bleme bei alleren Menschen

Ort: Firma Schering AG, Berlin
Tellnehmergebthr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:
Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Frau Kretsch-
mer, Augustenburger Platz 1,-1000 Ber-
lin 65, Telelon (030) 45 05- 2561

24. Klinische Fortblldung fir
freipraktizierende Kassené&rzte und
Praxisvertreter

vom 21. November bis 3. Dezember 1983
in Beriin

Leitung: Prolessor Dr. W. Helm, Berlin
In kleinen Gruppen werden die heute
geltenden Forschungsergebnisse und
klinischen Erkenninisse in Diagnostik
und Therapie — in lasl samtlichen Diszi-
plinen — vermitieil.

Auskunft:

Kaiserin-Friedrich-Sliltung fir das arzt-
liche Fortblidungswesen, Rudolf-Virchow-
Krankenhaus, Frau Kretschmer, Augu-
slenburger Platz 1, 1000 Berlin 65, Tele-
lon (030) 4505-2561 oder 4505-26 40

Xi. Fortblidungswoche des Berufs-
verbandes der Frauendrzie e. V.,
Landesgruppe Bayern

vom 3. bis 10. Dezember 1983 In Oberlech

Thema: Aktuelles aus Geburtshille und
Gynékelogie

Es besteht Gelegenheil zur Teilnahme an
einer themenzentrierten Balintgruppe fiir
Anfanger und Fortgeschrittene

Ort: Hotel Senneburg, Oberlech am Ari-
berg

Auskunft:

Dr. K. Rebhan, BlumenstraBe 1, 8000 Miin-
chen 2, Telefon (0 89) 26 76 11

Informationsmedizinische Tage
vom 3. bis 5. November 1983 in Hamburg

Leitung: Professor Dr. E. Lang, Erlangen

Thema: Informationsmedizin in der Pré-
vention, Interventionsgerontologie und
Klinik

Auskunft:

Cari-Korth-Institut 10r Herz-Krelslauler-
krankungen, Ralhsberger StraBe 63, 8520
Erlangen, Telefon (091 31) 825-810

6. Internationaler Seminarkongre8
fiir drztliche Fortblidung

vom 24. November bis 8. Dezamber 1983
In Puertc de la Cruz

Leitung: Professor Dr. J. Stockhausen,
Kéin, unter Mitwirkung des Berulsver-
bandes Deulscher Internisten e. V. {BDI),
Wiesbaden

Auskunll und Anmeldung:
Hapag-Lloyd-Reisebiro GmbH, Kongre-
ableilung, KalserstraBe 20, 6000 Frank-
furt, Telefon (06 11) 28 06 51

Kurse zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Physikailsche Therapie*

Der Berufsverband der Arzle 1Gr Physika-
lische Medizin und Rehabilitation e. V.
tihrt Kurse (ber Grundlagen und Technl-
ken der Physikallschen Medizin unter Be-
ricksichtigung der Prévenlion und Re-
habilitation zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung ,Physikalische Therapie”
durch.

Termine:

7. bis 11. November 1983 In Hoxter —
28. November bis 2. Dezember 1983 In
Freiburg — 28. November bis 3. Dezem-
ber 1983 in Mdnchen — 5. bis 9. Dezem-
ber 1983 In Freiburg — 17. bis 21. Januar
1984 in Milnchen — 5. bis 9. Marz 1984 in
Bad Berleburg — 21. bis 24. Mal 1984 in
Essen — 5. bis 9. November 1984 in
Héaxter

Auskunft:

Berulsverband der Arzte fir Physikali-
sche Medizin und Rehabililation e. V.,
Scnnenweg 23, 3542 Willingen 2

£ HYPERFORAT

Zusammensetzung: Troplen: 100 g enthallen: Exir. fil. Herb. Hyperici per. 100 g
sland. auf 0,2 mg Hypencin pro ml. Dragées: 1 Dragée 8 Q5 g enthalt Exir. sicc
Herb. Hyperici per. 40 mg, stand. auf 0.5 mg Hypericin, Vil. B-Komplex 1mg.
Ampullen: 1 Ampulle & 1 ml enthall: Exir I aquos. Herb. Hyperici per!., stand. auf
Q.5 mg Hypericin pro mi

Kontreindikatk Pho il g,

Doslerung: Traplen: 2-3 x laghch 20-30 Tropfen vor dem Essen in elwas Flussig-
keil einnehmen. Dragées: 2-3 x taglich 1-2 Dragées vor dem Essen einnehmen
Ampullen: laghch 1-2 ml. i.m. {lief inlragiutaal) oder langsam i.v. ingizieren.

Zur Beachlung: dei Kindem entsprechend gennges dosieren. Die letzie lagliche
Einnahme maoglichst vor dem Abend. Haufig ist eine einschieichende Dosierung
besonders wirksam

Handelsformen und Preiss Incl. MWSt: Tropfen: 30 ml DM 9.27; 50 mi DM 14,47;
100 mi DM 24,48. Dragees: 30 StOck DM 7.48; 100 Stdck DM 18,96,
ﬁ Ampullen: 5x 1 mi DM 10,93; 10 x 1 ml DM 19,97,

Dr. Gustav Klein, Aszneipflanzenforschung,
735

Depressionen,
psych:l:',che und nervose
Storungen, Migrine. n

Vegetativ stabilisierend,
frel von Nebenwirkungen.

R
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Wirtschaftsinformationen

Wie Sie am Preis fiir ,Hamburger*
den Wert von Wahrungen messen

Noch selten Ist eine wissenschaftliche
Aussage so ellgemelnverstandlich um-
gesetzt worden wie kiirzlich die Kauf-
kraftparitdtentheorie des schwedischen
Nationaldkonomen der zwanziger Jahre,
Karl Gustav Cessel, em Beispiel des
Prelses firr einen ,Hamburger®, elso eine
Portion gebratenen Hacktlelsches mit
Kése zwischen zwel groBen Milchbrit-
chenhélften, eln paar Lbftel Pommes
trites und eine kleine Flasche Coca Cola
In einigen Léndern.

Zundchst der Wortlaut der Kaufkrattparl-
tatentheorie. Sie beantwortet die Frage
~Welcher Wechselkurs zwischen zwei
Wahrungen Ist richtig?“ so: .Wenn tiir
den gleichen Geldbetrag im Ausland wie
im Inland die gleiche Warenmenge ge-
kauft werden kann, ,stimmt’ der Wech-
selkurs.”

Der ,Hamburger” mit den Belgaben ble-
tet sich als Verglelch an, weil er in ellen
jenen Landern in den Lokalen einer in-
ternationalen Schnellgaststittenkette in
gleicher GroBe und gleicher Qualitét ver-
kautt wird.

In Deutschland kostet dieses Gedeck
DM 6,70. Bei einem Wechselkurs von
DM 2,61 fur einen US-Dollar bekommen
Sie tir DM6,70 2,57 Dollar. Datér miiBten
Sie sich in den USA ein solches Gedeck
kaufen kdnnen, wenn der Wechselkurs
richtig bewertet ist. Tatsachlich liegt der
Prels in den Vereinigten Staaten bel 3,39
Dollar,

Sie brauchen also DM 8,85 (2,61 x 3,39 =
8,85), um soviel Dollar zu erwerben, tir
die Sie sich In den USA jenes Gedeck
bestellen kdnnen. Demnach ist die DMark
um 24,3 Prozent unterbewertet, denn um
diesen Prozentsetz liegen 6,70 unter §,85.
Oder der Doller Ist gegen die Mark um
32,1 Prozent {iberbewertet, well 8,85 um
diesen Prozentsatz Gber 6,70 liegt.

In 'der Praxis héngt der Kurs einer Wah-
rung gegen andere bei frelen Wechsel-
kursen von einer Vielzahl weiterer Fak-
toren ab. Auf ldngere Sicht pendelt er
sich jedoch nach der Keufkreftperitaten-
theorie ein,

Wenn Sie jetzt Geld zu den hohen ameri-
kanischien Zinsen In Dollar anlegen und
fiir jeden Doller DM 2,81 zahlen, missen

736

Sle damit rechnen, belm Rickwechseln
der Dollar In DMark eines Tages nur
noch zwei DMark fur jeden Dollar zu be-
kommen. Genau wire nach dem ,Ham-
burger“-index der Dollar jetzt DM 1,98
wert, namlich 2,61 minus 24,3 Prozent.
Dieser Satz trifft dbrigens die entspre-
chenden Schatzungen deutscher Wah-
rungs-Experten In etwa.

Die Veranderungen des Wechselkurses
machen selbst die Anlage in den sicher-
sten US-Papleren, den Staatsanleihen,
zur Spekulation. Wenn Sie jetzt Treasury
Bills zum Kurs von DM 2,61 kaufen und
die jungste Analyse von Dr. J. H. Francls,
Direktor von Wharton Foreign Exchange
Service, Philadelphia, zutrifft, wonach
der Dollar im Dezember eine Abwartsbe-
wegung beginnen werde, haben Sie bei
elner zehnprozentigen Anlage pro Jahr
nichts gewonnen, wenn der Dollar nach
drei Monaten auf 2,54 gesunken Ist und
lhre Anlage solange festgelegt war.

Richard Broyd vom amerikanischen Ana-
lyseunternehmen Data Resources inc.
rechnet mit einem Abschwung des Dol-
lar erst in den nachsten sechs bis zwolf
Monaten., Der Doller darf nach einem
Jahr von meinem Beispielkurs von 2,61
nicht mehr als um 10,7 Prozent gefallen
sein, wenn Sie vom Kauf eines zwdlfpro-
zentigen WUS-Staatspapiers dann nicht
wenlger haben wollen, als Sie In DMark
eingezahlt hatten.

Das heifit, der Dollar wurde dann noch
DM 2,33 bringen. Eine deutsche Anlage
euf ein Jahr wirft zur Zeit rund die Halfte,
also sechs Prozent, ab. Von heute einge-
setzten je DM 2,60 stiinden lhnen also
nach einem Jahr DM 2,77 zur Verfiigung.
Falls der Dollar, wie Francis meint, von
1986 bis 1988 wleder anzieht, nach einem
Kurstal also in drei Jahren erneut den
Stand 2,61 erreicht und Sie lhre Dollar-
Anlage von heute erst dann aufidsen,
hétten Sie bis dahin je DM 2,61 allein
89,7 Plennige Zinsen kassiert, wenn Sie
sle stehen lassen, von den Zinseszinsen
abgesehen. Von elner DMark-Anlage be-
trige lIhr Nettoertrag dann 62,4 Ptennige,
als 30 vom Hundert weniger.

Sie sehen, trotz hoher Zinsen ist die An-
lage in US-Dollar durchaus nicht unprob-

lematisch. Horst Beloch

Sozial-Montage

Der Vorwurf von der Soziel-Demontage
tritft jene, die ihn erheben. Euphorisch
haben sie In einer Periode der bliihen-
den Konjunktur in die vollen Kassen ge-
gritten und eine Sozjalleistung nach der
anderen erfunden, um sich beim Wéhler-
volk beliebt zu machen.

Naiv gingen sie von der Annahme aus,
es kénne nur noch tette Jahre geben.
Eigensinnlg verschiossen sie sich selbst
objektiven demographischen Erkennitnis-
sen, die der bevorstehenden Oberalte-
rung wegen hbchste Gelahr fir die Lel-
stungstahigkeit der gesetziichen Renten-
versicherung signelisierten.

Grofzigly hatte die Bundesanstaft
tir Arbeit Umschulungsmasnahmen in
einem welt Gberzogenen Ausmaf auch
in Berute zu tinanzieren, die keinen Be-
darf und keine Zukunftsaussichten hat-
ten. Kindergeld und andere soziale Zu-
wendungen wurden zugestanden, ohne
Einkommensgrenzen zu ziehen.

SchiieBlich muBte ein Rekord-Schufden-
berg autgetiirmt werden, um diese leicht-
fertig eingegangenen Verptlichtungen
bezahlen zu kénnen. Unsolide, wie es
sich kein Gaeschaftsmann [eisten kann,
muB der Staat die Zinsen dafir aus Kre-
diten tinanzieren. Zustimmungheischend
spendate man Dingung aus e/ner Gies-
kanne mit einem [nhall auf Pump, fir
den letztlich die Benetzten aufzukommen
haben.

Dieser Wildwuchs bedrohte die Stand-
testigkei! des sozialen Gebéudes. Die
Ursechen fir seine Demontage weren
geschatfen. Wenn jetzt, dbrigens recht
zaghatt, einlge Ausldufer beschnitten
und eine stabilere Struktur wiederherge-
stellt werden soll, dann werden die ver-
bieibenden Lelstungen sicherer, welf be-
zahlbar. Wer popularitdtsheischend da-
gegen eifert und geitert, setz! sich dem

Verdacht der Demagogie aus.
i i e Prosper

Kurz tiber Geld

GOLD-GELEGENHEITSANGEBOTE wie
otwa ,drei Prozent unter Londoner Fix-
ing-Preig” sind betrugerisch.
Silber-Olympia-Minze der USA mit po-
lierter Platte um rund 75 Prozent teurer
als ihr Feinsilbergehalt.

ZUROCK die Finanzierungsvermittlungs-
geblhren, falls Bauherrenmodell-Teil-
nehmer engebotene Finenzlerung nicht
In Anspruch nimmt.

MONZEN aus sogenanntem Dritten Reich
zur Zeit Sammlermode. Guterhealtene
Stlicke lessen sich gut verkauten. HB.
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Schnell informiert

Frenz-Koelsch-Prels 1983

AnlaBlich des 100. Geburtstages von Professor Dr. Franz
Koelsch hat der Beyerische Staatsminister tir Arbeit und
Sozielordnung 1976 diesen Preis gestittet, der mit DM 5000,—
dotiert Ist und elle zwei Jehre verliehen wird.

Der Preis wird en erbeitsmedizinisch tatige Arzte lir neue
hervorregende wissenschaftliche Arbeiten eut dem Gebiet der
Arbeitsmedizin vergeben.

EinsendeschluB: 31, Dezember 1983

Der Wortlaut der Ausschreibung kenn bei der Bayerischen
Akedemie tir Arbelts- und Sozlelmedizin, PlarrstraBe 3,
8000 Minchen 22, engefordert werden.

Broschilre: Sozlelstetionen — Nechberschefishilien — Ambu-
lante Heus- und Krenkenpflege — ,Essen auf R&dern“-Dlenste
Anonyme Alkohollker — Psychosozlele Beretungsstellen —
Selbsthiltegruppen

In zweiter, erweiterter Autlage gibt die Kassenarztliche Ver-
einigung Bayerns — Bezirksstelle Minchen Stadt und Land —
dieses Heft heraus. Nach Stadtvierteln geordnet, werden 10r
den nledergelassenen Arzt und den Krenkenheusarz! diese
Hiltsmaglichkeiten In Mdnchen Stadt und Lend engeboten.
Der Vorsitzende Dr. Willl Winkelhann schreibt in seinem Vor-
wort: _Es gibt In unserer Gesellschett immer mehr elte hilfs-
bedirftige Menschen, chronisch Kranke und Behinderte.
Ihnen miussen wir hellen, Im eigenen hauslichen Milieu men-
schenwiirdig welterleben zu kénnen. Auch der aku! Erkrenkte
braucht oft hdusliche Hilfe, wenn er nicht chne zwingende
Notwendigkeit ins Krankenhaus eingewiesen werden soll. —
Viele gute Grinde sprechen datir, den Menschen In physi-
scher oder psychischer Not In den eigenen vier Wianden zu
belessen. Des eigene Helm Ist humaner und euch billiger els
das Krankenheus oder das Pflegeheim. Deshalb der Grund-
satz: Soviel embulant wie maglich, soviel stationéir wie nitig.’
Der Arzt als Haus- und Familienerz! ist hier gelordert und
findet ein reiches Betétigungsleld. Unter seiner Aufsicht und
Weisung muB die ,embulante Hilfe' stehen.”

Dr. Dr. E. GraBl, Minchen

Deutschkurse {Or Mediziner em Goethe-Institut In Murneu

Das Goethe-Institut In Murnau veransteltet 1ir eusldndische
Mediziner, Krankenptlegeperscnen und Medizinstudenten in
Zusammenarbeit mit der Berutsgenossenschaltlichen Unlall-
klinik Murnau Deutschkurse. Die Teilnebhmer sollten das
~Zertifikat Deutsch els Fremdspreche" oder vergleichbare
deutsche Sprechkenntnisse haben.

Termine: 7. bis 26. November 1983 und 5. bis 24. Marz 1084
{Teilnehmerzahl: 15)

Weitere Auskiintte: Goethe-Institut, SeldlstreBe 17, B110
Murnau, Teleton (08841) 9184
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Unser Beitrag
zur
Kostendamptung

Die Wirkstoffe der Kamille
in standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.R 400ml

{10 Beutel zu 40m]})

14,50 DM

Indikationen : Badezusatz und zur duBerlichen Anwendung bei
akuten, vor allem nissenden Dermatitiden, bei Juckreiz am Darm-
ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandlung.
Zur Pflege empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100g Ldsung enth, 99,2gaus 33 g
KamillenblGten mittels Isopropanol {48 Vol.%) bereitetem Auszug;
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg% ather. Kamillendl

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50 mg {(-) - a - Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicyclo&ther.

O.P. 400 ml {10 Beutel zu 40 mi), AP. 1Liter (25 Beutel zu 40 mi). é_

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSUNGEN/N
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Juli 1983 %)

{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Juli stieg die Zahi der gemeldeten
Salmaoneliose-Erkrankungen weiter an,
namlich von 57 je 100 000 Elnwohnern
im Vormonet auf 88, jewells umgerech-
net auf eln Jahr. Trotz anhaltend hoch-
sommerlicher Tempereturen wurda

eber der Stand vom Juli 1982 (121 je
100000 Einwohner) nicht erreicht. Ge-
ringfaglg sank die Erkrankungshaufig-
keit an Virushepatitls, und zwar von 17
im Junl auf 16 Im Berichtsmonet ja
100 000 der Bevdlkerung.

Erkrenkungen en Meningitis/Enzephall-
tis traten Im Juli haufiger als im Vor-
monat auf. Die Erkrankungszitfer nahm
von 7 euf 12 je 100 000 Elnwohner zu.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 4. bis 31. Jull 1983 (vorldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelills Enterills Infectiose Virushepetitis
nicht
l::enlngo- b:l::edfir:lle M::Il:l;o- Qbrige Selmo- Dikign Hepetilis Hepatitis s i
okken- Formen bere und
Gebiel Meninglils Meningiti- enzephall- Formen nellose 1) A e Ubrige
den tis Eorrien
E | st E | & E | st e {st |]e [st] e | s E | s E | st] | =
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obactayorn sl =l Ll d ]l =% fa el P W] =il = ) A
Madertayern | 41 - | 2 | T R R T B i e e L
Oberplalz - - 2 - 1 - 9 - 771 — | 24 - 1| = 6 1 1 =
Oberfrenken 1 - 5 | - - — 2 - 56 1 7 - - - 6 - 1 -
el Bl el T e R R R B e e DRl e
Unterfrenken 3 — 2| — 4 — 6 - 87 = SR = 4 i - 5 iy 2 -
Schwaben 5| — L= 1 - 4 - 65| - 8 - A= 6 = 2 -
8eyern 16 —l125 | 1] 26 - | 35 - | 738 21807 L= 32 — |75 1 25 1
Vormonet 12 1126 | 1 11 2] 29 - | 5%6 1 77 — | 42 - |105 28 =
Manchen - | =1 3| -] 9} =] -|-|74 -|38| -| 7| -|24]| - [ B
Nornberg — — 2l = 1 - o = 29 il 2| - - - 4 s - =
Augsburg - - - | - - — - - 12 Fog 1 - - - S0 e -1 -
Regensburg = = — — - = = = S 3 - - - 1 | o b
Wiirzburg = = = — = = - - <ot Falls. - = - - = ol il
Forth = - 1 - — — S = ) ol = = = 3 = = =
Erlangen - - - - - — 2 - 4 = 6 = = = == — = =
L I | 1! | I
Typhus Pere- ¥ : Angeb : Toll-
e B L o B PP - I (- I
Gebiet und C mose dacht
E|s]e[a]eist]e|st]e[st]e|[st]e|sm]|e|{s]e|s]|eE]st 9
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern i A [P A B 0 S NP o ] SR (R AR ] s i ] Il o [ R R e | A 17
Niederbeyern - =1 =] =] - i -l = =] = ~{ - =} = =1 = =] 1} -] - - 2
Oberplelz e L e e L [l -1 -/ -1 - =1 -1 -1 - | - 1
Oberfrenken o bl R MR | TR DS R ] T R I e B | DR | Sl [ R [ e 3
Mittelfrenken el = b o [ RIE ] [ e W s [ [ | Dol ) e el e [ i s [P ) [ 10
Unlerfrenken - =11, =1 =1 = 1] =1 -1 -=1-=-1 =-1-=-! =1 =1 =1 -1-1-1 - 11
Schweben - =1 =1 =1 4| =% 1| =1 1| =} = =] =| =1 ] —=| V] =] =| = 41
Beyern 21 =) 1| =111 | =13 = 1| = 11 =] V| =] 1} =] 2| =} V| — 85
Vormonet 2| = 1| =122 =}13| =] = =] - =}y 8| =} 1} =1V -] = -] M
Minchen ol SRATL S SRR 7 e R Sy [ ) ASOR Wty e B pRER (BTRY ey g S D 1
NOrnberg - =] =t =1 =1 =1 1! =1 =] =1 = =1 =/ = = =] =1 =] - y 4
Augsburg = =l = = = = =] = = - - = N Pl et e | -
Regensburg el ) (e e 3 ek T R B et e N R Wt L R [l (] et = e i (R =
Worzburg SR S0 T I SRR R Lt BB e [T T ey e Ry SR e e -
Farth e L e e o e e e L | e [ I o [ = =
Erlengen = et ol S e s o e e S Bl et e T e L SRl i L e 1

*) Bericht des 8eyerischen Lendesamles tir Stalistik und Qetenvererbeitung
E = Erkrenkungen, einschlieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krankheitstalle, unter AusschiuB der Verdechlstalle.

St = Sterbetélle.

Uber Erkrankungen en Tuberkuloee — ebenfells nech dem &undes-Seuchengesetz meldepflichtip — wird gesondert berichtet (Jahriicher Eericht .Oie

Tuberkulose in Beyern®),

1) Enleritls infectiosa (brige Formen, ginschileBlich mikrobiell bedingter Lebensmitlelvergiftung.
2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die Berlhrung einee solchen Tleres oder Tierkorpers.
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Kongreflkalender

Da dfe Termina der Kongresse manchmal ge&ndart werden,
empfehien wir, auf jeden Fall vor dem Besuch efner Tagung
slch noch efnmef mit dem XongreBbiirc bzw. der Auskunfts-
stelfe in Verbindung zu setzen.

November 1583

3.-4. Minchen: 2. Tegung der Deutschen Geselischeft fiir
Katastrophenmedizin. — Auskunft: Chirurgischa
Klinik und Poliklinik der Universitat Minchen, Klini-
kum GroBhadern, MarchioninistraBa 15, 8000 Mon-
chen 70. .

3.-5. Graz: 15. Gemelnsama Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Internistischa Intensivmedizin und
der Oslerrelchischen Gesallschaft tir Allgemeine
und Internistischa Intensivmedizin. — Auskunft: Uni-
versitatsprofessor Dr. W. Kiein, Auenbruggerplatz
15, A-8036 Graz.

3.-5. Hamburg: Informatiocnsmedizinische Taga. — Aus-
kunft: Carf-Korth-Institut fir Herz-Kreislauferkran-
kungen, Rathsbarger StraBa 63, 8520 Erlangen.

4.-6, Erlengen: 15. Seminar der Sportmedizinischen Ab-
tailung der Medizinischen Univarsitats-Poliklinik. —
Auskunft: Frau E. Bergmann, Medizinlsche Univer-
sitats-Poliklinik, Maximillansplatz 1, 8520 Erlangen.

4.-6. Miinchen: EKG-Seminar flr Fortgeschrittene der
Technischen Universitat Minchen. - Auskunft:
Bayerische Lendesarztekammer, Frau Wanger,
MuihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

5. Minchen: Varanstaltung der Verainigung Prakti-
schar und Aflgamainarzta Bayerns. — Auskunft:
Sakratarlat dar Vareinigung, LudmillastraBa 13/HI,
8000 Minchan 90.

8. Miinchen: 10. Seminar dar Frauvenklinik der
Universitat Monchen, Klinikum GroBhadarn, — Aus-
kunft: Bayerische Landesarztakammer, Frau Wan-
gar, Mohlbaurstrafe 16, 8000 Manchen 80.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Steffen fir Arzta.
— Auskunft: Sekretariat des Instituts fir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstddter LandstraBa 1, 8042
Neuherberg.

7.-11.  Hbxter: Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
.Physikafischa Therapie®. — Auskunfl: Berufsver-
band der Arzta fir Physikalischa Medizin und Reha-

bilitation, Sonnenweg 23, 3542 Willingan 2.

8.—9. Berlin: Symposion for Juristan und Arzta. — Aus-
kunft: Kaiserin-Friedrich-Stiftung tor das arztlicha
Fortbildungswesen, Augustenburger Platz 1, 1000
Berlin 65.

8.—-12, Berlin: 11. Deutscher Kongra8 fir perinatale Me-
dizin. = Auskuntt: Profassor Dr. J. W. Dudenhausen,

Mariandorfer Weg 28-38, 1000 Berlin 44.
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NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 5. Nov. 1983
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu
beachten - Standortwahl

Finanzierung einer Praxisgriindung

Die Risikoabsicherung flir Praxis
und Familie

Pause ca. 13.00 Uhr
Steuerfragen der jungen Arztpraxis

AnschlieBend Besprechung von
Einzelfragen

Ende ca. 15.00 Uhr

Coupon
ANMELDUNG

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-Rahde

Zur Teilnahme an dem Seminar am 5. Nov. 1983
melde tch mich hiermit an:

-2t

Beschrinkter
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Seminargebithr DM 50,- Ehepartner/Begleitung frei

Name, Vorname Strale
Fachrichtung PLZ /Or
Nicdertassungszeitpunkl Unie




12.

10.~12.

11.-12

11.-12.

11.-12,

11.—13.

12.

12

12.

12,

12,

12.-13.

14.-19.

16.—-19.

742

Bayreuth: Fortblidungsveranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizineldi-
rektor Dr. W. Raisch, SlegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth.

Erlangen: Fortbildungsveranstaltung ,Grundlagen
und Praxis der Hyposensibilisierungsbehandlung®.
— Auskuntt: institut und Pofiklinik fir klinische
Immunologie und Rheumatologie dar Universitat,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Wien: Wiener Intensivmedizinische Tage. — Aus-
kunft: Dozent Dr. G. Kleinberger, Lazarettgasse 14,
A-1090 Wien.

Dosseldorf: Interdiszipiinarer ForthildungskongreB
+Sterben zwischen Angst und Hoffnung”. — Aus-
kunft: Deutsche Akademie fir medfzinische Fortbii-
dung, Cari-Oelemann-Weg 4, 6350 Bad Nauheim.

Kdin: 84. Hauptversammiung des Marburger Bun-
des. — Auskunft: Verband der angesteilten und be-
amteten Arzte Deutschlands, Riehler StraBe 6, 5000
Kéin 1.

Kronach: Sonographischer Fortbiidungskurs in der
Inneren Medizin. — Auskunft: Frau Bernschnel-
der, Kreiskrankenhaus, Friesener StraBe 41, 8640
Kronach.

Maliersdorf: 11. Arbeitstagung fir praktische Uro-
logle. — Auskuntt: Sekratariat Dr. Albescu, Kreis-
krankenhaus, 8304 Mallersdorf.

Bamberg: Veranstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeinarzte Bayerns. — Auskunft:
Sekretariat der Vereinigung, LudmillastraBe 13/ill,
8000 Miinchen 90.

Gersthofen: Veranstaltung der Vereinigung Praktl-
scher und Allgemeinarzte Bayerns. — Auskunft: Sek-
retariat der Vereinigung, LudmillastraBe 13/I1l, 8000
Miinchen 90.

Minchen: Veranstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeindrzte Bayerns. — Auskunfi:
Sekretariat der Verelnlgung, Ludmillastrage 13/ill,
8000 Manchen 90.

Niimberg: Veranstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Ailgemeinarzte Bayerns. — Auskunft:
Sekretariat der Vereinigung, LudmillastraBe 13/11,
8000 Minchen 90.

Regensburg: Veranstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeinarzte Bayemns. — Auskunft:
Sekretariat der Vereinigung, LudmiiiastraBe 13/II},
BOOO Minchen 90.

Miinchen: IV. Symposlon fiir Sporttraumatologie. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
wald.

Eriangen: Fortbiidungswoche in gastroenterologi-
scher Rdntgendiagnostik. — Auskunft: Professor Dr.
B. Swart, SauerbruchstraBe 9, 4040 Neuss.

Miinchen: 24. Fortbildungstagung des Berufsver-
bandes der Orthopaden. — Auskunft: Dr. G. Hoi-
telder, Am Kirchberg 28, 6000 Frankfurt 50.

18.—19.

17.-20.

18.—19.

18.—20.

19.

19.—-20.

21.=-25.

21,25,

2l =
2.12.

21, 11—
.12,

21. 11—
16.12.

24,25,

24. 11—
8. 12

25,27,

Wiirzburg: IV. Siiddeutsche Balint-Studientagung.
- Auskunft: Frau Dr. M. Stubbe, Schlopweg 65,
3320 Salzgitter-Bad.

Wiirzburg: 38. Seminar , Autogenes Treining“. Aus-
kunft: Kneipp-Bund, Jaudesring 16, 8939 Bad
Wérishofen.

Linz: 21. Jahrestagung der Osterreichischen Ge-
sellschatt tir Plastische Chirurgie. — Auskunft: Uni-
versitatsprofessor Dr. G. Frellinger, Spitaigasse 23,
A-1097 Wien.

Miinchen: 23. Beyerische Internistentagung. — Aus-
kunft: Professor Dr. E. Wetzels, Stadtisches Kran-
kenhaus, 8200 Rosenhelm.

Ansbech: Veranstaltung der Verelnigung Prakti-
scher und Allgemeinarzte Bayerns. — Auskunft:
Sekretariat der Vereinigung, LudmiflestraBe 13/1l1,
8000 Minchen 90.

GrOnwafd: Kurs in Neuraltherapie nach Huneke. —
Auskunft: Internationale medizinische Geseilschaft
fir Neuraltherapie nach Huneke, ElchelbachstraSe
61, 7920 Freudenstadt-Kniebls.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz In der
Therapie mit Ronigenstrahlen, Gamma-Bestrah-
lungseinrichtungen, Beschleunigern und beim Um-
geng mit umschlossenen radioaktiven Stoffen. —
Auskunft: Sekretariat des Instituts tOr Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Zangberg bel Ampfing/Obb.: Grundseminar .Kinds-
miBhandlung”, — Auskunft: Aktion Jugendschutz,
Herr Schwarz, FasaneriestraBe 17, 8000 Minchen 19.

MOnchen Einfdhrungsiehrgang in die betriebsérzi-
liche Tatigkeit (E-Kurs 1). — Auskunft: Bayerische
Akademie tr Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarr-
straBe 3, 8000 M(nchen 22.

Berlin: 24. Klinische Fortbildung der Kelserin-Fried-
rich-Stittung fdr das arztliche Fortbildungswesen. —
Auskunft: Frau Kretschmer, Rudolt-Virchow-Kran-
kenhaus, Augustenburger Piatz 1, 1000 Berlin 65.

Beriln; Arbeitsmedizinischer Grundlageniehrgang.
— Auskunft: Sekretariat der Akademle fir Arbeits-
medizin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Landshut: Veranstaltung der Vereinigung Prekti-
scher und Allgemeinarzte Bayerns. — Auskunft:
Sekrelariat der Vereinigung, LudmillastreBe 13/11i,
8000 Manchen 90.

NOrmberg: Arthroskopie-Kurs der 2. Chirurgischen
Klinik der Stadt Ndrnberg. — Auskuntt: Dr. H.
Hempfling, FlurstraBe 17, 8500 Niimberg 91.

Puerto de la Cruz/Teneriffa: internationaler Semi-
narkongreB fr &rztliche Fortbildung. — Auskunfi:
Hapag-Lioyd-Relsebiiro GmbH, KongreBabteilung,
KaiserstraBe 20, 6000 Frankturt.

Minchen: B. Tagung der Deutschsprachigen Ar-
beitsgemeinschatt fir Mikrochirurgie der peripheren
Nerven und GetaBe. — Auskunft: Privatdozent Dr. E.
Blemer, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.
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25.-27. Kbin: Bundesheuptversammiung des Verbandes
der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV), —
Auskunft: NAV, BelfortstreBe 9, 5000 K&in 1.

26. Minchen: Einflhrungslehrgeng fiir die kassenarzt-
liche Tétigkeit. — Auskunft: KVB-Landesgeschiifts-
stelle. Frau Klockow, MihlbaurstraBe 16, 8000
Minchen 80.

26. Minchen: Veransteltung der Vereinigung Prakti-

scher und Allgemeindrzte Bayems. — Auskunft:
Sekreteriet der Vereinigung, LudmillastraBe 13/11,
8000 Minchen 90.

26. Nimberg: Gelenksymposion der 2. Chirurgischen
Kiinik der Stadt Nirnberg. — Auskunft: Dr. H.
Hemptfling, Flurstra8e 17, 8500 Nimberg 91.

26.11.— Sonthofen: Autogenes Training im Management. —
2.12. Auskunft: Freu Dr. G, Eberlein, Driescher Hecke 19,
5090 Leverkusen 1.

28.11.— Frelburg: Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung

2.12, «Physikalische Theraple*. — Auskunft: Berufsver-
band der Arzte fir Physikelische Medizin und Rehe-
bilitation, Sonnenweg 23, 3542 Willingen 2.

28.11.— Minchen: Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung

312 ~Physikelische Therepie*. — Auskunft: Berufsver-
bend der Arzte fiir Physikeiische Medizin und Reha-
bilitation, Sonnenweg 23, 3542 Willingen 2.

30. Miinchen: Notfell- und Katastrophenmedizin, — Ausgabe 28 vom 10. 10. 1983
Auskunft: Bayerische Landesdrztekemmer, Freu
Scheitzenhammer, MihlbeurstraBe 16, 8000 Miin-

chen 80, Auf Humaninsulin umstellen?

30.11.— Dlisseldorf: MEDICA ‘83 — 15. Internationaler Kon- Die aktuelle Diabetesstrategie
3.12 gre8. — Auskunft: Deutsche Gesellschaft zur Forde- fur die Praxis
rung der Medizinischen Diegnostlk, JehnstraBe 12,
7000 Stuttgart 70.

Bis zum Umfallen belasten?

Pro und Contra — maximale
Ausbelastung bei der Fahrrad-Ergometrie

L
wBayarischas Krztablstt. Hersusgegeben von der Beyerischen Pranatale Wk'
Landesirztekammer und der Kassenarztlichen Verelnigung

Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayerische Landesarztekammer was kann die Chromosomenanajyse
{Kdrperschaft des offentlichen Rechts); Prisident: Prolessor g

Dr. med. Hans Joachim Sewering. Schriftieitung: Professor heute leisten?

Dr. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun,
Dr. med. Friedrich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwort-

lich tiir den Inhalt: Rita Horn. Gemeinsame Anschrift: Mihibaur- 5
strafle 18, 8000 Manchen 80, Telefon (089) 4147- 1. AuBerdem In dieser Ausgabe:

e Zabuciit awchelol Suatos. Kinderchirurgie bei gastroenterologischen
Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,

Postlach, SonnenstraBe 20, B0O0 Minchen 2, Telelon (0 89) Krankheitsbildern, Krebschirurgie . . .
§5177-0, Fernschreiber: 05723682, Telegrammadresse: atlas-
press. Fir den Anzelgentell verantwortlich: Alexander Wisatzka,

Druck: Druckerel und Yerlag Hans Zauner jr., Augsburger und brandneu
StraBe 9, 8060 Dachau.

Alle Rechle, Insbesondere das Recht der Verbreltung, Vervlel-
tdltigung und Mikrofotogrefle sowle das Recht der Dber- TE L Exm TE L EX
setzung In Fremdsprachen 10r alla verdftentlichten Beitriga

vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genshmigung des .
Vartags. Rlcksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur, mit aktuellen Meldungen =
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rlickporto belliegt. in jeder Ausgabe

1SSHN 0005-7126

Mitglied der Arbeitsgemsinschaft Leseranalyse
medizinlscher Zeitschriften e. V. IAAED
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Der Landkrels Kitzingen

sucht zum nachstmdglichen Zeltpunkt flir das neue Krals-
krankenhaus In Kitzingen

1 Arzt fiir Anésthesle mit Erfahrungen
In der Intensivimedizin

Die Vergiitung erfolgt nach BAT. Es werden die Im &ffentlichen
Dienst dblichen Leistungen gewdahrt.

Des neue Krelskrankenhsus In Kitzingen umfaBt 260 Betten,
davon 102 fir Chirurgle, 36 fir Gynlikoiogle und Geburtshilfe
und 9 fir HNO-Heilkunde. AuBerdem wird eine interdisziplinire
imtenslvabtellung mit 8 Betten eingerichtet.

Das Krankenhaus Ist zum berufsgenossenschaftlichen Hellver-
fahren und zum Verletzungsertenverfahren zugelassen.

Kltzingan llegt In landschaftlich relzvoller Umgebung zwischen
Mein und Stelgerwald (Welnlandkrels). Am Ort sind alle flh-
renden Schulen vorhanden, Zur Universitatsstadt Wirzburg
(18 km) bestehen gute Verkehrsverbindungen.

Interessenten werden gebeten, dle Gbilchen Bewerbungsunter-
lagen {Lichtblld, Lsbenslauf, Zeugnisse, Tatigkeitsnachwelse)
umgehend beim

Landratsamt Kitzingan, 8710 Kitzingen, KalserstraBe 4,
einzureichen.

Welcher Arzt hat interesse in einem 1979 erbauten sehr schdn
gelegenen

Landhaushotel

bel Garmisch-Partenkirchen, mit Hallenbad, Sauna, Fitnessraum,
Lif#t und groBer Liegewiese seine spezielle Theraple In Anwendung
zu bringen? 29 groBzigige Zimmer mit Bad, grdBtentslls mit Wohn-
teil und Balkon, sowle Praxis- und Therapleraum stehen zur Ver-
figung. Aniragen Ober Telafon (08821) 53775.

Am Stadtkrankenheus Kempten

KEMPTEN
STADT (Aiiglu) 1st beabsichtigt, im Be-
m reich der Chirurgischen Abtellung

eine crganisatorische Trennung
vorzunehmen In zwel selbstindige
Anstaltsabteilungen
Innerhelt dieser Abteilungen wird eine Subspezialisierung engestrebt
mit den Angeboten Bauch-, Thorex- und GetaBchirurgle in der Allge-
meinen Chirurgie, Neurochirurgie und MKG In der Unfalichirurgle.

= Allgemeina Chirurgle mit ca,
80 Betten und

= Unfallchirurgia mit ca.

50 Betten.

Die Stadt Kempten (Allghu} sucht 1ir dlese Abtellungen zum
1. Mérz 1584

je einen leitenden Abteilungsarzt,

da der bisherige Chefarzt in den Ruhestend tritt.

Das Stedtkrankenhaus Kempten (Allgéu) hat 452 Betten und echt Fech-
ebtellungen, neben der Chirurgie eine innere Abteilung, Kinder- und
infektionsabteilung, Freuenabteilung, Anasthesieabtellung, Réntgenab-
tellung mit allen modernen therapeutischen und dlagnostischen Ein-
richtungen elnschlieBlich GenzkSrper-CT sowle Belegabtellungen far
HNO und Augenhellkunde.

Wir such en qualifizierte und engegierte Persdniichkeiten mit
grindlicher Aus- und Weiterblidung sowie klinlscher Erfahrung auf den
Gebileten der Allgemeinchirurgie bzw. Unfallchirurgle.

Wie bieten ein Dienstverhditnis mit besonderem Chefarztvertrag,
Bezahlung nach Verg(tungsgruppe 1a BAT, eigenes Liquidationsrecht.

Bewerbungen mit den Oblichen Unteriagen {Lichtbifd, Aus-, Weiterbil-
dungs- und Tatigkeitsnachweisen} werden bis spatestens 20. September
1583 an das Personalamt der Stadt Kempten (Allgau), Rathauspletz 29,
8960 Kempten (Allgiu) erbeten.

Der Landkrels Kitzingen

sucht zum néichstmdglichen Zeitpunkt fir das Krelskrankenhaus
Volkach (Fachkrankenhaus flir Chirurgie mit 68 Betten)

1 Oberarzt

Eine Ausblidung In der Unfalichirurgie sowlie Kenntnisse in der
Anasthesie sind erwlinschi,

Dle Vergitung erfolgt nach BAT. Es werden die im &ffentiichen
Dienst Gblichen Leistungen gewdhrt.

Der Chefarzt des Krelskrankenhauses Volkach wird voraussicht-
ilch Ende 1986 aus Altersgriinden ausscheiden. Bel Bewfihrung
Ist die Mbglichkelt gegeben, die Chefarztnachfolge anzutreten.

Das romantische Welnstidichen Volkach (ce. 8000 Einwohner}
liegt an der landschaftlich besonders reizvollen Mainschleife,
nahe des Stelgerwalds. Die Grofie Kreisstadt Kitzingen und
die Universitatsstadt Wirzburg sind nur 20 km entfernt.

interessenten werden gebeten, die Oblichen Bewerbungsunter-
lagen (Lichtbild, Lebenslauf, Zeugnisse, Tatigkeitsnachweise)
umgehend beim

Landretsemt Kitzingen, 8710 Kitzingen, KalserstraBe 4,
elnzureichen,

Im niederbayerischen Baderdreieck zum so-
fortigen Eintritt dringend gesucht:

Arzt/Arztin

mit Schwerpunkt Naturheilverfahren. Lang-
fristige Anstellung moglich.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen
unter Chiffre 2064/298 an Atlas Verlag,
SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Arzt fiir Chirurgie und Unfalichirurgie

Deutscher, 39 Jahre, verheiralet, 5 Jahre Unlversititsklinik mit Erfah-
rung In GefaBchirurgle, z.Z. 1. Oberarzt und stindiger CA/OA Ver-
treter an unfallchirurglscher Abtellung, sucht entsprechende Position
mit Allgemeinchirurgle.

Anfragen unter Chitfre 2064/250 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29,

B000 MOnchen 2

Wollen Sie sich als Arzt in Bayern
veridndern oder niederlassen?

Mit einer Kleinenzeige im ,Beyerischen Arzteblatt”
werden Sie den gewiinschten Erfolg haben.

Die von lhnen gesuchte Zielgruppe (niedergelessene
Arzte, Chefarzte, Verwaltungen der Krenkenhduser)
liest den Kleinenzeigenteil regelmaBig.

Wir wilrden Sie gerne unverbindlich bereten.
ATLAS VERLAG UND WERBUNG GMBH

Anzelgenmarketing Bayerisches Arzteblatt, Sonnen-
straBe 29, 8000 Miinchen 2, Telefon {069) 55177-212
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