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Zur Kenntnis genommen:

Im Abgesang des Jahres 1983 waren zwei Stim-
men fiir uns von besonderer Bedeutung. Es ist das
Gutachten der Sachverstindigenkommission fir
die Beurteilung der gesamtwirtschaftiichen Ent-
wicklung und das Gutachten der Sachverstidndi-
genkommission ,Alterssicherungssysteme®,

Was die Wirtschaftssachverstindigen tiber die wirt-
schaftliche Entwicklung in der Bundesrepublik aus-
sagten, reiBt zwar niemand vom Stuhl, aber es ist
ermutigend. Die Ergebnisse des Jahres 1983 und
die Prognose fir 1984 deuten darauf hin, daB
es ganz langsam wieder aufwdrts geht. Man méchte
hinzufiigen: hoffentlich! Solfte es ndmlich zu gréBe-
ren Streikaktionen kommen, wie sie die IG-Metall
zur Durchsetzung der 35-Stunden-Woche ange-
kiindigt hat, dann diirfte sich der ,Silberstreif am
Horizont“ allerdings wieder sehr rasch verdunkein.
Was im dbrigen die 35-Stunden-Woche fiir das Ge-
sundheitswesen bedeuten wiirde, kann man sich
rasch ausmalen. 70 bis 80 Prozent der Kosten der
Krankenhduser sind Personalkosten! Auf die frei-
praktizierenden Arzte kdme ein Kostenschub zu,
der uns gréBte Sorgen bereiten mub.

Die Sachverstindigen haben sich diesmal ausfihr-
fich mit den Kosten der 4rztlichen Versorgung im
Krankenhaus und in der Praxis beschéftigt. Bei aller
Hochachtung vor der wissenschaftlichen Qualifika-
tion der Verfasser des Gutachtens kann man die
Ausfithrungen zu diesem Thema nur mit zuneh-
mendem Haarstrduben und Génsehaut fesen.

Die Arzte, so meinen die Gutachter, haben auf der
Anbleterseite eine zentrale Steflung und sie hiitten
einen besonders gro8en Spielraum, Art und Menge
der von ihnen erbrachten Leistungen selbst zu be-
stimmen. Vieles sprdche dafir, ,daB das gegen-
wiértig praktizierte System der Trennung von ambu-
lanter und stationdrer Behandiung zu mehr Kosten
fihrt. Ein Wettbewerb zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhdusern ist méglich und diirfte
auch sinnvoll sein.” Die Anbieterseite - das sind wir
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Arzte - solfte bei den Preisentscheidungen strate-
gisch geschwicht werden. Den Krankenkassen
wird empfohien, Krankenhduser zu betreiben, Arzte
zZu beschdftigen, Arzneimittel zu beschaffen. Ein-
sparungen, die dabei erzielt werden, solifen ,in
Form von BeitragserméBigungen an jene Ver-
sicherten weitergegeben werden, die ihre Gesund-
heitsversorgung diesem Angebot der Kassen an-
vertrauen®. Es solite auch den gesetzlichen Kran-
kenkassen freigestelit werden, Selbstbeteiligungs-
tarife anzubieten mit ermdBigtem Beitragssatz oder
Riickvergtitungen. SchiieBlich meinen die Sachver-
stidndigen, ,ein erster kleiner und einfacher
Reformschritt wdre deshalb, den Patienten in die
Abrechnung der Gesundheitsleistungen zwischen
Anbietern und Krankenkassen einzuschalten. Am
einfachsten geschieht das, indem der Betroffene
Rechnungen erhdft, die er zur Begleichung an seine
Krankenkasse weitergibt, anspruchsvoller wére der
Ubergang zum Kostenerstattungsprinzip.” Dies
eine Auswahl besonders ,markanter” Aussagen.

Man fragt sich ernsthaft, wer den Wirtschaftssach-
verstindigen derart absurde Vorschildge eingefiii-
stert hat. Schon die Ausfiihrungen (ber die Bei-
tragsgestaltung zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung zeigen, daB ihnen das Grundprinzip villig
fremd ist. Die gesetzliche Krankenversicherung
steht und falit mit dem Solidarprinzip. Nur der Um-
stand, da8 der junge, alleinstehende Versicherte
prozentual den gleichen Beitrag zahit wie der itere
Familienvater mit Kindern, macht es der Kranken-
versicherung méglich, diesen nicht hGher, gar nach
der Zahl seiner Kinder, belasten zu missen. Die
Jungenwiirden dochimmerden billigeren Wahftarif
vorziehen, um Geld zu sparen!

Oder wie steflt man sich den ,Welthewerb” zwi-
schen Krahkenhaus und freipraktizierendem Arzt in
der ambulanten Versorgung vor? Bekanntlich wer-
den Krankenhduser aus Steuermitteln erbaut, Defi-
Zite zahit ebenfalls der Steuerzahler. Und dennoch
ist es eine Binsenweisheit, daB Ambulatorien teurer



sind als die freie Praxis, wo der Arzt alle Risiken
allein trégt, keinen Urlaubsanspruch und keine So-
Zialleistungen hat. Oder will man den jungen Kran-
kenhausdrzten bange machen, indem man ihnen
die Lust an der freien Praxis verdirbt? Welcher Hin-
tergrund tut sich erst auf, wenn den Krankenkassen
zu Eigeneinrichtungen mit angesteliten Arzten und
eigenem Arzneimitteleinkauf geraten und vorge-
schlagen wird, man solle Versicherten, die dies in
Anspruch nehmen, auch noch Pradmien zahlen? Ge-
radezu absurd ist der Gedanke, den Versicherten
die Rechnungen zu schicken, die sie dann an die
Kassen weiterleiten sollen. Von einer Kassen-
abrechnung mit Wirtschaftlichkeitspriifung durch
paritétisch besetzte Ausschiisse haben die Gut-
achter offenbar keine Ahnung. Die Kassenérztliche
Vereinigung Bayerns hatte im Vorfahr etwa 45 Mil-
lionen Falle zu bearbeiten. Das wiéren nach dem
Vorschlag auch 45 Millionen Arztrechnungen, die
von den Kassendrzten per Post an die Versicherten
und von diesen (mit wieviel ,Verlusten“?) an die
Kassen zu schicken wiéren. Pro Fall zwei Briefe, und
damit 1,60 DM allein an Porto, vom Arbeits- und
Verwaltungsaufwand bel Kassendrzten und Kran-
kenkassen ganz zu schweigen, Miteinem Satz: Eine
absurde ldee!

Alles in allem: ,Schuster, bleib bei Deinem Leisten!*
ist hier zutreffend, aber insgesamt fiir die Beurtei-
lung der Aussagen dieses ,Sachverstdndigengut-
achtens* viel zu mild.

MehrBefriedigung, jedenfalis fiir uns Arzte, I13st das
Gutachten ,Alterssicherung” aus. Die Beamten
werden - meines Erachtens zu Recht - anders
urteilen. Jedenfalls hat sich die Sorge, es kbnnte ein
Votum filr die Staatsbirger-Einheitsversorgung
herauskommen, nicht bestétigt. Die Kommission
sprach sich - mit Mehrheit - fdr ein gegliedertes
System der Alterssicherung aus. Das sinnvolie
Nebeneinander von Rentenversicherung, belrieb-
licher, privater und berufsstédndischer Versorgung
wurde befilrwortet, seine Erhaltung empfohlen. Wir
kénnen damit fir den Bestand unserer eigenen be-
rufsstdndischen Versorgungsanstalt wieder be-
ruhigt in die Zukunft blicken. Das Wahirecht unserer
jungen Arzte, die sich noch in einem Angesteliten-
verhiltnis befinden, zugunsten der Arzteversor-
gung ist natiirtich unverzichtbar. Wer diese gesetz-
liche Méglichkeit antastet, legt die Axt an die Wurzel
des Versorgungswerkes. Bundesarbeitsminister
Dr. Bliim hat dies anerkannt und versichert, daB
so etwas nicht geschehen werde. Natirlich wei
niemand, was einmal die Zukunft bringt. In dieser
Sache - Erhaltung der berufsstindischen Versor-
gungswerke - hat uns das alte Jahr jedenfalls einen
echten Lichtblick gebracht.

r"\

Prolessor Dr. Sewering

(1861 bis 1865):

ruiniert, die sie bezahlen.

verdient.

sich tun soiltenr und kénnten.

Abraham Lincoln, Prédsident der Vereinigten Staaten von Amerika

thr werdet die Schwachen nicht stdrken, indem Ihr die Starken schwécht.

thr werdet denen, die ihren Lebensunterhalt verdienen miissen, nicht helfen, indem thr die

thr werdet keine Briiderlichkeit schaffen, indem Ithr den Klassenha#B schiirt.
Ihr werdet den Armen nicht helfen, indem Ihr die Reichen ausmerzt.
thr werdet mit Sicherheit in Schwierigkeiten kommen, wenn lhr mehr ausgebt, als lhr

thr werdet kein Interesse an den ffentlichen Angelegenheiten und keinen Enthusiasmus
wecken, wenn lhr dem einzelnen seine Initiative und seine Freiheit nehmt.

thr kénnt den Menschen nie auf die Dauer helfen, wenn Ihr fiir sie tut, was sie selber fiir
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Hypertonie — Hypotonie: neue Erkenntnisse
und heutiger Stand der Therapie

70. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. Elffen Weber,
Heidelberg:

Einfilhrung

Genau vor zehn Jahren wurde be-
reits im Rahmen der Regensburger
arztlichen Fortbildung {ber Pro-
bleme der Hypertonie und Hypoto-
nie referiert. Seitdem haben sich zur
Behandlung des Bluthochdruckes
die Diuretika und Beta-Rezeptoren-
blocker durchgesetzt. Hinzugekom-
men sind die Kalziumantagonisten
— in Deutschland von dem Freibur-
ger Physiologen Albrecht Flecken-
stein in glanzender Weise ererbeitet
— sowie eine Reihe von Substanzen
aus der Gruppe der Vasodilatantien,
die urspriinglich nur durch das Ne-
presol vertreten waren. Ferner wird
heute lber eine ganz neue Gruppe
von Substanzen gesprochen, die
ACE-Klasse,

Der niedergelassene Arzt soll mit
diesen Referaten die Méoglichkeit er-
halten, die fiir ihn relevanten Dinge
auszuwdhlen und gezielt einzu-
setzen.

Prolessor Dr. B. Krbnig, Trier:

Der Nutzen der Hochdruckbehand-
lung — ektuelle epldemiologische
Ergebnisse

Ausgehend von dem klessischen
»Risikofaktorenkonzept” in der Ent-
stehung und Unterhaltung kardio-
vaskuldrer Folgeerkrankungen (z.B.
koronare Herzkrankheit, Myokardin-
farkt, Myokardinsuffizienz, zere-
brovaskuldre Erkrankungen, peri-
phere arterielle VerschluBkrankheit
usw.) scheint es allgemein verstand-
lich, daB durch die teilweise oder
vollstdndige Elimination des Risiko-
faktors ,arterielle Hypertonie® eine
Senkung der Morbiditat und Morta-
litat an kardiovaskularen Folgeer-
krankungen zu erreichen sein dirfte.

Wahrend diese Vorstellung durch
entsprechende Studien an Patienten
mit akzelerierter bzw, maligner Hy-
pertonie seit gut zwanzig Jahren ge-
sichert ist, lieB die Beantwortung
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der Frage, ob ein gleich glinstiger
Effekt bei der Behandlung von Pa-
tienten mit mittelschwerer und leich-
ter Hypertonie zu erwarten ist,
etliche Jahre auf sich warten.

Die epidemiologische Frage der Ri-
sikoerkrankung bei mittelschwerer
und leichter Hypertonie ist in ihrem
AusmaB jedoch weit groBer als bei
Patienten mit starkem Hochdruck,
da fast 90 Prozent des gesamten
Kollektivs der leichten bis mittel-
schweren Form zuzuordnen sind.

Bei der Beantwortung der Frage, ob
durch eine sinnvolle antihyperten-
sive Therapie nicht nur die unmittel-
bar druckabhangigen Komplikatio-
nen (z.B. Hirnblutung, Aneurysma-
Ruptur), sondern auch die weit hau-
figeren ,arteriosklerotischen” Kom-
plikationen (wie ischdmischer zere-
brovaskularer Insult, koronare Herz-
krankheit und Myokardinfarkt) ver-
hindert werden kdénnen, kommen
die jetzt vorliegenden Studien auf-
grund unterschiedlicher Anlage und
Durchfiihrung zu teils divergieren-
den Ergebnissen.

Anhand der ausfGhrlichen Analyse
der diesbeziiglichen Interventions-
studien (VA-I und -Il, HDFP, ANBP
und Oslo-Studie) 188t sich beziiglich
des Nutzens einer Hochdruckbe-
handlung folgendes ableiten:

Unabhangig vom Schweregrad der
Hypertonie wird eine eindeutige
Reduktion der zerebrovaskularen Fol-
geerkrankungen und der unmittel-
bar druckabhangigen Konsequenzen
der arteriellen Hypertonie erreicht.
Beziiglich der positiven Effekte auf
koronare Folgeerkrenkungen ist
noch keine ganz eindeutige Stel-
lungnahme zu beziehen, obwohl da-
von ausgegangen werden kenn, daf
doch eine gewlsse Reduktion der
kardiovaskuldren Morbiditat und
Mortalitdt zumindest bei mittel-
schwerer bis schwerer Hypertonie
eintritt.

Die Therapieindikation, die sich auf-
grund einer Reihe von Einzelmes-

sungen herauskristallisieren sollte,
ist zudem abhéngig von eventuell
zusatzlich bestehenden kardiovas-
kuldren Folgeerkrankungen und ist
indirekt proportional zum Alter des
Probanden. Die Behandlungsindi-
kation ist um so enger zu stellen, je
hdher die Blutdruckwerte initial lie-
gen und je jiinger der Petient ist.
Die Aussage (iber das ektuelle Blut-
druckniveau sollte von Einzelmes-
sungen innerhalb eines Beobach-
tungszeitraumes von zwei bis drei
Monaten (bei einem Ausgengsblut-
druck von etwa 160 bis 190 zu 90
bis 105 mm Hg) erfolgen. Die Beob-
achtungszeit sollte bereits intensiv
genutzt werden zur Ausschopfung
der notwendigen Allgemeinbehand-
lung, wobei eine Beschrankung der
taglichen Kochsalzzufuhr auf 5 bis
6 g und eine Gewichtsreduktion bei
Ubergewichtigen Persecnen anzustre-
ben ist. Dariiber hinaus wird sich
die Dringlichkeit einer Behandlungs-
indikation nach dem Fehlen oder
Vorhendensein eventueller kardio-
vaskularer Vorerkrankungen rich-
ten, auch ist das gesamte Risikofak-
torenspektrum In der Therapieent-
scheidung zu beriicksichtigen.

Die Beantwortung der Frage einer
eindeutigen Reduktion Kkoronarer
Komplikationen durch eine antihy-
pertensive Behandlung auch bei
leichteren Hochdruckstadien diirfte
nach AbschluB der laufenden Stu-
dien moglich sein, wobei sich wahr-
scheinlich auch eine differentialthe-
rapeutische Empfehlung (z.B. Vor-
zug von Beta-Sympathikolytika) er-
geben wird.

Professor Dr. M. Anfauf, Essen:

Neue Erkenntnisse der Blutdruckre-
gulation als Grundlage der Hypertio-
nlebehandlung

Vergleicht man die Hamodynamik
des Hypertonikers mit der des Nor-
motonen, so sind zwar einige quan-
titative Unterschiede belegt, die Be-
funde zu der Frage, ob z.B. bel Be-
lastung der Blutdruck bei Hyperto-
nie starker ansteigt als bei Normoto-
nie, sind jedoch durchaus nicht ein-
heitlich. Vergeblich wird man nach
qualitativen Unterschieden suchen.
Paradoxe Blutdruckreaktionen, wie
z.B. der Blutdruckabfall unter kor-
perlicher Belastung bei asympathi-
kotoner Hypotonie, fehlen. Wie beim
Normotonen steigt unter kdrperli-
cher Belastung der Blutdruck, in
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Orthostase fillt er, die tagesrhythmi-
schen Schwankungen sind erst bei
sehr schweren Hochdruckformen re-
duziert. Wenn daher die Frage nach
der Besonderheit der Hochdruckre-
gulation bei Hypertonie gestelit
wird, so ist jene Stdrung gemeint,
die den Blutdruck dauerhaft euf ein
erhdhtes Niveau einstellt, um das
der Blutdruck im Mittel in dhnlicher
Weise schwankt wie bei Normoto-
nen. Es geht um chronische und
nicht um ekute Fehlsteuerungen des
Druckes.

Die Pathogenese der priméren Hy-
pertonie im Gegensatz zur sekun-
ddren Hypertonie Ist nach wie vor
unklar. Die Vielfalt der Organe und
Systeme, die dauerhaft auf die Héhe
des Blutdruckes EinfluB nehmen und
zusdtzlich aufeinander einwirken,
hat Page in der sogenannten Mo-
saiktheorie zusammengefaBt. Sie
ist weitgehend bestimmend fir
unsere pathophysiologischen Vor-
stellungen vom Hochdruck.

Der Physiologe Guyton hat jedoch
in den sechziger Jahren dieser Theo-
rie eine neue Gestalt gegeben, in-
dem er sich nicht mehr mit einer
qualitativen Betrachtung begniigte
und alle bis dahin quantitativen Zu-
sammenhange zwischen den einze!-
nen blutdruckbestimmenden phy-
siologlschen Faktoren in einem Ana-
log-Computermodell simulierte. Auf
diese Weise wurde gepriift, welche
Vorstellung von der Pathogenese
der Hypertonie sich auch bei quanti-
tativer Verwertung der wichtigsten
experimentellen Daten bestitigen
lieB. Auch das Guyton-Modell ge-
niigt bei weitem nicht mehr allen
neuen Erkenntnissen,

An genetisch hypertonen Ratten
konnte in den letzten Jahren die
auch bei der Hypertonie des Men-
schen zu beobechtenden Phéno-
mene — Natriumempfindlichkeit, ge-
steigerter Sympathikustonus und
gesteigerte Reagibilitat der GefiBe
— néher erforscht werden. Ein Teil
des Erklirungsmodells dieser Ver-
dnderungen in der Blutdruckregu-
lation bei Hypertonie ist ein natriure-
tischer Faktor, der Infolge einer
wahrscheinlich genetisch bedingten
Storung der renalen Natriumaus-
scheidung sezerniert wird. Seine
chemische Darstellung steht aller-
dings noch aus. Als gesichert ist die
elngeschrankte Fahigkeit der Nie-
ren anzusehen, ein gesteigertes
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Kochsalzangebot In &hnlicher Weise
auszuscheiden, wie dies bei Normo-
tonen moglich ist. Durch diese Uber-
legungen wird die Wirksamkeit einer
natriumarmen Didt sowie die der
Diuretika, Kalziumantagonisten und
Sympathikushemmstoffe zum gro-
Ben Teil erklart. Fiir das Verstindnis
der Wirkungen der Sympathikus-
hemmstotte beim Hochdruck sind in
den letzten Jahren neue Erkennt-
nisse (iber die Rolle der Rezeptoren
bel der sympathischen Erregungs-
Gbertragung wichtig geworden. Ei-
nige Befunde weisen dareut hin, daB
Verdnderungen von Zahl und Emp-
findlichkeit der Rezeptoren an der
Hochdruckentstehung beteiligt sein
kénnten. Zum Verstandnis der Hoch-
druckpathophysiologie haben zahl-
reiche, in ihrer antihypertensiven
Wirkung zum Teil zuféllig entdeckte
Pharmaka ebensoviel belgetragen,
wie AnstdBe zur Entwicklung neuer
Antihypertensiva aus pathophysiolo-
gischen Erkenntnissen gewonnen
wurden.

Dr. J. Mann, Heidelberg:

Erwelterte Moglichkelten durch neue
Antihypertensiva

Die wichtigsten GroBen fiir die Re-
gelung des Blutdruckes sind das
Blutvolumen (und damit verbun-
den das Herz-Zeit-Volumen) sowie
der periphere Widerstand. Uber
einen dieser Mechanismen senken
Antihypertensiva den Blutdruck.
Eine Verminderung des Blutvolu-
mens und vor allem des Natriumbe-
standes wird therapeutisch durch
Diuretika bewirkt. Fir die antihyper-
tensive Wirkung der Diuretika wird
sehr frih ein Dosismaximum er-
reicht, d. h., eine Dosissteigerung
wird keine zusatzliche Blutdruck-
senkung bringen, aber ein gehauftes
Auftreten von Nebenwirkungen. Dies
gilt allerdings nicht bei der Nieren-
insuffizienz, wo insbesondere Schlei-
fendiuretika (Lasix®) bevorzugt wer-
den.

Langfristig stehen ein direkter Ein-
fluB auf die GeféBwand — eine vaso-
dilatatorische Wirkung — und eine
Verminderung der Ansprechbarkeit
der GefaBe auf vasopressorische
Stimuli fiir die blutdrucksenkende
Wirkung im Vordergrund. Am wich-
tigsten ist wohl die Hemmung der
adrenergen Stimuletion. Dies kann
einmal durch zentralwirkende Sub-

stanzen geschehen, die die sym-
pathische Impulsdichte vermindern
{z.B. Reserpin, Clonidin und Alpha-
Methyldopa. Das am glatten GefdB-
muskel (ber Alpha-adrenerge Re-
zeptoren wirksame Noradrenalin
wird spezifisch durch Prazosin (=
Minipress®) blockiert. Der zweite
wichtige Vasokonstriktor ist Angio-
tensin 1, das ebenfalls spezifische
Rezeptoren am GefaBmuskel hat.
Seine Wirkung kann man verhindern
durch Blockade der Umwandlung
von Anglotensin | in das eigentliche
aktive Angiotensin Il. Das entspre-
chende Medikament ist das Capto-
pril {= Lopirin®), iber das Profes-
sor Dr. K. O. Stumpe anschlleBend
berichten wird. SchlieBlich gibt es
eine Reihe von Vasodilatatoren, die
auf bisher nicht ganz geklarte Weise
den GefdBmuskel direkt relaxie-
ren. Dazu gehdren das Hydralazin
{= Nepresol®) und in neuester Zeit
das Minoxidil (= Lonolox®).

Der grdBte Durchbruch in den letz-
ten Jahren ergab sich auBer durch
das Captopril durch die sogenann-
ten Kalziumantogonisten oder Blok-
ker der langsamen Kalziumkanale.
Diese Substanzen, die den Einstrom
von Kalzium in die glatte GefaB-
muskelzelle verhindern, werden
sicher in nachster Zeit verstarkt zur
Blutdrucksenkung herangezogen,
dhnlich wie wir es zuvor mit den
Beta-Rezeptorenblockern erlebt ha-
ben. Die Kalziumantagonisten sind
nicht reine Vasodilatantien, sondern
haben dariiber hinaus Vorteile durch
eine antiangindse Wirkung und
durch die Tatsache, daB sie keine
Tachykardie und Fliissigkeitsreten-
tion bewirken. Sie senken als Mono-
therapeutikum gut den Blutdruck.
Deshalb werden in nachster Zeit
Substanzen wie Verapramil (= Isop-
tin®), Gallopramil (= Procorum®),
Nifedipin (= Adalat®) und Diltlazem
{= Dilzem®) in der Hochdruckthe-
rapie einen breiteren Raum ein-
nehmen.

Der Alpha-l-adrenerge Antagonist
Prazosin {= Minipress®) hat einen
unangenehmen, sogenannten ersten
Dosiseffekt, den man kennen muB
{abrupter orthostatischer Blutdruck-
abfall)). In der Kombinationsthera-
pie ist es eine sehr wertvolle Sub-
stanz, insbesondere zusammen mit
Konversionsenzymhemmern. Hier-
durch kdnnen die beiden wesentli-
chen vasopressorischen Systeme
des Organismus ausgeschaltet wer-
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den, d. h. das Renin-Angiotensin-
System und der Sympathikus.

Auf die glockenfdrmige Dosiswir-
kungskurve von Clonidin (= Cata-
presan®) und die Gefahr der Uber-
dosierung ist ebenso zu achten wie
bei der ahnlich wirksamen Substanz
Guanfacin (= Estulic®) und den
sehr stark wirksamen Vasodilatator
Minoxidil (= Lonolox®).

Professor Dr. K. O. Stumpe, Bonn:

Ein neues Prinzlp In der Behandlung
der Hypertonle: Hemmung des
Angiotensin-Converting-Enzyms

Die beiden wichtigsten vasopresso-
rischen Systeme des Organismus
sind einmal der Sympathikus, der
durch Noradrenalin {ber Alpha-
adrenerge Rezeptoren auf den glat-
ten GefaBmuskel einwirkt und zum
anderen das Renin-Angiotensin-
System. Der entsprechende Vaso-
konstriktor ist hier das Angiotensin

Il, das ebenfalls spezifische Rezep-

toren am GefdBmuskel hat. Seine
Wirkung kann man durch Blockade
der Umwandlung von Angiotensin |

in das eigentliche aktive Angioten--

sin Il mit Hilfe des Captopril
{= Lopirin®) beeinflussen. Es han-
delt sich hierbei um einen soge-
nannten  Angiotensin-Converting-
Enzym-Hemmer. Zusitzlich scheint
bei dem Wirkungsmechanismus die-
ser Substanz die mit Hemmung des
«Converting-Enzyms"” verbundene In-
duktion endogener vasodilatatori-
scher blutdrucksenkender Kinine ver-
bunden zu sein. Der letztere Mecha-
nismus ist noch nicht voll ge-
klart. Ober die Hemmung der Angio-
tensin |I-Bildung kommt es auch zu
einer Abnahme der Aldosteronbil-
dung in der Nebennierenrinde. Die
Folge ist eine Verminderung der Na-
trium- und Wasserresorption, was
wiederum eine Blutdrucksenkung zur
Folge hat.

Am Anfang waren die ACE-Hemmer
mit der Hypothek bestimmter Ne-
benwirkungen belastet, die mog-
licherweise einen weiteren Einsatz
dieser Medikamente unmoglich ge-
macht hétten. Hierzu gehdrten die
speziellen Nebenwirkungen wie
Hautrdtung, Stérung des Ge-
schmacksempfindens, die Protein-
urie und die Neutropenie. Die ersten
beiden Nebenwirkungen sind unter
den heute empfohlenen therapeuti-
schen Dosen klinisch nicht relevant
und in den selten beobachteten Fal-
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len reversibel. Die Proteinurie tritt
unter Gabe von sehr hohen Dosen
(150 bis 800 mg Captopril pro Tag)
in etwa 0,1 Prozent der Félle auf und
findet sich gehduft bei Patienten mit
vorgeschadigter Niere (bevorzugt
eventuell bei abgelaufener oder
okkulter membrandser Glomerulo-
nephritis?). Da die Substanz aus-
schlieBlich renal eliminiert wird und
bei eingeschrankter Nierenfunktion
zur Kumulation neigt, ist dies bej
der Behandlung zu berlicksichtigen
und kann zu Reduzierungen der nor-
malerweise heute zwischen 25 und
75 mg liegenden Tagesdosis auf 6
bis 12 mg fOhren. Wegen der Kumu-
lationsgefahr ist bei eingeschrank-
ter Nierenfunktion deshalb auch
heute noch in den ersten drei Mona-
ten eine zwelwdchige Harn- und
Blutbildkontrolle empfehlenswert.
Die Neutropenie findet sich, wie die
Proteinurie, bevorzugt bei nierenin-
suffizienten Patienten oder bei Im-
munologischen Begleiterkrankun-
gen, wie Sklerodermie oder Lupus
erythematodes. Auch diese letzte
Nebenerscheinung wird klinisch irre-
levant bei den jetzt empfohlenen
Tagesdosen unter 100 mg. Da alle
bisher beobachteten Leukopenien
ktinisch mit grippalen Infekten ein-
hergingen, sollte bet den unter Cap-
topril-Behandlung auftretenden Er-
kaltungssymptomen sicherheitshal-
ber noch eine Blutbildkontrolle er-
folgen.

Die ACE-Hemmer fuhren auch bel
bisher therapieresistenten Hyper-
tonien zu einer effektiven Blutdruck-
senkung. Sie sind dartiber hinaus
sehr gut geeignet zur Behandlung
der mittelschweren Hochdrucker-
krankungen wegen der idealen hi-
modynamischen Wirkung (Abnahme
des Blutdruckes durch Verminde-
rung des peripheren Widerstandes
ohne Beeinflussung des Herz-Zeit-
Volumens und eine eher zuneh-
mende periphere Durchblutung).
Eine Toleranzentwicklung fehit. Die
subjektive Vertraglichkeit ist ausge-
zeichnet. Das Prinzip der ACE-Hem-
mer ist moglicherweise das erste
blutdrucksenkende Prinzip, unter
dem sich die Patienten so wohl fiih-
len wie vor der Therapie (wenn nicht
wohter)| Das Prdparat sollte heute
eingesetzt werden, wenn mit Diure-
tika und Beta-Rezeptorenblockern
{auch in Kombination) keine ausrei-
chende Blutdrucksenkung bei mittel-
schwerer Hypertonie erreicht wer-
den kann,

Protessor Dr. H. Holzgreve,
Minchen:

Aktualisiertes Stufenschema zur
Hochdruckbehandlung

Immer wieder haben Experten und
Fachorganisationen Richtlinien fdr
die Auswahl von Antihypertensiva
zur Erstbehandlung und fir die Rei-
henfolge ihrer Kombination zusam-
mengestellt. Die Deutsche Liga zur
Bekadmpfung des hohen Blutdruckes
hat dies erstmals im Jahre 1975 ge-
tan. Dieses Stufenschema zur Be-
handlung der Hypertonie in der
Praxis wurde bisher einmal — im
Jahre 1981 — modifiziert und gean-
dert. Danach wird die Monotheraple
mit einem Saluretikum oder Beta-
Rezeptorenblocker begonnen. Bei
unbefriedigendem Erfolg sollte auf
einer zweiten Stufe die Kombination
eines Saluretikums entweder wieder
mit dem Beta-Rezeptorenblocker
oder dem Reserpin versucht wer-
den. Auf der dritten Stufe wird
dann die Dreierkombination Salureti-
kum, Beta-Blocker und Dihydralazin
(= Nepresol®) empfohlen. Anstelle
des dritten Bestandteiles kann auch
das Prazosin (= Minipress®) ver-
wendet werden.

Als Alternative auf der dritten Stufe
dienen Kombinationen zwischen
einem Saluretikum und dem Cloni-
din (= Catapresan®) oder Alpha-
Methyldopa (= Presinol®).

Besonders bei der leichteren und
mittelschweren Hypertonie (mit dia-
stolischen Werten bis 105 mm Hg)
kommt zunadchst dem Einsatz von
AllgemeinmaBnahmen (Gewichtsre-
duktion, natriumarme Diit) eine be-
sondere Bedeutung zu. Im Marz
1983 hat sich die Hochdruck-Liga in
Deutschland erneut ganz ausfiihrlich
mit diesem Stufenplan befaBt. Sie
fand keinen AnlaB, die bisherigen
Empfehlungen zum gegenwdrtigen
Zeitpunkt zu &ndern. Das wichtigste
Kriterium zur Auswahl der einzelnen
empfohlenen Antihypertensiva und
ihrer Kombinationen ist die jewel-
lige Nebenwirkungsrate in Relation
zum blutdrucksenkenden Effekt
{.bei aquieffektiv blutdrucksenken-
den Wirkungen*). Da die Hypertonie
haufig ohne subjektive Beschwer-
den abléduft, ist nicht nur den objek-
tiv bedeutsamen, sondern auch den
subjektiv belastigenden Nebenwir-
kungen erhebliches Augenmerk zu
schenken. Das vorbeschriebene Stu-
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fenschema soll nicht die Vielzehl
der Therapiemdglichkeiten aufzel-
gen, sondern dem Arzt in der Praxis
eine Hilfestellung bel der Auswahl
geelgneter Antihypertensiva bieten.
Die Tatsache, daB sich vlele, zu-
ndchst mit groBem Enthusiasmus
vorgetragene neue Therapleprinzi-
pien nach einiger Zeit els fragwiirdig
erwiesen und zum anderen, daB die
Umsetzung neuer Erkenntnisse in
das alltigliche Therapiekonzept
sehr langsam erfolgt, 148t es els
gunstig und diplomatisch erschei-
nen, daB allgemeine Therapieemp-
fehlungen nur mit Bedacht und Um-
sicht sowie relativ langsam geéndert
werden. Die Liga hat keineswegs
den Ehrgelz, Vorlaufer oder Wegbe-
reiter neuer Therapieméglichkeiten
Zu sein, sondern mochte der Ver-
mittler endgliltig abgesicherter,
zweifelsfrei bestatigter Behand-
lungsprinzipien sein.

Wahrend noch vor fiinfzehn Jahren
eine gezielte Polypragmasie emp-
fohlen wurde, um die Nebenwirkun-
gen der Einzelsubstanzen moglichst
gering zu halten, neigt man heute
nech dem Vorliegen besserer und

nebenwirkungsarmerer Antihyper-
tensiva wieder mehr zur Monothera-
pie. Hierflir scheint sich derzeit welt-
weit zunachst die Gabe elnes Diure-
tikums oder Bete-Rezeptorenblok-
kers anzubleten, Belde Substanzen-
gruppen liegen mit einer Nebenwir-
kungsrate von jeweils knapp zehn
Prozent deutlich unter der enderer
blutdrucksenkender Medikamente.
Zur Alternative kinnten In abseh-
barer Zeit allerdings die Kalzium-
antagonisten werden. Heftige Dis-
kussionen gibt es Immer wieder
iiber die Stellung des Reserpin In-
nerhalb des Stufenschemas. In einer
groBen Zahl von Landern wird
Reserpin kaum noch zur Blutdruck-
senkung verwendet, auch wenn die-
ser Substanz eine gute antihyper-
tensive Wirkung nicht abgesprochen
werden kann. S¢ erhalt in Deutsch-
land noch jeder zweite Hypertoni-
ker ein Reserpin- bzw. Rauwolfia-
Alkaloid. Hierfdr dirfte nicht zuletzt
auch die Preisginstigkeit dieser
Substanzgruppe entscheidend sein.

Im heute giltigen Stufenschema ist
das Guanethidin (= Ismelin®} nicht
mehr enthalten. Es galt seinerzeit

als sogenanntes Reserveantihyper-
tonikum flir schwere Félle, fiir die
heute zweifellos bessere Substan-
zen zur Verfligung stehen. Derzeit
noch in Wartestellung befinden sich
das Captopril und das Minoxidil.
Beide Substanzen muBten sich zu-
nachst bei den schwersten Hyperto-
nieformen bewahren. Zumindest das
Captoprll Ist bereits dabei, sich von
dem Odium der unter hoher Dosie-
rung auftretenden Nebenwirkungen
zu befreien und setzt sich in zuneh-
menden MaBe auch bei leichten und
mittelschweren Hypertonien durch.
Die in letzter Zeit verstarkt empfoh-
lenen Kalziumantagonisten missen
zur Blutdrucksenkung meist in rela-
tiv hoher Dosierung angewandt wer-
den. Ob die hierunter auftretenden
Nebenwirkungen (in mehr als zehn
Prozent der Félle Udemneigung,
migranoide Zephalgien und Obsti-
pationen) nicht den breiten, allge-
melnen Einsatz zu sehr behindern,

bleibt ebzuwarten.
{SchiuB folgt)

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Perkstra8e 27, 8501
Schweig bei Nirnberg
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79. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir

Kinderheilkunde

vom 12. bis 15. September 1983 in Miinchen

Fir die Tagung im Deutschen
Museum, mit der die Deutsche Ge-
sellschaft fur Kinderheilkunde zu-
gleich ihr 100jahriges Jubildum fei-
erte, hatte KongreBprasident Dr. P.
Schweier, Minchen, als erstes
Hauptthema die Unfélle Im Kindes-
aller gewahlt, wozu Professor J.
Martinius, Miinchen, einen Beitrag
(ber bedingende Faktoren fiir den
Kinderunfall lieferte, in welchem er
daran erinnerte, daB sich Kinder ego-
zentrisch und impulsiv verhalten, daB
sie kindergemdB hdren und sehen
und in ihrer Aufmerksamkeit einge-
schrankt sind, wobei sie Situationen
anders interpretieren als Erwach-
sene und Gefahren als solche oft
nicht einschatzen kénnen. Hat ein
Kind eine frihkindliche Hirnschadi-
gung erlitten, addiert sich dies zu
den natlrlichen dispositionellen Fak-
toren, die sich zwar nicht verhiten
lassen, auf die man jedoch EinfluB
nehmen kann. Wenh man die Art der
Gegenstdnde analysiert, die mit der
Unfallausldsung hdufig unmittelbar
involviert sind, s0 sind dies, nach
Haufigkeit geordnet: Balle, Fahrri-
der, Tdren, Treppen, Stihle, Roll-
schuhe, Glas, Mopeds, Betten und
Hunde.

Ein weiterer Faklorenbereich, die
psychischen Einfliisse aus der sozia-
len Umgebung, ist erst neuerdings
ins Blickfeld gertickt. Martinius be-
richtete von einer umfassenden epi-
demiologischen Studie in Géteborg,
bei der eine soziale Belastung aus
drei Familienmerkmalen abgeleitet
wurde: finanzielle Unterstitzung
durch Sozialhilfe, Alkoholismus in
der Familie und Kontakt mit dem
Jugendamt. Kinder aus sozial be-
nachteiligten Familien erlitten haufi-
ger Unfalle im Wohnbereich, und
zwar durchschnittlich in einem jlinge-
ren Alter als Kinder ohne ein ent-
sprechendes Handicap. Die Gruppe
der wiederholt in Unfalle verwickel-
ten Kinder scheint das Problem mo-
dellartig zu verdeutlichen: In ihren
Familien finden sich héufig ernst-
hafte, speziell psychiatrische Er-
krankungen, langerfristige Ehepro-

Bayerisches Arzteblatt 1/84

bleme, schlechte Wohnbedingungen
oder mehrfacher Wohnungswechsel.
Ahnlich wie bei der Beschéftigung
mit dem Probltem ,KindesmiBhand-
lung” sollte das Auftreten belasten-
der Faktoren aus dem familidren Be-
reich den Arzt sensibilisieren, auch
was die Unfallgefahrdung der Kin-
der betrifft.

In seinem Vortrag (iber Psychophar-
maka Inder padiatrischen Praxlis legte
Professor G. Heimann, Koln, dar, daB
die "'Skepsis und Zuriickhaltung des
Kinderarztes gegeniiber Psychophar-
maka begrindet ist, weil nicht
nur altersspezifische pharmakokine-
tische Besonderheiten, sondern vor
allem quantitative und qualitative
Unterschiede der Wirkung am Re-
zeptor zu erwarten sind. Solange das
Zentralnervensystem Reifungs- und
Entwickiungsvorgdngen unterliegt,
muB mit unterschiedlichen Arznei-
mittelwirkungen und -nebenwirkun-
gen gerechnet werden.

Nach neueren klinisch-pharmakolo-
glschen Studien verlauft die Dosis-
Wirkungs-Beziehung bei Kindern
vollig anders als bei Erwachsenen.
So kann man beim Kind schon nach
relativ niedrigen Dosen psychotrope
Arzneimittelwirkungen beobachten,
aber auch nichtmehr tolerierbare spe-
zifische und allgemeine systemische
Nebenwirkungen treten in dieser
Altersgruppe bereits bei niedrigeren
Dosen auf. Hinzukommt noch, daB in
Abhangigkeit von der Dosis und da-
mit von der Konzentration im Orga-
nismus sehr verschiedene Leitsym-
ptome beeinflut werden kénnen. So
sprechen beispielsweise Kinder mit
Enuresis und Hyperkinesien bereits
auf relativ niedrige Dosen des Anti-
depressivums Imipramin (Tofranil)
an, wahrend zur Behandlung depres-
siver Zustinde wesentlich hohere
Dosen erforderlich sind, wobei auch
eine langere Latenzzeit des Wir-
kungseintritts besteht.

Obwohl es bisher ein altersspezifi-
sches  klinisch-pharmakologisches
Basiswissen fur Psychopharmaka nur

in Anséatzen gibt, ware es nach Hei-
manns Ansicht dennoch falsch, Kin-
dern diese Arzneimittel grundsatz-
lich vorzuenthalten, wenn dadurch
nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Ab-
wagung geistig-seelische Reifungs-
prozesse gefordert werden kdnnen.
Immerhin existiert ein begrenzter
Indikationskatalog fiir definierte
psychiatrische Krankheitsbilder und
auch flr einige padiatrische Allge-
meinerkrankungen.

Zur Gruppe der Neuroleptika wurde
gesagt, daB sie aus psychiatrischer
Indikation, z.B. bei friihkindlichem
Autismus, bei endogenen oder exo-
genen Psychosen oder bei schweren
Zwangsneurosen, eingesetzt werden
kénnen. Ihr Anwendungsprinzip laBt
sich am Beispiel des frihkindlichen
Autismus erldutern. So hat Campbell
bei zwei- bis siebenjihrigen Kindern
mit dieser Erkrankung eine Placebo-
kontrolfierte und doppelblind ange-
legte Studie durchgefihrt, wobei er
Haloperidol (Haldol u.a.) allein oder
Verhaltenstherapie allein sowie eine
entsprechende kombinierte Behand-
lung getestet hat. Dabei ergab sich,
daf das Neuroleptikum allein die so-
genannten Riickzugssymptome und
die Stereotypie giinstig zu beiein-
flussen vermochte, das Sprechver-
halten wurde eusschlieBlich durch
Verhaltenstherapie gebessert, die
Sprachanbahnung hingegen wurde
am ehesten geférdert, wenn beide
Prinzipien zur Anwendung kamen.
Aus diesem Beispiel wird deutlich,
daB Psychopharmaka stets durch
heilpaddagogische oder verhaltens-
therapeutische MaBnahmen ergédnzt
werden missen, sie sind Hilfsmittel,
nicht jedoch eigentliche Therapie.

Die Behandlung hyperkinetisch im-
pulsiver Kinder mit Stimulantien vom
Typ des Ritalin gehdrt nach Hei-
manns Darstellung zu den am besten
untersuchten Therapiekonzepten. Es
lassen sich damit zahlreiche psy-
chische Begleitsymtome der minima-
len zerebralen Dysfunktion bessern,
euch das Lernverhalten und die
Lernfahigkeit werden gefdrdert, vor
allem bei Kindern, die neben einer
Hyperaktivitat auch kognitive Wahr-
nehmungsstérungen und Klinisch-
neurologische Auffalligkeiten zeigen.
Wenn hbhere Dosen als 0,3 mg/kg
KG verwendet werden, treten Ne-
benwirkungen, wie Schlaf- und Appe-
tittosigkeit, Kopf- und Bauchschmer-
zen, und bei Langzeitanwendung
sogar Wachstumsstorungen auf,
Steht nur die Verhaltensauffalligkeit
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im Vordergrund, so bieibt ein Thera-
pieerfolg durch Ritalin vielfach aus.

Zu den Méglichkeiten und Grenzen
einer Privention von Zahnerkran-
kungen im Kindesaiter duBerte sich
Dozent Dr. H. E. Bergmann, Berlin,
dahingehend, daB bei der Entste-
hung der Zahnkaries kariogene
Streptokokken bei entsprechender
kariogener Ernahrungsweise eine
wichtige Rolle spielen. Daraus lassen
sich fiir die Pravention drei Ansatz-
punkte ableiten, n&mlich

1. die Infektionsbekampfung durch
Entfernung von Plagues, d.h. durch
Mundhygiene,

2. die Beeinflussung des Ernahrungs-
verhaltens und

3. die Verbesserung der Widerstands-
féhigkeit der Zahne.

in mehreren Untersuchungen konnte
gezeigt werden, daB Mundhygiene
ohne Aufsicht keinen sicheren Effekt
hat, hingegen fihrten entsprechende
MaBnahmen unter Aufsicht von aus-
gebildeten Helferinnen innerhalb von
zweieinhalb Jahren zu einem deutli-
chen Rickgang der Gingivitis, der
Effekt auf die Zahnkaries war mit
einer Abnahme von 15 Prozent aller-
dings nicht signifikant.

Bei der Diskussion (iber Erndhrungs-
fragen werden die stark kariogenen
Zucker wie Saccharose, Glukose und
Fruktose den weniger kariogenen
Zuckern Laktose und Mannit gegen-
iibergestellt, w&hrend Xylit und
Xylose in dieser Richtung als unbe-
denklich gelten. Der Ersatz der kario-
genen Zucker durch Austauschstoffe
wie Sorbit oder Xylit ist derzeit nicht
mdglich. Hingegen kann durch Kau-
gummis, die solche Zuckeraus-
tauschstoffe enthalten, die orale Zuk-
ker-Clearance verkiirzt werden,
wenn ein solcher Kaugummi nach
ZuckergenuB regelmaBig verwendet
wird.

Die Widerstandsfihigkeit der Zdhne
hdngt u.a. mit der Mineralstoffver-
sorgung vor und nach dem Zahn-
durchbruch zusammen. In den drei-
Biger Jahren fanden amerikanische
Untersucher heraus, daB bei einer
Fluoridkonzentration des Trinkwas-
sersvonetwa1mg/idie Haufigkeit von
Schmelzflecken an den Zahnen und
die Verbreitung der Karies wesent-
lich geringer war als in Gegenden
mit geringerem oder fehlendem
Fluoridgehalt des Trinkwassers. Auf-
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grund dieser Beobachtung wird
heute in mebhr als 30 Ladndern dem
Trinkwasser Fiuor zugesetzt, was zu
elnem Rilckgang der Karieshaufig-
keit um 40 bis 80 Prozent gefiihrt hat;
in der Bundesrepublik wird dieses
Verfahren jedoch nicht praktiziert.

Hierzulande stehen fir die Karies-
prophylaxe derzeit Fluortabletten
(z. B.Fluoretten), fluoridhaltige Zahn-
pasten sowie sonstige Iokaie Fluorid-
anwendungen zur Verfiigung. Die
Wirksamkeit von Fluor in Tabletten-
form ist durch zahireiche prospektive
Studien erwiesen. Nach den jingsten
Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, die auf elner Verein-
heitlichung der Dosis im Kindergar-
ten hinauslaufen, sollten Kinder im
Vorschulalter taglich 0,75 mg einer
Fiuvoridtablette erhaiten. Wird die
Medikation ganz dem Elternhaus
Uberlassen, so kann nur mit einer
Compliance von etwa fiinf Prozent
gerechnet werden. Deshalb erscheint
es zweckmaBig, die Kariesprophy-
laxe Schulen und Kindergarten zu
iibertragen, um die erforderliche
Breitenwirkung zu erzielen. Auch bei
bester Pridvention bleibt der Zahn-
arzt, d.h. seine regelméfige Uber-
wachung, seine Individualprophylaxe
und die Behandlung verbleibender
Zahnkrankheiten, unersetzlich.

Aus einem Erfahrungsbericht, den
Dr. T. v. Lilien, KéIn, vorlegte, war zu
entnehmen, daB sechs Kinder im
Alter von sieben Monaten bis zehn
Jahren, bei denen elne schwere,
renal bedingte Hypertonie bestand,
die auf die herkdmmlichen antihyper-
tenisven Pharmaka nicht ansprach,
mit Captopril (Lopirin) behandelt
wurden. Die Dauer der Captoprilthe-
rapie reichte von zwei Tagen bis 29

... can alle leben

Postscheck Koin 500500-500

Monate, sie fiihrte bei allen sechs
Kindern zu einer guten Blutdruckein-
stellung. Die Captoprildosierung
wurde individuell austitriert, sie be-
gann mit 0,15 mg/kg pro Dosis alle
sechs bis zwdlf Stunden und wurde
auf maximal 2 mg/kg alle acht Stun-
den gesteigert. Mit Ausnahme von
Furosemid und Propranolol konnten
die (brigen Antihypertensiva einge-
spart werden, v.Lililen bezeichnete
Captopril als ein potentes und siche-
res Antihypertensivum bei Kindern
mit renalem Hochdruck. Wegen der
noch relativ geringen Erfahrung im
Kindes- und besonders im SAug-
lingsalter solite das Medikament
aber nur unter strenger Indikations-
stellung eingesetzt werden, cbwohl
man erwarten kann, daB das Indika-
tionsgebiet in Zukunft breiter werden
wird,

Professor W. Stogmann, Wien, sprach
iiber die Epidemiologie und Therapie
der Skabies, die in Europa epide-
misch auftritt, und zwar mit Morbidi-
tatsschwankungen, die einem Zyklus
von etwa 30 Jahren Dauer folgen: 15
Jahre Epidemie, 15 Jahre' Pause.
Diese Zyklen entstehen entspre-
chend dem Durchseuchungsgrad
bzw. der Immunitatsiage der Bevdl-
kerung.

Es gibt drei Sonderformen der
Krétze, namilich die ,gepflegte” Ska-
bies bei sorgfaltiger Kérperpflege
mit nur diskreten Hautverdnderun-
gen, aber starkem Juckreiz, die
noddse Skabies mit stark juckenden,
braunroten, papulonoddsen infiltra-
ten ais Zeichen einer Hyperergie und
schlieBlich eine krustése Form mit
Erythrodermie und starker Krusten-
und Schuppenbildung bei anergi-
scher Reaktionslage.

Das Mittei der Wahl zur Behandlung
der Skabies ist Jacutin, das wegen
seiner Neurotoxizitdt im Kindesalter
fraktioniert eingesetzt werden sollte:
Bei Kindern von ein bis drei Jahren
sollte an vier aufeinanderfolgenden
Tagen der halbe Korper je sechs
Stunden lang, bei Vier- bis Zehn-
jéhrigen an zwei Tagen der ganze
Kérper liber zwolf Stunden iang und
bei den iiber Zehnjahrigen einmal
Gber 24 Stunden der ganze Korper
mit dieser Substanz eingerieben
werden.

Referant:
Dr. med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kemper Strefle 1o, 5600 Wuppertal 2
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Protessor Dr. med. Max Eder, Vor-
stand des Pathologischen Instituts
der Universitdt Miinchen, Thalkirch-
ner StraBe 36, 8000 Minchen 2,
wurde mit dem Verdienstkreuz 1.
Klasse des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ausge-
zeichnet,

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Hilmar Leiblein, ehemaliger
Chefarzt des Kreiskrankenhauses
Minchen-Pasing, Planegger StraBe
4, 8000 Miinchen 60;

Professor Dr. med. Hellmut Mehnert,
Arztlicher Direktor des Stadtischen
KrankenhausesMiinchen-Schwabing,
Kdlner Platz 1, 8000 Miinchen 40.

Staatsmedallle fiir sozlale
Verdienste

Der Bayerische Staatsminister fiir
Arbeit- und Sozialordnung, Dr. F.
Pirkl, verlieh am 25. November 1983
die Staatsmedaille fiir soziale Ver-
dienste u.a. an:

Professor Dr. med. Ulrich GeBler,
Direktor der 4. Medizinischen Klinik
der Stadtischen Krankenanstalten,
Kontumazgarten 14-18, 8500 Niirn-
berg 80;

Dr. med. Heinrich Petry, Werksarzt
bel den Stadtwerken Nirnberg, Sie-
benbirger StraBe 35, 8401 Schwar-
zenbruck;

Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Sieg-
fried Raith, langjdhriger Chefarzt und
Leiter der infektionsabteilung des
Stadtischen Krankenhauses Passau,
LeonhardstraBe 7, 8390 Passau.

Verleihung der Peter-von-Aspelt-
Medaille an Walter Albrecht

Mit der Peter-von-Aspelt-Medaille
wurde Walter Albrecht, Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung, Den-
ninger StraBe 37, 8000 Minchen B0,
ausgezeichnet.

Mit dieser Auszeichnung, gestiftet
von der Bezirksarztekammer Rhein-
hessen, wurden die Verdienste ge-
wiirdigt, die sich Albrecht um die
Arzteschaft, insbesondere durch das
Zustandekommen des Staatsvertra-
ges zwischen Rheinland-Pfalz und
Bayern und die dadurch bedingte
Eingliederung der Arzteschaft der
Bezirksarztekammer Rheinhessen in
die Bayerische Arzteversorgung er-
worben hat.

Die Verleihung der Peter-von-Aspelt-
Medailie fand Im Rahmen der Ver-
treterversammlung der Bezirkséarzte-
kammer Rheinhessen am 23. Novem-
ber 1983 in Mainz durch deren Vor-
sitzenden, Sanitatsrat Dr. Metzner,
statt.

Dr. med. Klaus-Michael Hahn, Chir-
urg, BelgradstraBe 5, 8000 Miinchen
40, wurde anlaBlich der Jahreshaupt-
versammiung 1983 des Bundesver-
bandes Deutscher Belegérzte e.V.
(BDB) erneut zum Bundesvorsitzen-
den gewidhlt und Dr. med. Michael
Schalkheuser, Urologe, Erdinger
StraBe 19, 8250 Dorfen, zum stellver-
tretenden Vorsitzenden.

Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber,
BrinnsteinstraBe 13, 8203 Oberau-
dorf, wurde mit dem Publizistik-Preis
.Medizin und Wort 1982" und der
-Gerhard-Jungmann-Medailie* aus-
gezeichnet.

Dr. med. Sebastian Maier, Direktor
des Bezirkskrankenhauses Regens-
burg, UniversitatsstraBe 84, 8400
Regensburg, wurde in Anerkennung
seiner Verdienste um die Oberpfalz
mit der Verdienstmedaille ausge-
zelchnet.
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir V. Vojta

Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Dr. Hermann
Braun, Uberreichte bei einem Fest-
akt am 2. Dezember 1983 anléBlich
des 15j&hrigen Bestehens der Aktion
Sonnenschein — Hilfe flr das mehr-
fach behinderte Kind — und des Kin-
derzentrums Miinchen im Horsaa!
des Instituts fir Pharmakologie und
Toxikologie der Universitat Miinchen
die Ernst-von-Bergmann-Plakette an
den stelivertretenden Direktor des
Kinderzentrums Minchen, MU Dr./
Univ. Prag Véalav Voijta, GiillstraBe 3,
8000 Minchen 2.

MU Dr./Univ. Prag Vojta hat sich um
die &rztliche Fortbildung verdient ge-
macht. Von 1861 bis zu seiner Emi-
gration im August 1968 Ordinarius
fir Kinderneurologie der Padiatri-
schen Fakultdt der Karls-Universitat
Prag, erwarb er sich in der Bundes-
republik und dar(iber hinaus im inter-
nationalen Berelch durch seine Kon-
zeption der Frilherkennung der Zere-
bralparese sowie seine spezifische
neurologische Therapie eine solche
Anerkennung, da8 die Deutsche Ge-
sellschaft fir Orthopadie und Trau-
matologie ihm im Jahre 1974 den
Heine-Preis verlich., Ab April 1975
Leiter der Krankengymnastischen
Abteilung des Kinderzentrums Miin-
chen, beeinfluBte er die deutsche
Kinderheilkunde im hohen MaBe
durch die von ihm geschaftfene Syste-
matik der Frihdiagnostik bei Kin-
dern mit motorischen Stérungen und
die kinesiologische Therapie. Von
seinen zahlreichen Publikationen ist
vor allem in deutscher Sprache sein
Buch ,,Cerebrale Bewegungsstdrun-
gen im Sauglingsalter” zu einem
Standardwerk der Kinderheilkunde
geworden, das bisher bereits in meh-
reren Auflagen erschien und inzwi-
schen in wverschiedene Sprachen
Ubersetzt wurde. Auf vielen Kongres-
sen und Lehrgadngen im In- und Aus-
land hat Dr. Vojta seine diagnosti-
schen und therapeutischen Metho-
den vorgetragen. So hélt er in den
Osterseminar-Kongressen in Brixen
seit Gber zehn Jahren in Hauptsemi-
naren Vortrdge lber seine Metho-
den, zugleich auch Sonderseminare,
In denen er diese demonstriert. Wei-
terhin hat er allein im Jahr 1982 Lehr-
gange in Japan, Indien und Argenti-
nien durchgefihrt und so dem An-
sehen der deutschen Kinderheil-
kunde gedient. Seine diagnostische
und therapeutische Methode wird auf
der ganzen Welt als Leistung der
deutschen Medizin gewertet.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Feil vor ihrar Nlederlassung mit der zustindigan Bazirksstelle der Kassendrztilchen Ver-
einigung Beyerns In Verbindung zu setzen und sich wegen dar Mdgiichkelten und Aussichien einer kassenlirztiichen Titigkelt
berelen zu lassan. Dort erfehran Sie auch, wo und In welcham Umfang Férdarungsmdglichkeiten bestahen.

Oberfranken

Hof/Seele:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hol/Seele:
1 Augenarzt

Coburg:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kuimbach:
1 Hautarzt

Wunsiedel:
1 Hautarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteile
Oberfranken der KVB, Brendenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921.

Mittelfranken

Eriengen-Sleglitzhof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Leonhard/SOndersbiihl/
GrofBireuth:
1 Aiigemein-/Prektischer Arzt

Niirnberg-Relchelsdorl/MOhlhof/
Krottenbach:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

NOrnberg-SL Johennis:
1 Ailgemein-/Prektischer Arzt

Ansbech:
1 Augenerzt

Gunzenhausen:
1 Augenerzt

FOrth:
1 Chirurg
({Praxisibernahmemaglichkelt)

Dinkelsbiiht, Lkr. Ansbech:
1 Frauenarzt

NOmberg:
1 Internist
(Praxisibernahmemdgiichkeit)
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Lkr. Anshech:
1 Nervenarzt

Gunzenheusen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
steile Mittelfrenken der KVB, Vogels-
garten 8, 8500 Nirmberg 1, Telefon
(0911) 4627-528.

Unterfranken

Gochshelm, Lkr. Schwelnfurt:
1 Aligemeln-/Prektischer Arzt

Erienbech/Klingenberg,
Lkr. Milienberg:

1 Augenarzt

HaBfurl, Lkr. HeBberge:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Meln-Spessert:
1 Augenarzt

Kerlstedt/Merktheldenfeld,
Lkr. Meln-Spessert:
1 HNO-Arzt

Elsenfeld, Lkr. Millenberg:
1 Hautarzi

HeBfurl, Lkr. HeSberge:
1 Hauterzt

Lkr. Miltenberg,
Plenungsbereich Obernburg:
1 Internist

Erlanbech/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt f

Ebern/He8furt/Hotheim, Lkr. HeBberge:
1 Kinderarzt

HefBfurt, Lkr. HeBberge:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirkssteile
Unterfrenken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Kbtzting, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenerzt

Lkr. Chem:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Sledt Chem, Lkr. Chem:
1 Hautarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreulh:
1 Hautarzt

Stedt Welden:
1 Hautarzt

Furth & Weld, Lkr.Chem:
1 Kindererzt

Kbtzting, Lkr. Chem:
1 Kinderarzt

Vohenstreu8, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt

Kemnath, Lkr, Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberptalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0241) 2002-0.

Nilederbayern

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenerzt

Lkr. Rottal-Inn:
1 Hautarzt

Lkr. Regen:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstreBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 23061.

Schwaben

Bad Worlshofen, Lkr. Untereligliu:
1 Frauenerzt

K&nlgsbrunn oder Bobingen,
Lkr. Augsburg:
1 HNO-Arzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstella
Schwaben der KVB, Frohsinnstrafie 2,
8900 Augsburg, Teiefon (08 21) 31 30 31.
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Landespolitik

Europa-Politik aus bayerischer Sicht

Das klagliche Scheitern des Athener
EG-Gipfels hat einer rund dreistin-
digen Debatte im Landtag unver-
hoffte, neue Aktualitat gegeben. Im
Vorfeld der Wahlen zum Europapar-
lament im kommenden Frilhjahr de-
battierten die Parlamentarier anhand
zweier von CSU und SPD einge-
brachter Interpellationen Probleme
der europdischen Einigung; und
eben die Sorgen, die dabei geauBert
wurden, sollten sich wenig spater
konkret bewahrheiten.

Fir die CSU begriindete der Abge-
ordnete Paul Winsche die GroBe An-
frage mit der Feststellung, Bayern
sehe als ein Land im Zentrum Euro-
pas seine politischen und wirtschaft-
lichen Interessen aufs engste mit der
EG verkniipft. Noch viele Probleme
seien allerdings ungeklart: so die
Landermitsprache bel der Ubertra-
gung von Vollmachten an Brissel
oder die Landerbeteiligung am Zu-
standekommen von EG-Vorschriften,
die in ihre Kompetenz eingreifen;
dariber hinaus das Problem des
innerstaatlichen Vollzugs Briisseler
Politik und auch das Gewicht der
Landesparlamente im Bereich der
EG-Gesamtpolitik. Kritisch bemerkte
der CSU-Abgeordnete, daB die regio-
nale EG-Strukturtérderung erheblich
In Landerkompetenzen eingreife. Sie
werde begleitet durch einen perfek-
tionistischen und komplizierten
«Blrokratismus* der Regelungen.
Auch die Agrarmarktordnungen muB-
ten durchgreifend korrigiert werden,
wobei die Zukunft der bauerlichen
Betriebe gesichert sein misse. Wie
in der Energiepolitik ein europi-
sches Konzept notwendig sei, so
konnten auch die Umweltprobleme
nur grenzibergreifend geldst wer-
den.

Wahrend die CSU in den Mittelpunkt
ihres Fragenkatalogs institutionelle
Probleme der europdischen Eini-
gung gestellt habe, lege die Opposi-
tion — so der SPD-Fraktionschef Dr.
Helmut Rothemund — den Schwer-
punkt auf Dinge, , die den Biirger in
Europa wirklich bewegen“: die Be-
wahrung des Friedens, die Bekamp-
fung der Arbeltslosigkeit, den Schutz
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der Umwelt, die Sicherung der Bir-
gerrechte unddie immer unverstand-
licher werdende Agrarpolitik. Im Rah-
men der Sicherheitspolitik sei die
Zugehdrigkeit zur NATO zwar selbst-
verstandlich, man misse aber auch
sehen, ,daB europdische und ameri-
kanische Sicherheitsinteressen nicht
immer identisch sein missen®.
Ein européisches Sicherheitskonzept
miisse deshalb den Gedanken der
»Sicherheitspartnerschaft® umfas-
sen, d. h., daB Sicherheit nicht gegen,
sondern nur mit der anderen Seite
erreicht werden kann. Zum Abbau
der Arbeitslosigkeit in Europa, von
der zur Zeit rund zwélf Millionen
Menschen betroffen sind, ist nach
Ansicht Rothemunds eine , aktive Be-
schaftigungspolitik” In den wichtig-
sten EG-Landern erforderlich, Eu-
ropa brauche einen ,Beschéftigungs-
pakt”, der auf Investitionen und Ar-
beitszeitverkirzung beruhen miisse.
Fir die Weiterentwicklung der Euro-
paischen Gemeinschaft komme es
heuer entscheidend auf die Reform
der Agrarpolitik an, die in diesem
Jahr 68 Prozent des EG-Haushalts
verschlinge. Auch fur Helmut Rothe-
mund machten die Probleme der
Umweltpolitik ganz besonders deut-
lich, wie sehr man auf europiische
Kooperation — auch mit Osteuropa —
angewiesen Ist.

Fir die Staatsregierung beantwortete
der zustandige Minister Schmidhu-
ber die beiden Interpellationen, wo-
bei er zunachst die Vorteile unter-
strich, die der gemeinsame Markt
fir seine Mitglieder gebracht habe.
Jeder sechste Arbeitsplatz in Bayern
hange vom Export in EG-Lander ab,
Der Agrarmarkt sichere die Versor-
gung der Bevdlkerung mit Nahrungs-
mittel auf qualitativ und quantitativ
hohem Niveau und garantiere den
Landwirten ein angemessenes Ein-
kommen. Allerdings bereite die
gegenwirtige Situation der Gemein-
schaft der Staatsreglerung Scrge.
Der Minister erwahnte In diesem Zu-
sammenhang die deutlich verschlech-
terten wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, erhebliche Ungleichge-
wichte Innerhalb der EG mit unter-

schiedlichen Finanzbeitragen der
einzelnen Mitglieder und die Aus-
schopfung des festgelegten Finan-
zierungsrahmens. Der Wille zur Inte-
gration habe abgenommen, institu-
tionelle Schwachen |ahmten die Ent-

scheidungsfahigkeit der Gemein-
schaft und eine Flut perfektionisti-
scher Regelungen schridnkedie Euro-
pa-Begeisterung ein.

Jeder Fortschritt in der europaischen
Einigung mindert zwangsldufig die
Bundes- und Landerkompetenzen,
fuhr der Minister fort. Das treffe die
deutschen Linder mehr als andere
Regionen der Mitgliedsstaaten. Da-
bel misse aus deutscher Sicht am
Kernbereich der fdderalistischen
Struktur festgehalten werden. Aber
es sei auch méglich, die ,integra-
tionspolitische Kraft der deutschen
Lander"” fir die EG fruchtbar zu ma-
chen. Allerdings misse ihre staat-
liche Eigenstidndigkeit institutionell
abgesichert sein. Schmidhuberschlug
«2in Denkmodell® aus einer Kombi-
nation von Regionalprinzip und
foderalistischem Prinzip vor. Bayern
wiirde dann eine europédische Region
mit klaren Zusténdigkeiten im euro-
paischen Rahmen.

Zudem miBte neben dem Europa-
parlament zusatzlich eine eigene
Landerkammer als Regionalvertre-
tung eingerichtet werden. Fir einen
solchen Regionalismus sah Schmid-
huber eine wachsende Bereitschaft.
Auf die SPD eingehend, raumte der
Minister ein, daB sich auf dem Ar-
beitsmarkt noch keine durchgrei-
fende Entspannung abzeichne. Die
gréBte wirtschaftlich-soziale Heraus-
forderung sei die Schaffung zuséatz-
licher Arbeitsplatze, wobei Beschéf-
tigungsprogramme auch auf euro-
paischer Ebene nicht weiterhelfen
konnten. Der Weg aus der Krise zu-
rick zur Vollbeschaftigung fihre nur
uber eine Modernisierung der euro-
paischen Wirtschaft, Auf jeden Fall
gelte es, protektionistischen Ten-
denzen in der EG entgegenzutreten,
den an die Grenzen der Finanzier-
barkeit stoBenden Haushalt umzu-
strukturieren und die ,Vorschriften-
flut aus Brusse!” auf das Notwendige
zu beschranken. Sichtlich skeptisch
meinte Minister Schmidhuber: ,Bei
nichterner Betrachtung muB man
einraumen, daB ein Vierteljahrhun-
dert nach der Griindung der Europél-
schen Gemeinschaften der Enthusi-
asmus fur Europa weitgehend erlo-
schen ist.”

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Ausblick auf 1984

Die Bundesreglerung hat zwei schwere
Entscheldungen hinter sich gebracht: Die
Pershing-Raketen werden stationiert, und
der Haushalt 1984 mit den dazu gehdren-
den Sanierungsgesetzen ist glatt lber
dle Hiirden der Gesetzgebung gebrecht
worden. Die Opposition hat zu beiden
schwierigen Fregen keine iiberzeugende
Alternative geboten. Nach den Regein
der politischen Logik mdBte dies eigent-
lich die Regierung Kohl/Genscher stér-
ken, zumat der versprochene und erhoff-
te wirtschaftliche Aufschwung in Gang
gekommen Ist.

Wenn dennoch die Regierung Kohl/Gen-
scher sich am Jahreswechsel nicht brel-
ter Zustimmung sicher sein kann, so hat
dles sicherlich mehrere Griinde. So¢ hat
der .Fell Lambsdorff* fir das politische
Klima gewi8 Bedeutung. Der Ausgang
dieser Affare, die Schatten nicht nur euf
elne Reihe von Akteuren in Politik und
Wintschaft, sondern auch euf bestimmte
Medien und dle Justiz wirft, ist offen.
Sicher ist wohl nur, daB Lembsdorff es
sehr schwer haben wird, sich im Amt zu
halten. Was ein Ausscheiden Lembsdorffs
fir die Koalition bedeuten wiirde, ist
leicht voreuszusagen: ein Eckpfeiler die-
ser Koalition brache zusammen. Sie wiir-
de geschwacht, aber das Bilndnis wiirde
halten, es sei denn, StrauB und seine
CSU woliten die Gelegenheit nutzen, der
F.D.P. endgiiltig den Garaus zu mechen.
Damit kann man nicht rechnen. StrauB Ist
nicht so stark, wie er tut.

Schlimmer wiére eln Ricktritt Lambs-
dorffs fir die F.D.P. Er hat die politische
-Wende" im Herbst 1882 betrieben und
den Kurs der Perlel bestimmt. Auch seine
pelitischen Gegner In der F.D.P. wissen,
daB sle es vor ellem Lambsdorff zu dan-
ken haben, deB sich die F.D.P. in der
Mérz-Wahl behaupten konnte. Er steht
fiir eine liberale Wirtscheftspolitik, ob-
wehl er in der Koalition viele, zu viele
Kompromisse mitgetragen hat. Zwar wird
sich fir des Winischeftsressort ein ande-
rer Mann finden lassen, eber wohl keiner
seiner Statur, In der F.D.P. wird Lembs-
dorff aber nicht zu ersetzen sein.

Lambsdorffs Schwachung oder Sturz
wirde euch Kohl treffen. Angesichts des
Dréngens der CSU kann Kohl eine Kabi-
nettsumbildung nicht brauchen. Eine

20

Starkung seiner Position kdnnte sich
ellein Stoltenberg versprechen, der unan-
gefochten zur Nr. 1 In der Wirtschafts-
und Finanzpolitik eufricken miBte. Stol-
tenbergs Stellung hat sich auch dadurch
gefestigt, daB er mit groBer Festigkeit
seinen Konsolidierungskurs durchhalt.
Das verschaftt ihm Respekt selbst bei
jenen, die sich In manchen Fragen
andere Entscheidungen gewiinscht hét-
ten. Jedenfalls 14Bt sich Ende 1983 das
Fazit ziehen, daB die Staatsfinanzen wie-
der unter Kontrolle, wenn auch noch
nicht in Ordnung sind. Anfang 1983 muBte
noch miteiner Neuverschuldung von rund
41 Mittiarden DM gerechnet werden; am
Jahresende sind es zwischen 36 und 37
Milliarden DM. Stoltenbergs Haushelts-
entwurf sah fir 1984 noch eine Netto-
Kreditaufnahme von 37,3 Miillarden DM
vor; jetzt wird mit Aussicht euf Erfolg
eine Neuverschuldung von 33,6 Milliar-
den DM engesteuert.

Auch in der Wirtschaft wéchst die Zuver-
sicht, daB die Jahre der Rezession und
der Stagnetion Uberwunden sind. im lau-
fenden Jehr dirfte eine. reale Wachs-
tumsrate von gut ein Prozent errelcht
werden. Das war vor einem Jahr fast von
niemandem erwartet worden. Hinter die-
ser bescheidenen Wachstumsrate ver-
birgt sich ein Anstieg von minus eins auf
fast plus zwei Prozent im Jahresverleuf.
Fast alle Prognosen stimmen darin

iberein, daB das errelchte Wachstums-

tempo sich 1984 forisetzen wird. Des
wirde bedeuten, daB sich elne reale
Wechstumsrate von efwa 2,5 Prozent,
moglicherwelse sogar von drei Prozent
ergibt. Diese Konjunktureinschatzung
verdient Vertrauen; sle beruht nicht nur
euf Hoffnungen, sondern euf Fekten.

Dazu gehért vor ellem, daB sich die Welt-
kenjunktur langsam bessert. Die Aufirdge
aus dem Ausland steigen an. Dies miiBte
friher und spéater euch auf die Inlén-
dische Investitionsnelgung durchschla-
gen. Die Konjunktur-Lokomotive Ist zu-
nachst In Amerlka In Fahrt gekommen.
Kenada zleht mit, und euch in Japan
nimmt das Wechstum zu. In Europa geht
es in England, der Bundesrepublik und
den Niederlanden aufwirts. Dies alles
wird noch nicht ausreichen, die hohe Ar-
beitslosenquote nachhalti zu senken.
Aber euch em Arbeltsmerkt scheint der

negetive Trend gebrochen zu sein. Selt
zwel Monaten sinken die saisonbereinig-
ten Arbeitslosenzehlen.

Das verhaltntsmaBig giinstige Konjunk-
turbild kdnnte freilich durch Arbeits-
kampfe beeintrachtigt werden, wenn
wichtige Gewerkschaften, wie die 1G Me-
tall, versuchen sollten, eine aligemeine
Verkiirzung der Wochenarbeitszeit durch-
zusetzen. Hier liegen Gefahren fir die
wirtschaftliche Entwicklung. Die Arbeit-
nehmer, so ergeben elle Umfragen, sind
mehr en elner Verkiirzung der Lebens-
erbeitszeit interessiert. Dies hat die Bun-
desreglerung dazu gebracht, ein Rahmen-
gesetz fir ein terifliches Verruhestands-
geld vom 59. Lebensjahr an vorzuiegen.
Jede Verkiirzung der Arbeitszeit kostet
Geid, viel Geid scogar. Das wird die
Unternehmen und die &ffentlichen Kes-
sen belasten. Der Vorschlag ist daher nur
schwer mit den Zielen der Bundesregie-
rung in Obereinstimmung zu bringen, 2u-
mel die Vorstellung, deB junge Arbeit-
nehmer die alteren ertahrenen Facharbei-
ter leicht ersetzen kénnen, naiv erscheint.
Auch wird es schwer sein, das Prinzip
der Freiwilligkeit sowohl fir Arbeitneh-
mer als auch fiir die einzelnen Arbeit-
geber durchzuhelten.

Trotz dieser Bedenken wird man Ver-

- stAndnis dafir haben missen, daB sich

dle Bundesregierung entschlossen hat,
den Gewerkschaften eine Alternative zur
Forderung nach der 35-Stunden-Woche
anzubieten. Ob dieses Angebot reicht,
um die Tarifauseinandersetzungen zu
entschérfen, ist schwer vorauszusagen.
Die Terifrente scll €5 Prozent des vor-
herigen Arbeitsentgeits betragen; das
sind gut 70 Prozent des verherigen Netto-
Verdienstes. Die Tarifparieien sind frei,
hGhere Leistungen zu vereinbaren. Aber
der ZuschuB der Nirnberger Bundes-
enstalt wird auf 40 Prozent der Terifrente
bis zu €5 Prozent des vorherigen Arbeits-
entgelts begrenzt. Dle Bedenken gegen
dieses Modell werden dadurch verringert,
daB allenfalls noch der Jahrgeng 1929 in
finf Jahren davon Gebreuch machen
kann.

Die Bundesregierung wird sich nicht mit
dem Errelchten begnigen dilrfen, wenn
sle am Wahltag 1987 eine (berzeugende
Bilanz vorlegen will. Der Konsclidierung
haben strukturelie Reformen zu folgen.
Das gilt fir das Steuersystem, flir den
Femilientastenausgleich, die Rentenver-
sicherung und woht auch fir die Kran-
kenversicherung. Auf diesem Feld steht
fir 1984 die Neuordnung der Kranken-
hausfinanzierung en. Die widerstreiten-
den Interessen werden nuy schwer unter
einen Hut zu bringen seln.

bonn-mot
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| Bayerische Landesirztekammer

MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Fernsprecher (089) 4147-1

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 1. Januar 1978 (BayABI. 1977, Sondernummer Dezember, S. 22 .} In der Fassung der Beschiilsse des 32.
Bayerischen Arztetages vom 14. Oktober 1979 (BayABl. 1979/1179) und des 36. Bayerischen Arztetages vom

1. Oktober 1983 (BayABI. 1983/881)

Geldbnis

Fiir jeden Arzt gilt folgendes Gelébnis:

.Bel meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand gelobe
ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit
zu stellen.

ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wiirde
ausiben. Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesund-
heit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns
sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse wahren.

Ich werde mit allen.meinen Kraften die Ehre und die edle
Oberlieferung des érztlichen Berufes aufrechterhalten und
bei der Ausibung meiner drztlichen Pflichten keinen Unter-
schled machen weder nach Religlon, Nationalitit, Rasse
noch nach Parteizugehdrigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenieben von der Empféangnis en
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrchung
melne drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

lch werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige

Achtung erwelsen. Dies alles verspreche ich felerlich auf
meine Ehre.”

§1
Berufsausiibung

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes, Der érztliche Beruf Ist kein Ge-
werbe. Er Ist seiner Natur nach eln freier Beruf. Der &rztliche
Beruf veriangt, daB der Arzt seine Aufgebe nech selnem
Gewissen und nech den Geboten der arztlichen Sitte erfilit.

{2) Aufgabe des Arztes ist es, des Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowle Lei-
den zu lindern. Der Arzt (bt seinen Beruf nach den Geboten
der Menschlichkeit eus. Er darf keine Grundsétze enerken-
nen und keine Vorschriften oder Anweisungen beechten, die
mit seiner Aufgabe nichl vereinbar sind oder deren Befol-
gung er nicht verantworten kann.
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(3) Der Arzt Ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft auszu-
Oben und dem ihm im Zusammenhang mit dem Beruf ent-
gegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(4) Der Arzt ist verpflichtet, sich lber die fiir die Berufsaus-
bung geltenden Vorschriften zu unterrichten und sle zu
beachten.

{5) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen eus-
Uben. Er darf individuelle arztliche Beratung oder Behand-
iung weder brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften
noch im Femsehen oder Tonrundfunk durchfihren.

(6) Der Arzt ist in der Ausiibung seines Berufes frei. Er kann
die érztliche Behandlung abiehnen, Insbesondere dann,
wenn er der Oberzeugung ist, daB das notwendige Ver-
trauensverhaltnis zwischen ihm und dem Petienten nicht be-
steht. Seine Verpflichtung, in Notfillen zu helfen, bleibt hier-
von unberihrt.

(7) Arzte sollen sich in der Regel nur durch Arzte des glel-
chen Gebietes vertreten lassen.

§2
Schwelgepflicht

(1) Der Arzt hat Uber das, was ihm in seiner Eigenschafl els
Arzt envertraut oder bekenntgeworden ist, zu schweigen.
Dazu gehéren euch schriftliche Mittellungen des Patienten,
Autzeichnungen (ber Petienten, Rdntgenaufnahmen und
sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Der Arz! hat die Pflicht zur Verschwlegenheit auch selnen
Familienangeh&rigen gegeniber zu beechten.

{3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur
Vorbereilung euf den Beruf en der &rztlichen Tétigkeit teil-
nehmen, (Ober die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dieses schriftlich festzuhelten.

{4) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der
Schwelgepflicht entbunden worden ist oder sowelt die Offen-
berung zum Schutze eines héheren Rechtsgutes erforderlich
ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichien bleiben unbe-
rithrt.
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(5) Der Arzt ist auch dann zur Varschwiegenheit verpfiichtet,
wenn er Im amtlichen odar privaten Auftrag einas Dritten
tatig wird, es sai denn, daB dam Batroffenen vor der Unter-
suchung odar Behandlung bekannt ist oder ardffnet wurda,
inwiawelt dle von dem Arzt getroffenen Feststallungan zur
Mittailung an Dritta bestimmt sind.

(6) Wenn mahrera Arzta glelchzaitlg oder nacheinandar den-
salben Patiantan untersuchen oder behandaln, so sind sia
untereinandar von der Schweigapflicht insoweit bafrait, als
das Einvarstindnis des Patientan anzunehmen Ist.

(7) Zum Zwacka der wissenschaftlichen Forschung und Lehra
dirfen der Schweigepflicht untarliegende Tatsachen und Be-
funde nur sowait mitgeteilt werden, als dabei dia Anonymitat
des Patienten gasichert Ist oder diesar ausdricklich zu-
stimmt.

§3
Zusammenarbeit der Arzte

(1) Der Arzt Ist zu kollaglaler Zusammenarbeit mit denjeni-
gen Arzten verpflichtet, dia glalchzaitiy oder nacheinander
denselben Patienten untersuchan oder behandeln.

(2} Der Arzt ist verpflichtet, einen weiteren Arzt hinzuzuzie-
hen odar den Patienten an einen anderen Arzt zu iberwei-
sen, wenn dies nach seiner arztlichen Erkenntnis angezeigt
erscheint und der Patient einverstanden odar sain Einver-
stdndnis anzunehmen Ist.

Den Wunsch des Patienten oder seiner Angehdrigen, einen
weiteren Arzt zuzuziehen oder einem anderen Arzt Uber-
wiasen zu werden, solt der behandalnde Arzt in der Regel
nicht ablehnen.

(3) Oberweist dar Arzt den Patienten an einen anderen Arzt,
so hat er ihm dia erhobenen Befunde zu Gbarmittaln und
ihn dber dia bisheriga Behandlung zu informieren, es sel
denn, daB der Patient etwas anderes bestimmt. Dies gilt
insbesondera auch bei der Krankenhauseinwalsung und
Krankenhausentlassung. Originalunterlagen sind zurlickzu-
geben.

§4

Verptiichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbildung erméchtigte Arzt hat im Rahmen der
gegebenen Mdéglichkelten ainen &rztlichen Mitarbaiter, un-
beschadet dessen Pflicht, sich selbst um eine Weiterbildung

zu bemiihen, in dam gewdhlten Weiterbiidungsgang nach
MaBgabe der Weiterbildungsordnung weiterzubilden. :

§5
Erhaltung des ungeborenen Lebens

Der Arzt ist grundsatziich varpflichtet, das ungeborena
Laben zu erhalten. Der Arzt kann nicht gegen sein Gewissen

gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzu-
nehmen.

§ 6
Sterllisation

Fiir Sterilisationan sind medizinischa, genelische oder so-
ziala Grinda zuld@ssiga Indikationen.
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§7
Fortbildung

{1) Der Arzt, dar seinan Beruf ausiibt, isl verpflichtat, sich be-
ruflich fortzubildan und sich dabej ibar die fir salna Berufs-
suslibung jawalls geltenden Bastimmungen zu untarrichtan.

(2) Geeigneta Mittel der Fortbildung sind Insbesondera:

a) Teilnahme an allgemeinen oder besonderan Fortbil-
dungsveranstaltungan (Kongressa, Seminara, Obungs-
gruppen, Kursa, Kolloquien).

b) Klinlscha Fortbildung (Vorlesungen, Visiten, Demonstra-
tionen und Obungen).

¢) Studium der Fachlitaratur.
d) inanspruchnahma audiovisuellar Lahr- und Larnmittal.

(3) Dar Arzt hat in dem Umfanga von dan aufgezeigten Fort-
blidungsmaglichkeitan Gebrauch zu machen, wia es zur Er-
hattung und Entwicklung der zur Ausibung seines Barufes
erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(4) Dar Arzt muB elna den Abséatzan (1) bis (3) entsprachende
Fortbildung gegeniiber der Bayarischen Landesarztekammer
(Kammer} in gealgneter Form nachwelsen kdnnen.

§8
Haftptlichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinraichend gegen Haftpflicht-
anspriche im Rahman sainer baruflichen Tatigkalt zu ver-
sichern.

§9
Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausibung des éarztlichen Berufes in eigener Praxis
ist an die Niederlassung gebunden. Diesa ist durch ein
Praxisschild entsprechend § 27 kenntlich zu machen. Ort
und Zeitpunkt der Niederlassung sowia jede Veranderung
hat der Arzt dem zustandigen Arztlichen Kreisverband unver-
ziglich mitzuteilen.

(2) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stallen
Sprechstunden abzuhalten. Der zustdndige Arztlicha Ba-
zirksverband kann, soweit es dia Sichersteltung der arzi-
lichen Versorgung der Bevdlkerung erfordert, die Genehmi-
gung fir Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

(3} Der Arzt ist verpflichtet, seina Sprechstunden nach den
ortlichan und fachlichen Gegabanhaiten seiner Praxis fest-
zusetzen und dia Sprechstunden auf einem Praxisschild
bekanntzugeben und grundsétzlich ainzuhalten.

§ 10
Vertrige

(1) Anstellungsvertriga diirfen von Arzten nur abgeschlos-
sen werden, wenn dia Grundsatze dieser Berufsordnung
gawahrt sind. Dabei muB insbesondera sichergestelit sein,
da8 der Arzt in seiner arztlichen Tatigkelt keinen Welsungen
von Nichtarzten unterworfen wird.

Sofern Weisungsbafugnis von Arzten gagenlGber Arztan be-
staht, sind die Empfinger dieser Weisungen dadurch nicht
von lhrer arztlichan Verantwortung entbunden.

(2) Der Arzt ist verpflichtet, alle Vertrage dber seina arzt-
licha Tatigkeit vor ihram Abschlu88 der Kammer vorzulegen,
damit geprift werden kann, ob dia beruflichen Balange
gawahrt sind.
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§ 11
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Der Arzt hat Gber die in Ausiibung seines Berufes ge-
machten Feststellungen und getrottenen MaBnahmen die
ettorderlichen Autzeichnungen zu machen. Arztliche Aut-
zeichnungen sind nicht nur Gedachtnisstitzen fiir den Arzt,
sle dienen auch dem Interesse des Patienten an einer ord-
nungsgeméten Dokumentation.

{2) Arztliche Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach Abschlu8
der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach anderen
gesetzlichen Vorschritten eine lingere Aufbewahrungspflicht
besteht. Eine léngere Aufbewahrung Ist auch dann erforder-
lich, wenn sle nach arztlicher Ertahrung geboten Ist.

(3) Eine nach den Grundsatzen des § 2 zulassige Herausgabe
von érztlichen Autzeichnungen, Krankenblattern, Sektionsbe-
tunden, Réntgenautnahmen und anderen Untersuchungsbe-
tunden soll an nichiarztliche Stellen oder an Arzte, die nicht
an der Behandlung beteiligt sind, in Verbindung mit der Er-
stattung eines Berichts oder Gutachtens etfolgen, wenn es
fiir das Verstindnis dieser Unterlagen erforderiich Ist.

(4) Der Arzt soll datir Sorge tregen, daB seine arztlichen
Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde nach Aufgabe
der Praxis in gehérige Obhut gegeben werden.

(5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 auf elektroni-
schen Datentrigern oder anderen Spelchermedien bediirten
besonderer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren
Veranderung, vorzeitige Vernichtung oder unrechtmaBige
Verwendung zu verhindern.

§ 12
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

Bel der Ausstellung arztlicher Gutechten und Zeugnisse hat
der Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu vertahren und nach
bestem Wissen seine arztliche Oberzeugung auszusprechen.
Der Zweck des Schriftstiickes und sein Empfanger sind
enzugeben,

Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt
verpflichtet Ist oder die auszustellen er {ibernommen hat,
sind Innerhalb einer engemessenen Frist ebzugeben,

Dies gilt auch fiir die Ausstellung von Zeugnissen tir Mit-
arbeiter und Arzte in Weiterbildung.

§ 13
Ausblidung von Mitarbeltern

Der Arzt hat bel der Ausbildung seiner Mitarbeiter die fir
die Berutsausbildung bestehenden gesetzlichen Vorschriften
zu beachten.

§ 14
Arztliches Honorar

(1) Die Honorartorderung des Arztes muB engemessen sein.
Fiir die Berechnung ist die Gebiihrenordnung die Grund-
lage. Der Arzt hat dabei die besonderen Umsténde des ein-
zelnen Falles, insbesondere die Schwierigkeit der Lelstung,
den Zeitautwend, sowie die &rtlichen Verh&ltnisse nech billl-
gem Ermessen zu ber(icksichtigen.

Hilerbei derf er die Ublichen Sitze nicht In unlauterer Weise
unterschreiten.

Bei AbschluB elner Honorervereinberung (§ 2 GOX) hat der
Arzt eut die Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse des
Zehlungsptlichtigen Ricksicht zu nehmen,
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(2) Der Arzt kann Verwandte, Kollegen, deren Angehdrige
und unbemittelte Patienten unentgeitlich untersuchen und
behandeln oder diesen Personen das Honorar ganz oder
teilweise erlassen.

(3) Der Arzt soll seine Honorartorderungen Im allgemeinen
mindestens vierteljahriich stellen. Sie sind autgrund seiner
Aufzeichnungen aufzugliedern, so daB eine Nachpriitung
moglich ist.

(4) Der Arzt dart ein Gutachten Ober die Angemessenheit
der Honorarforderung elnes enderen Arztes nur im emtiichen
Auftrag oder mit Genehmigung der Kammer abgeben.

§ 15
Kcllegiales Verhalten

(1) Der Arzt hat seinen Kollegen durch riicksichisvolles Ver-
halten Achtung zu erweisen. Die Verpflichtung des Arztes
nach § 12 Setz 1 bleibt unberiihrt, bel der Ausstellung arzt-
licher Gutachten und Zeugnisse, euch soweit es die Behend-
lungsweise eines anderen Arztes betrifft, mit der notwendi-
gen Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine
arztliche Uberzeugung auszusprechen. Unsachliche Kritik an
der Behandlungsweise oder dem berutlichen Wissen eines
Arztes sowie herabsetzende AuBerungen lber seine Person
sind berutsunwirdig.

(2) Es ist berutsunwiirdig, einen Kollegen aus seiner Be-
handlungstatigkeit oder als Mitbewerber durch unlautere
Handlungsweise zu verdriangen.

(3) Arzie, die andere Arzte zu érztlichen Verrichtungen bel
Patienten heranziehen, denen gegeniber nur sie einen
Liguidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arzten
eine angemessene Vergiitung zu gewahren.

(4) In Gegenwart von Petienten oder Nichtarzien sind Bean-
standungen der &rztlichen Tétigkeit und zurechtwelsende
Belehrungen zu unterlassen, Das gilt euch fir Arzte als Vor-
gesetzte und Untergebene und fiir den Dienst in den Kran-
kenanstalten.

(5) Nachuntersuchungen erbeitsuntahiger Patlenten eines
Arztes dirfen von elnem enderen Arzt hinsichtlich der Ar-
beitstahigkelt nur im Benehmen mit dem behandelnden
Arzt durchgefiihrt werden. Die Bestimmungen (ber den ver-
trauvensérztlichen Dienst In der Sozialversicherung oder
amtsarztliche Autgeben werden hiervon nicht beriihrt.

§ 16
Behandlung von Patlenten anderer Arzte

(1) In seiner Sprechstunde dart der Arzt jeden Patienten
behandeln. Wird der Arzt von einem Petienten in Anspruch
genommen, der bereits in Behandlung eines anderen Arztes
steht, s0 hat er daraut hinzuwirken, daB der vor ihm zuge-
zogene Arzt durch den Patienten oder dessen Angehdrige
verstandigt wird.

(2) Wird ein Arzt In einem Nottall zu elnem Patienten ge-
rufen, der bereits in Behandlung eines anderen, nicht er-
reichbaren Arztes steht, so hat er nach der Notfallbehand-
lung diesen baldmaglichst zu unterrichten und ihm die wel-
tere Behandlung zu Uberlassen.

(3) Nech Entlassung aus stetionirer Behandlung soll der
Patient dem Arzt zuriickilberwiesen werden, in dessen Be-
handlung er vor der Krankenhauseinweisung stand, wenn
noch eine weitere Behandlung erforderlich ist. Wiederbe-
stellung zur ambulanten Behandlung oder Oberwachung ist
nur mit Zustimmung des behandelnden Arzies gestettet.
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{4) Der Arzt darf den von einem anderen Arzt erbetenen
Beistand ohne zwingenden Grund nicht ablehnen,

(5) Der Arzt soll Patienten, die [hm von einem enderen Arzt
Oberwiesen worden sind, nach Beendigung seiner Behand-
lungstéatigkeit wleder zurickiberweisen, wenn noch eine
weitere Behandlung erforderiich Ist.

(6) Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Beratung
nicht in Anwesenheit des Patlenten oder seiner Angehdérigen
ebhalten. Sle sollen sich dariber einigen, wer das Ergebnis
des Konsiliums mitteilt.

§ 17
Vertreter und &rztitche Mitarbeiter

(1) Der Arzt muB seine Praxis unbeschedet einer zulassigen
Vertretung persénlich ausiiben.

(2) Die Arzte sollen grundsétzlich zur gegenseitigen Ver-
tretung bereit sein; Ubernommene Patienten sind nach Be-
endigung der Vertretung zurlckzulberweisen.

(3) Die Beschattigung eines Vertreters in der Praxis ist dem
zustidndigen Arztlichen Kreisverband anzuzeigen, wenn die
Behinderung, die die Vertretung ausldst, insgesemt langer
als drei Monate im Kalenderjahr dauert.

(4) Der Arzt, der sich vertreten lassen will, hat sich darliber
zu vergewissern, daB die Voraussetzungen fir eine ord-
nungsgemdBe Vertretung in der Person des Vertreters er-
tdilt sind.

(5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten
seiner Witwe oder eines unterhaltsberechtigten Angehdrigen
in der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach dem
Ende des Kelendervierteljehres durch einen anderen Arzt
fortgefihrt werden.

(6) Die Beschiftigung eines &rztlichen Mitarbeiters setzt die
Leitung der Praxis durch den niedergeiassenen Arzt voraus.
Sie ist dem zustandigen Arztlichen Krelsverband enzuzelgen.

§ 18

Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, fir die Zuweisung von Pa-
tlenten oder Untersuchungsmaterial eln Entgelt oder andere

Vorteile sich versprechen oder gewdhren zu lassen oder
selbst zu gewihren.

§ 19

Gemeinsame Ausiibung &rztlicher Tétlgkeit

Der ZusammenschluB von Arzten zur gemeinsemen Aus-
ibung des Berutes, zur gemeinschaftlichen Nutzung von

Praxisrdumen, diagnostischen und therapeutischen Einrich-
tungen ist der Kammer anzuzeigen.

Bei allen Formen gemeinsemer Berufseusibung mufl die
treie Arztwahl gew&hrleistet bleiben.

§ 20
Arztlicher Notfalldienst

(1) Der niedergelessene Arzt ist verpflichtet, am Notfalldienst
teilzunehmen. Auf Antrag kann ein Arzt aus schwerwiegen-
den Griinden vom HNotfelldienst ganz, teilwelse oder vor-
Obergehend befreit werden. Dies gilt insbesondere

1. bei kérperlichen Behinderungen,

2. bel besonders belestenden famlilidren Pflichten,
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3. bel Teilnahme en einem klinischen Bereitscheftsdienst
mit Notfallversorgung.

{2) Fir die Entscheidung Gber den Antrag nech Absetz 1
Satz 2 ist der Arztiiche Kreisverbend zustandig, dessen Mit-
gtied der Antragsteller ist, soweit die Kemmer einen Nottall-
dienst selbst elngerichtet het. Setz 1 gilt euch, wenn der
Notfalldienst von elnem anderen Trager elngerichtet wurde,
der Antragsteller eber mit diesem Trager selbst In keinerlei
mittelbarer oder unmittelbarer Rechtsbeziehung steht.

(3) Fir die Einrichtung und Durchfihrung eines Notfalldien-
stes im einzelnen sind die von der Kemmer erlassenen
Richtlinien maBgebend. Die Verpflichtung zur Tellnehme am
Notfelldienst gilt fiir den testgelegten Notfalldienstbereich.

(4) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den be-
handelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung, fir die Be-
treuung selner Petienten in dem Umfange Sorge zu tragen,
wle es deren Krankheitszustend erfordert.

(5) Der Arzt hat sich auch fir den Notfalldienst tortzubilden,
wenn er nicht auf Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst
befreit ist. § 7 gilt sinngemas.

§ 21
Werbung und Anpreisung

(1) Jegliche Werbung und Anpreisung ist dem Arzt unter-
segt. Insbesondere ist es standesunwirdig,

) offentliche Danksagungen oder enpreisende Verdffent-
lichungen zu veranlassen oder zuzulassen,

b) Arzneimittel, Heilmittel oder Verfahren der Krenkheits-
erkennung und -behandlung durch Verdffentlichung in
Wort und Ton, Schrift und Bild in einer Welse zu be-
handeln, die geeignet ist, {ir die eigene Praxis zu wer-
ben.

(2) Standesunwirdig ist es auch, eine anerkannte Weiter-
bildung in elnem Gebiet, Tellgeblet oder Bereich euf dem
Praxisschild anzuzeigen, wenn der Arzt in diesem Gebiet,
Teilgebiet oder Bereich nicht tatig Ist.

ta) Dem Arzt Ist auch jede mittelbare Werbung verboten,
indem er Krankenh&user, Sanatorien, Institute, Kliniken oder
andere Unternehmen veranlaBt, unter seinem oder unter
Hinweis auf selnen Namen fOr ihre Arzneimittel, Heilmittel,
Heilmethoden oder Heilerfolge zu werben. Der Arzt ist ver-
pflichtet, bel derartiger Werbung, die ohne seine Mitwirkung
erfolgt ist, auf das betreffende Unternehmen einzuwirken,
damit eine Werbung In der durch diese Berufsordnung fir
unzulasslg erklarten Weise unterbleibt.

Als mittelbare Werbung sind solche Anzeigen und Ankindi-
gungen nicht anzusehen, in denen ein Krankenheus, Sanato-
rlum, Institut oder eine Klinik neben dem Hauptindikations-
gebiet lediglich zutreffendenfalls den &rztlichen Inhaber
oder leitenden Arzt mit seinem Namen und selner Arztbe-
zelchnung engibt. Diese Ausnahme liegt nicht vor, wenn
sich eus den Umstanden des Einzelfalles ergibt, daf der
Arzt die Bezeichnung als Krenkenhaus, Sanatorium, (nstitut
oder Kiinlk zum Zwecke der Umgehung des Werbeverbotes
fur seine Tatigkeit benutzt. Ein solches Verhalten ist ver-
botene Werbung nach Absatz 1 Setz 1.

(4) Der Arzt darf nicht dulden, daB Berichte und Bildberichte
mit werbendem Charakter ber seine A&rztliche Tatigkeit
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engefertigt und mit Verwendung seines Namens oder seiner
Anschrift veréffentlicht werden.

(5) In Verdffentlichungen ist der Arzt zu verantwortungs-
bewuBter Objektivitat verpflichtet.

§ 22
Arzt und Uffentlichkelt

(1) Dle Verdtfentlichung wissenschaftlicher Berichte in Ver-
bindung mit dem eigenen Namen in Fachzeitschriflen sowie
die Unterrichtung anderer Arzte Gber die Moglichkeit, spe-
zietle diagnostische und therapeutische MaBnahmen durch
den unterrichtenden Arzt durchfiihren zu lassen, sind zu-
lasslg.

(2} Die Mitwirkung des Arztes an aufklarenden Verdffent-
lichungen medizinischen Inhalts in Presse, Funk und Fern-
sehen ist zutdssig, wenn und soweit die Mitwirkung des
Arztes euf sachliche Intormationen begrenzt und die Person
des Arztes nicht werbend herausgestellt wird.

§ 23
Arzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzt Ist es nicht gestettet, zusammen mit Personen,
die weder Arzte sind noch zu selnen berutsmaBig tatigen
Mitarbeltern gehtren, zu untersuchen oder zu behandeln.
Er dert diese auch nicht els Zuschauer bei drztlichen Verrich-
tungen zulassen. Personen, welche sich in der Ausbildung zum
arztlichen Beruf oder einem medizinischen Assistenzberut be-
tinden, und Angeharige von Patienten, fir deren Anwesenheit
eine arztliche Begrindung besteht, werden hiervon nicht be-
troffen.

(2} Ein unzulassiges Zusemmenwtrken im Sinne von Absatz 1
llegt nicht vor, wenn der Arzt zur Erzielung des Helierfolges
am Patienten nach den Regetn der arztlichen Kunst die Mit-
wirkung des Nichtarztes tOr notwendig halt und die Verant-
wortungsbereiche von Arzt und Nichtarzt klar erkennbar
vonelnander getrennt bleiben,

(3) Der Arzt dart sich durch einen Nichtarzt weder vertreten
tassen noch elne Krankenbehandlung oder Untersuchung
durch einen Nichtarzt mit seinem Namen decken.

§ 24

Verordnung und Empfehiung von Arznei-, Heil-
und Hilfsmittein

{1} Dem Arzt Ist es nicht gestattet, fir die Verordnung von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder Hand-
ler eine Vergiitung oder sonstige wirtschattliche Verginsti-
gungen zu fordern oder anzunehmen.

(2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt weiter-
geben.

(3} Der Arzt hat die Pflicht, im Rahmen seiner Méglichkeiten
dem ArzneimittelmiBbrauch entgegenzuwirken, der mi-
brauchlichen Anwendung von Arzneimitteln keinen Vorschub
Zu leisten sowie Vorkehrungen gegen den Diebstahi von
Arztstempe!n und Rezeptiormularen zu tretfen. Er soll an
der Bekampfung des Heilmittelschwindels mitwirken.

{4} Dem Arzt ist es nicht gestattet, Patienten ohne hinrel-
chenden Grund en bestimmte Apotheken oder Geschafte zu
verwelsen, oder mit Apotheken oder Geschaflen zu verein-
baren, daB Arznei-, Heit- und Hilfsmittel unter Decknamen
oder unklaren Bezelchnungen verordnet werden. Der Arzt
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soll bei der Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmittein
ohne sachlich gebotenen Grund keine Erzeugnisse bestimm-
ter Hersteller nennen.

(5) Die Tatigkeit arztlich-wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Industrie soil sich auf elne fachliche Intormation von Arzien
Uber Wirkung und Anwendungswelse von Arznei-, Heit und
Hiltsmitteln beschrénken. Es st diesen Arzten nicht gestattet,
bel Apothekern, Handlern oder anderen Nichtarzten um Be-
stellungen zu werben.

(8) Der Arzt soll thm aus seiner Verordnungstatigkeit be-
kenntwerdende Arzneimittelnebenwirkungen der Arzneimit-
telkommission mitteilen.

§ 25
Begutachtung von Arznel-, Heii- und Hilfsmittein

{1} Dem Arzt Ist es nicht gestettet, Ober Arznei-, Heil- und
Hiltsmittet, K&érperptlegemittel oder ahnliche Waren Werbe-
vorirage zu halten, Gutachten oder Zeugnisse auszustellen,
die zur Werbung bei Laien verwendet werden sollen. Der
Arzt hat elne solche Verwendung selner Gutachten und
Zeugnisse dem Emptanger ausdricklich zu untersagen.

(2) Dem Arzt Ist es verboten, seinen Namen In Verbindung
mit elner &rztlichen Berufsbezelchnung in unleuterer Weise
fur gewerbliche Zwecke, z. B. fiir einen Firmentitel oder zur
Bezelchnung eines Mittels, herzugeben.

§25a
Arzt und Industrie

(1) Soweit Arzte Leistungen flr die Hersteller von Arznei-,
Heil-, Hiltsmitteln oder medizinisch-technischen Geraten er-
bringen (z.B. bel der Entwicklung, Erprobung und Begutach-
tung), darf das hierfir bestimmte Honorar ginen angemesse-
nen Umtang nicht Oberschreiten und muB der erbrachten
Leistung entsprechen.

{2} Dem Arzt ist es untersegt, Werbegaben eller Art von
solchen Herstellern entgegenzunehmen. Dies gilt nicht tiir
solche Gegenstande, weiche lediglich elnen geringen Ge-
brauchswert tir die berufliche Tatigkeit des Arztes darstellen.

(3} Bei intormattonsveranstaltungen solcher Hersteller hat der
Arzt zu berOcksichtigen, daB alleine der tnformationszweck Im
Vordergrund bleibt und Ihm kelne unangemessene Aufwen-
dung fiir Bewirtung und vergleichbare Vorteile (z. B. Reiseauf-
wendungen} entgegengebrecht werden.

§ 26
Anzeigen und Verzeichnisse

(1} Anzeigen in Zeltungen dber die Niederlassung oder Zu-
lassung diirfen euBer der Anschritt der Praxis nur die fir die
Schilder des Arztes gestetteten Angaben enthalten und nur
dreimal In der gleichen Zeitung innerhalb der ersten drei
Monate nach der Nlederiassung oder nach der Autnahme der
Kassenpraxis ver&ifentlicht werden.

(2} Im Obrigen sind Anzelgen In Zeitungen nur bel ldngerer
Abwesenheit von der Praxis oder bel Krankheit sowie bel der
Verlegung der Praxis und bei der Anderung der Sprechstun-
denzeit oder der Fernsprechnummer gestattet. Derartige An-
zeigen dirfen hodchstens zwelmal je AnlaB verdttentlicht
werden.

{3} Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen missen sich
nach den Srilichen Gepflogenheiten richten.
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{4) Arzte dlirfen sich, ebgesehen von amtiichen Verzelchnls-
sen, nicht in Verzeichnisse mit werbendem Charekter aufneh-
men iessen,

§ 27
Praxisschilder

(1) Der Arzt hat euf seinem Praxisschild seinen Namen und
die Bezeichnung els Arzt cder elng Bezeichnung nach der
Welterbildungsordnung anzugeben und Sprechstunden an-
zukindigen,

Des Schild darf Zusatze {ber medizinische ekademische
Grade, arztiiche Titel, Privatwohnung und Fernsprechnum-
mer sowie einen Zusatz Gber die Zuiassung zu Krankenkas-
sen enthaiten. Andere akademische Grede diirffen nur in
Verbindung mit der Fekultdtsbezeichnung genannt werden.

(2) Die Bezeichnung ,Professor" darf gefilhri werden, wenn
sle auf Vorschlag der medizinischen Fakultat (Fachbereich)
durch das entsprechende Landesministerium veriiehen wor-
den ist. Dasselbe gilt fir die von einer susladndischen medizi-
nischen Fakuitdt elner wissenschefilichen Hochschule ver-
llehene Bezelchnung ,Professar”, wenn sie entsprechend den
in der Bundesrepublik Deutschland geitenden Regein ver-
iiehen wurde,

{3} Die nach Abs. 2 Satz 2 fiihrbare, im Auslend erworbene Be-
zeichnung Ist in der Fassung der ausldndischen Verleihungs-
urkunde zu filhren,

(4) Arzte, die Ihren Beruf in einer Gemelnschaftspraxis eus-
Gben, haben dies mit dem Zusatz ,Gemeinschaftspraxis” an-
zuzeigen.

(5) Arzte, welche Geburishiife euslben, dirfen den Zusatz
.Geburtsheifer” euf threm Praxisschild fGhren.

(6} Das Flhren anderer Zusatze Ist untersagt.

§ 28
Anbringung der Schilder

(1) Das Praxisschiid scll der Bevéikerung die Praxis des
Arztes anzeigen. Es darf nicht in eufdringlicher Form ge-
staltet und angebracht sein und das (Obliche MaB (etwa
35 x 50 ¢cm) nicht Ubersteigen.

(2) Bei Vorliegen bescnderer Umstande, z. B. bei versteckt
liegenden Praxiseingéngen, darf der Arzt mit Zustimmung
des zustdndigen Arztiichen Kreisverbandes weitere Arzi-
schilder anbringen,
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(3} Bei Verlegung der Praxis kann der Arzt en dem Haus,
aus dem er fortgezogen Ist, bis zur Deuer eines halben Jah-
res ein Schild mit einem entsprechenden Vermerk anbringen.

(4} Schilder en der Privatwohnung des Arztes sciien den
sonst bei Privatwohnungen Obiichen Schiidern entsprechen,

§ 29
Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken
und Stempeln

Fir die Ankiindigung euf Briefbogen, Rezeptvordrucken und
Stempeln gelten die Bestimmungen des § 27 sinngemaB.
Krankenhausarzte dirfen ihre Diensibezeichnung euf Brief-
bogen, Rezeptvordrucken, Stempeln und Privatrechnungen
angeben.

§ 30

Freler Dienstleistungsverkehr Im Rahmen der
Europdischen Gemeinschait

Diese Berufsordnung gilt euch fir Arzte, die im Gellungsbe-
reich dieser Berufsordnung nur voribergehend Dienstleistun-
gen in ihrem Beruf erbringen und Staetsengehdrige elnes
anderen Mitgiiedsstaates der Europdischen Gemeinschaft
sind.

§31
Ubergangsbestimmung

Wer bel inkrafttreten dieser Anderung die Bezeichnung .Pro-
fessar® flihri, darf dies euch weiterhin, wenn die Bezeichnung
von einer deutschen Beharde verliehen worden ist. Flir die im
Ausiend erworbene Bezelchnung ,Professer” giit die in § 27
(2) getroffene Regeiung euch fir die vor inkrafitreten dieser
Varschrift gefilhrten Bezeichnungen.

Wirzburg, 1. Oktober 1983

gez. ProfessorDr. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer

Durch Beschiu8 des 36. Bayerischen Arzteteges vom 1, Okto-
ber 1983 (BayAB!. 1983/882) ist die letzte Fassung der Be-
rufsordnung mit dem 1. Januar 1984 in Kraft getreten.
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
E!ne Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Blaurote schmerzhafte

Schwellung der
Glans penis

Der Notfall: Paraphimose

bearbeitet von Dr. Schmidt und Professor Dr. K. Haubensak, Minden

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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Schmerzhafte Schwellung des distalen Penisanteils (Glans und vom
oedematds-glasigen inneren Vorhautblatt bedeckter Penisanteil). Schndir-
ring durch zu engen Ring am Ubergang des &uBeren zum inneren Vor-
hautblatt, der sich durch Retraktion der Vorhaut im Sulcus coronarius
festgeklemmt hat. Distal des Schniirrings blau-rote Glans, bei langerem
Bestehen Gefahr der Ulceration im Schnirringbereich und spater gangra-
ndse Veranderungen der Glans. Starker lokaler Schmerz. Oft behinderte
Miktion im Sinne der Harnréhrenobstruktion. Proximaler Penisschaft im-
mer unauffallig.

Meist akutes Ereignis durch Retraktion einer relativ engen Praeputialéff-
nung Uber die Glans penis bei erigiertem Glied (MiBverhaltnis zwischen
GlansgrdBe und Durchtrittsdffnung). Sie ist sowohl beim Kind als auch im
Greisenalter Folge entzindlich chronischer Vorhautverénderungen, sie
entsteht durch das forcierte Zurickziehen einmal beim Versuch der Rei-
nigung, zum anderen beim GV oder masturbatorischen Praktiken oder
aber auch durch arztliches Personal, 2. B. bei der Reinigung des Dauerka-
theters, wenn die Vorhaut zwar zurickgestreift, aber dann nicht mehr
vorgezogen worden ist.

Blickdiagnose typisch. ,Spanischer Kragen'. In seltenen Fillen mit ent-
sprechender Anamnese und bei ulcer6sen Praeputialveranderungen ist
der AusschluB einer venerischen Erkrankung erforderlich.
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Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differentia
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Schnelle, unblutige Reposition versuchen. Vorher mindestens 5 Minuten
anhaltende Kompression der Glans penis und des inneren Vorhautblattes
mit Zwirnhandschuhen oder durch Umwickeln mit einer Gazekompresse.
Gelingt es, das Lymphoedem auszupressen, schieben die Daumen bei-
der Hande die Glans penis zurick und der zweite und dritte Finger Zieht
gleichzeitig das &uBere Vorhautblatt vor. Die reponierte Phimose wird
durch einen Uberklebten Pflasterstreifen gehalten.

Gelingt die Reposition nicht leicht, hilft gelegentlich

a) ein mehrfaches Auswickeln der coedematdsen Glans penis mit schma-
ler Gummibinde von distal nach proximal mit anschlieBender Reposi-
tion

b) — die Lokalanaesthesie der Peniswurzel (ohne Adrenalinzusatz) ins-
besondere bei starkeren Schmerzen

c) — die lokale Infiltration des Oedems mit 150 IE Hyaluronidase in
5— 10 ml physiologischer NaCl-Lésung.

Bei Erfolglosigkeit obiger MaBnahmen umgehende chirurgische Schnur-
ringspaltung.

Bei Kindern ist eine Narkose zur Reposition erforderlich. Operative sofor-
tige Revision ist im Kindesalter sinnvoll. Bel hochgradigen eitrig-entzind-
lichen Lokalveranderungen am Penis ist ein Repositionsversuch kontrain-
diziert.

Nach Repositionsschwierigkeiten sofortige Krankenhauseinweisung bzw.
Vorstellung beim Facharzt zur dorsalen Incision des Schnlrrings immer
notwendig. Die kosmetisch optimale Circumcision hat in entzUndlichen
Fallen immer sekundar zu erfolgen.

Nach Reposition Verordnung von Antiphlogistica und lokal abschwellen-
den feuchten Verbanden sinnvoll. Nach Abklingen der akuten Symptome
ist auf einer operativen Sanierung zu beharren. Im allgemeinen ist die ra-
dikale Circumcision, mindestens aber die plastische Erweiterung durch
eine dorsale Langsincision mit Quervernahung der Eingriff der Wahl.

Bei verschleppter Paraphimose mit entzindlichen und derben bis gangra-
nésen Veranderungen unbedingt Serologie zum AusschluB einer veneri-
schen Erkrankung und histologische Untersuchung des Operationspréa-
parates zum AusschluB einer symptomatischen Paraphimose bei Penis-
karzinom wichtig.
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Amtliches

Askulap und Pegasus

Unbezahlte &rztliche Tatig-
keit und Weiterbildung

Die Bayerische Landeséarztekammer
wird zunehmend gefragt, ob es fiir
Arzte in Weiterbildung maglich ist,
die in der Weiterbildungsordnung
vorgeschriebenen Zeiten als unbe-
zahlt titiger Arzt (vielfach falschlich
als ,Gastarzt" bezeichnet) an einer
Klinik abzuleisten.

Dazu wird auf folgendes hinge-
wiesen:

Nach Art. 24 Abs. 4 des Kammerge-
setzes in der Fassung vom 9. Mai
1978 (BayGVBI. 1978/67) und gleich-
lautend nach § 3 Abs. 5 der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bay-
erns vom 1. Januar 1978 muB die
Weiterbildung ganztdgig sein und
in hauptberuflicher Stellung erfol-
gen. Schon daraus geht hervor, daB
eine ,Gastarzttatigkeit® grundsétz-
lich nicht auf die Weiterbildung an-
gerechnet werden kann, weil sie
nicht in hauptberuflicher Stellung als
Assistenzarzt auf einer entsprechen-
den Planstelle erfolgt. In der Regel
wird die Arztekammer ihre Entschel-
dung iiber die Zulassung zur Priifung
nicht davon abhangig machen, daB
der Arzt eine Verdienstbeschelni-
gung vorlegt. Entscheldend ist fir
die Kammer vielmehr das Zeugnis
des zur Weiterbildung erméchtigten
leitenden Arztes. In Zweifelsfillen
wird sie aber zusétzlich die Vorlage
des Anstellungsvertrages verlangen.

Die Kammer muB darauf hinweisen,
daB sich fiir den Chefarzt, der in
einem Zeugnis unzutreffend eine Ta-
tigkeit in hauptberuflicher Stellung
bescheinigt, rechtliche Konsequen-
zen ergeben kénnen. Jeder unbe-
zahlt titige Arzt, dem in einem Zeug-
nis dennoch eine Tétigkeit in haupt-
beruflicher Stellung bescheinigt wird,
kann unter Umstanden nachtraglich
Gehaltsanspriiche gegen den Kran-
kenhaustrager geltend machen. Hat
der Krankenhaustridger danach riick-
wirkend Gehaltsanspriiche zu be-
friedigen, kann er den ein derartiges
Zeugnis eusstellenden Chefarzt ge-
gebenenfalls regreBpflichtig machen.
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Bericht iiber das VIIl. Kumpfmiihler Symposion

Trotz des rédumiichen Entgegenkommens
von cfr. Paschke muB lch mich auf kurze
Hinweise beschranken. Aile Referate er-
scheinen aber im ,Deutschen Apothe-
ker”, zum SchluB euch zusemmangefalt
In einem Sonderheft, das bei dem Veran-
stalter der Kumpfmihler Symposien,
unserem cfr. Max Josef Zllch, Kartheuser
StraBe 14, 8400 Regensburg, bezogen
werden kann. |ch bedanke mich bei den
Referenten, die mir verabredungsgemaB
eine Ablichtung schicklen.

Das VIII. Kumpfmiihler Symposion:
~Heilende Dienste — Heilsame
Krafte” war der ,AbschluB fir die

geistige, theoretische und philo-
sophische Vorbereitung” hin zur
~groBen Therapie”, auf die fol-

gende Symposien ausgerichtet wer-
den sollen.

Die groBe Ausstrahlung der Kumptmihler
Symposlen zeigt sich auch darin, daB sich
immer bedeutende Referenten, nicht nur
eus Medizin, Theologie, Naturwissen-
schaften und Kunst, sondern auch aus
Politik und Wirtscheft zur Verfiigung
stellen.

Bei einem Festebend im Reichssaai des
Alten Rathauses sprechen neben OCber-
blirgermeister Friedrich Viehbacher euch
S.E.Bischof Manfred Miiler GruBworte.
Ebenso richtete der Bezirkstagsprasi-
dent, Dipl.-Ing. Spitzner, bel einem Be-
such GruBworte an das Symposion.

Dr. med. Max Josef Zilch, der Initia-
tor und Gestalter der bisherigen
Symposien, wollte mit ihnen ,Ent-
wicklungshilfe fiir &arztliche Bildung
leisten”. , Arztliche Bildung bringt die
Verbesserung des Mutterbodens, in
den dann die Ausbildung um so leich-
ter eingepflanzt werden kann, —
Bildung muB Herzensbildung ein-
schlieBen und damit Tugenden,
welche die materialistische Gesin-
nung dberwinden, auf daB im Zen-
trum des Wesens arztlicher Bildung
Liebe aufleuchten kann.*

Cfr. Zilch begriiBte seinerzeit sehr das
Buch ,Lebendige Heilkunde® von Pro-
fessor Heinrich Schipperges, der belm il.
Kumpfmiihler Symposion das Hauptrefe-

rat unter dem Titei ,Die Ambivalenz der
Wissenschaft bei Friedrich Nietzsche”
hielt (1972) und seit dieser Zeit eng mit
dem Symposion verbunden ist.

Von den zahlreichen BegriBungs-
worten kann ich nur kurze Aus-
schnitte aus dem verlesenen GruB-
wort des Vorsitzenden des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberpfalz, Dr Her-
mann Braun, bringen: ,Herr Dr. med.
Zilch hat sich mit der Schaffung die-
ses Symposions groBe Verdienste er-
worben. ~ Das diesjahrige Thema ist
von hoher Aktualitat.”

.. ..wegen der rasanten technischen
und wissenschaftlichen Entwicklung...
wird es zunehmend eine bedeutende
Aufgabe der mit der modernen Technik
umgehenden Arzte sein, mit um so mehr
Gilte, Liebe und Zuwendung den Patien-
ten die Inhumanitdt der Umwelt nicht
spiren zu lessen.”

Das Eingangsreferat hielt der Refe-
rent (Dr. Stetter) (ber das Thema
~Die heile Welt".

Es fallt uns schwer, bel der Fiille von
Kriegen, Katastrophen, Unfallen usw.
von einer heilen Welt im ganzen zu spre-
chen, obgleich eine solche Ablehnung
nicht so selbstverstandlich Ist, wie es zu-
néchst eussleht; denn fur viele Glaubige
ist die Welt ,In einem hdheren Sinn ge-
ordnet” (Professor Litzeler, Bonn). Es
gibt aber zweifellos viele heile Teilwelten,
besonders einzelner Menschen, auch bei
Behinderten und chronisch Krenken, wo-
fir u.a. Professor V. Frankl, Wien, Bei-
spiele gebracht hat. Unsere arztliche Er-
fahrung, daB ein objektiv gleich erschei-
nender Zustand von Krankheit oder Be-
hindertsein von den einzelnen Patienten
ganz 'verschieden erlebt und bewertet
wird, gilt fir jedes menschliche Erleben.
Man koénnte fir ,heile Welt® auch einfach
Gliick oder Refugium sagen. Aber , helie
Welt” Ist ein nicht mehr wegzudiskutie-
rendes Schlegwort, das von revolutiona-
ren Weltveranderern ausschlieBlich nega-
tiv _besetzt® ist. Dagegen wende Ich
mich, da es unmenschlich Ist, den Men-
schen jede Hoffnung euf ein kieines
eigenes Glick zu nehmen. Erlebtes Gliick
ist von gleicher Wertigkeit, wie das Sein
der Dinge: es ist wirklich.



Dr. Max Fischer, Staatssekretdr Im
Bayerischen Staatsministerium fir
Landesentwicklung und Umweltfra-
gen, sprach sehr {iberzeugend iiber
«Schutz der Umwelt — heilender
Dienst am Menschen®. Die ganzheit-
liche Betrachtungsweise der Kumpf-
mihler Symposien werde jetzt auch
von der Landesregierung voll getelit,
~Aspekte des Umweltschutzes. ..
scheinen mir unerldBliche Bestand-
teile jener ,groBen Therapie’, als
deren Wegbereiter sich dieses Kolle-
gium versteht.”

Schon In der Schule miisse Verantwor-
tungsgefihl motiviet werden _durch
Liebe, Achtung und Ehrfurcht vor der
Schopfung”. Fischer zeigte an vielen Bei-
splelen, wie die Bayerische Staatsregie-
rung durch eine weitsichtige Umweltpoll-
tik ,heilende Krafte” freisetzt.

Willy Lersch, Prasident der Industrie-
und Handelskammer Regensburg,
hatte das Thema ,Die Selbsthei-
lungskréfte der Wirtschaft — ihre Be-
deutung fir die Ldsung unserer
aktuellen Probleme.” Die Quintes-
senz dieses sehr beeindruckenden,
emotionsfreien Referats war, daB
sich die Organisationsform der
Marktwirtschaft (berall bewahrt hat,
wo sie — ohne Eingriffe von auBen —
mit Hilfe des Preismechanismus,
durch den Angebot und Nachifrage
zum Ausgleich kommen, thre Pro-
bleme selbst bewaltigen konnte.

~Je griBer der Bereich ist", der diesen
Selbststeuerungskréiften entzogen wird,
desto ,schwieriger wird es fOr den in der
Marktwirtschaft verbleibenden Teil, mit
den Preblemen fertigzuwerden, weil er
zwangslaufig sovlel an Lesten euterlegt
bekommt, daB er selne Anpassungstahig-
keit Immer mebr einbiBt.*

Aus dem weiteren Programm zu-
nédchst vier aus theologischer und
philosophischer Sicht gestaltete Bei-
trage: Professor Dr. Dr. Hans Pfeil,
Bamberg, sprach (ber ,,Die heilende
Kraft echter Bildung” — ein Referat
von groBer und eindringlicher Klar-
heit! Neben der notwendigen Ausbil-
dung fiir den Beruf und einer guten
Allgemeinbildung, die aber nicht eine
bloBe Vielwisserei, ein oberflachli-
ches Allerwelts — und Neuigkeits-
wissen ohne Ordnung und Tiefe sein
darf, steht .die rechte Menschenbil-
dung,

~dle allein den Namen Bildung Im elgent-

lichen Sinn verdient; denn sie bildet den
Menschen so, daB er betahigt und ge-
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willt Ist, eln selnem Wesen und selner
Bestimmung entsprechendes, wahrhatt
menschliches Leben zu fihren. — Bil-
dung Ist eine Angelegenheit, die den
ganzen Menschen engeht, als¢ neben
dem Verstend auch Herz und Gemit, so-
wle Wille und Cherakter, ein lebenslan-
ger ProzeB, der besténdige Anstrengung
erfordert.” Solche Bildung Ist nicht an
Gescheitheit oder Gelehrtheit gebunden.
Da es en ihr weitgehend fehlt, kommen
viele nicht zu elner Sinnfindung ihres
Daseins, leiden unter Sinnlosigkeit mit
der Folge von Jugendkriminelitdt, Dro-
gensucht und Selbstmord (V. Frankl).

Professor Dr. med., Dr. phil., Dr. med.
h.¢c. Heinrich Schipperges behan-
delte souverin das Thema ,Heil-
krafte der Tugenden”. Er zeigte, daB
~Edelworter” wie Tugend und Tau-
gen keine antiguierten Begriffe sind,
sondern notwendigerweise in den
arztlichen Alltag von heute und in die
~groBe Therapie” von morgen (ber-
setzt werden missen.

Seit alters wuBte man, daB es neben
Heilmitteln™ Immer auch . Hellkratte®
gab: ,Hellende Krafte im Licht und im
Wasser, im Wort und in der Musik, in der
behandelnden Hand, nicht zuletzt in uns
selber, In jener Urkraft eigener Natur,
einer so genz natirlichen Tauglichkeit,
welche die Alten eben ,virtus’ nannten,
Tugend als Taugen. — WIir haben eine
ganze Hierarchie der Risikofaktoren zu
profilieren vermocht, dabel eber verges-
sen, daB es esuch positive Faktoren gibt,
Restitutionstaktoren, heilende, eben ge-
sundmachende Krifte, die freilich eine
,Umwertung der Werte' erforderlich ma-
chen.* Nietzsche hat die ,Umwertung
eller Werte* gefordert, zunachst einma!
.die physiclogische” medizinische ,Be-
leuchtung und Ausdeutung“. In einem
historischen Rackblick wird den Begrif-
ten Taugen und Tugend .auf die Spur
gekommen, die Auswirkungen der ,Un-
tugenden', dle Risikofaktoren, und
schlieBlich die Restitutionstaktoren” wer-
den untersucht.

Privatdozent Dr. phil. habil. Schmuk-
ker — von Koch, Philosophisches In-

Wenn Sie lhre Fortbildung
flir 1964 plenen.

Der Fortbildungskongre8 der
Bundesérztekemmer in

Bedgastefn
findet statt
vom 11. bfs 23, Mérz.

stitut der Universitdt Regensburg,
sprach (ber ,Tugend und Heil". Er
Jlberraschte” zunachst damit, daB er
.einen Aspekt im vielschichtigen und
umfassenden Begriff des Heils" her-
ausgriff, ,dessen Zusammenhang
mit dem Begriff des Heils heute vie-
len nicht mehr bewuBt ist”. Seine
These: ,Der Wille zur Schonheit ist
Im fortgeschrittensten Stadium der
technisch-wissenschaftlichen  Zivili-
sation an die Sittlichkeit verwiesen.”

.Die wechsende Macht des HaBlichen in
der Moderne" ist nicht Folge der Tech-
nik, sondern mit dem ,Verschwinden des
Zusammenhengs von Sittlichkeit und
Schénhelt eus dem A&sthetischen Be-
wuBtsein der Moderne” wurde ,ein chao-
tisches Niemandsland geschatten, in
dem es fir die Technik keine Orientie-
rung mehr geb”. Das ,sinnlich Schéne”
darf nicht ,els einzige und hochste Ge-
stalt des Schénen hypostasiert werden”.
.Moderne Technik wére in elne Symbol-
welt zu Integrieren, die die Kunst neu zu
entwerfen hatte”, die zeigt, daB .ein
Gnadenhaftes euch alle technischen
Werke umgibt”, — Sehr Interessante As-
pekte, die zum Nachdenken anregen!

Professor Dr. Heinrich Zoller, Basel,
hatte als Thema gewahit; , Die hei-
lenden Krafte In der Schonheit der
Natur”.

Nach dem ,Heillosen des technokreti-
schen Fortschritts” wird ,das Heilsame
Im vorgegebenen Raum® behandelt, ge-
sehen in ,medizinischen, ékologischen
und asthetischen Signeturen der Natur",
Dann folgt der Abschnitt ,Die umfas-
sende Allverwandtschaft”: es werden euf-
gezeigt die Schénheit spiraliger Gestalten,
von Kreisen und Kugeln, die In der Natur
in vielfaltigster Form vorkommen, der
Strahlengestalt vieler Bliten.

~Eine Natur, die an jedem beliebigen
Ort sich zur groBtmaoglichen charak-
teristischen Gestaltflile entwickelt,
deren Sinn kann es nicht sein, nur zu
funktionieren und sich in blindem
Drange fortzupflanzen; vielmehr be-
steht deren wahrhaftiger Sinn in
einer allgemeinen Doxologie ,{Lob-
preisung)’ vor der Person der unend-
lichen Dimension".

Dem groBartigen Vortrag — den man
lesen muB] — folgten viele Belspiele der
Schonheit In der Natur in prachtigen

Dias.
{Ende des 1. Tells)

Relerent:
Dr. med. Erwin Stetter, WichernstraBe 7,
8450 Amberg
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Fortbildungsveranstaltung (ber das
Mammakarzinom

em 28. Januar 1984 In Minchen

Veranstelter: Projektgruppe Memmaekar-
zinom Im Tumorzentrum Miinchen an den
Medizinischen Fakultaten der Ludwig-
Maximilians-Universitit und der Techni-
schen Universitat

Thema: Vorstellung des von der Projekl-
gruppe Memmakarzinom Im Tumorzen-
trum Mdinchen erarbeiteten Manuals
iber .Empfehlungen zur Diagnostik, The-

rapie und Nachsorge der Mammakerzi-
nome"

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 12.30 Uhr

Ort: Klinikum GroBhadern, GroBer Hor-
seal am Ende der BesucherstraBe, Mar-
chioninistraBe 15, MGnchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. Seuer, Frau Dr. M.
Albrecht, Medizinische Klinik 1l der Unl-
versitdt Minchen im Klintkum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (089) 7095-4563 bzw.
7095-2497 oder 7095-2494

XVIi. Kolloqulum ,Respiration®
em 18. Januer 1984 In Mlinchen -

Theme: Hypoxie im Tierbereich — Grund-
lagen fir die klinische Beurteilung (Pro-
tessor Dr. J. Piiper, Max-Plenck-Institut
fir Experimentelle Medizin, Abteilung
Physiologie, Géttingen) — Diskussion

Zeit und Ort: 17.00 Uhr c.t. — Klinikum
GroBhedern der Unlversitat, Hérsael V,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

bei allen Erscheinungsformen vegetativer Stérungen

Zusammensetzung
1 Dragée enthdlt: Ergotamintartrat 0,1 mg,
Ergotoxinphosphat 0,12 mg, Hyoscyamin
0.087 mg, Scopolaminiumbromid 0,003 mg,
Phenocbarbital 20 mg.

Indikationen

Neurovegetative Storungen wie z. B. Ermre-
gungszustdnde, Unruhe, Reizbarkeit, Erro-
ten, SchweiBausbriiche, Wetterfihligkeit,
nervose Schiafstdrungen, nervis bedingte
Magen-Darm-Beschwerden, Reizblase. Zu-
stinde bei psychischen Belastungen,
Angstneurosen, Angstgefiihle, Schwindel-
erscheinungen, psychoneurotische Zu-
stande und vagetative Neurosen
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Veranstaltungen des Bayerischen
Sportérzteverbandes

vom 15. bls 22, Januar 1984 In Oberstdor!

Fortbildungsfehrgang

Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg, Dr.
W. Hornbacher, Oberstdorf

Thema: Skilanglauf, Ski alpin und Eislauf
aus internistischer und orthopadisch-trau-
matologischer Sicht sowie aus der Sicht
des Tralners

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Relsebirc GmbH, Direktion,
Posttach 2671, 6000 Frankfurt 1, Telefon
(0611) 1566-385

vom 21. Januar bis 4. Februer 1984 In
Madonna dl Campigtlo

Forthildungslehrgeng
Leltung: Dr. B. Grineweld, Bad Pyrmont

Thema: Wintersport als Risiko und
Chence eus sportmedizinischer Sicht

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reisebliro GmbH, Direktlon,
Postfach 2671, 6000 Frenkfurt 1, Telefon
(06 11) 1566-385

am 28./29. Januar 1984 tn MOnchen-GrOn-
wetd

Fortbildungsiehrgang

Leitung: Dr. H. Pabst, Dr. M. Kleine,
bheide Mlanchen

Theme: Orthopéadische und internistische
Grundiegen der Sportmedizin

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pebst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
weld, Telefon {0 89) 6414 40

Kontraindikationen

Graviditat, Laktation, Gefdferkrankungen,
schwere Zerebralsklerose, Engwinkelglau-
kom, akute hepatische Porphyrien, schwe-
re Leber- oder Nierenfunktionsstorungen,
Prostataadenom mit Rastharnbildung

Nebenwirkungen
Mundtrockenheit, Abnahme der Schweib-
driisensekretion (Warmestau!), Tachykar-
die, Secalealkatoid-bedingte Nebenwirkun-
gen sind aufgrund der niederen Dosierung
nicht zu erwarten

1. Erlanger Neuroendokrinologle-Tag
em 4. Februar 1984 In Erlangen

Veranstalter: Neuroendokrinclogische Ar-
beitsgemeinscheft der Universitat Erlan-
gen-Niarnberg

Thema: Diagnostik und Therepie der Hy-
pophysentumoren

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 15.00 Uhr

Ort: Horsaal im Kopfklinikum der Univer-
sitat, Schwabachanlege 6, Ertengen

Anmeldung nicht erforderlich

Kolloqulumn des instituts und der Po-
liklinik flr Arbeitsmedizin der Univer-
sltit Miinchen

gemeinsem mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werkséarzte ¢.V., Landes-
verband Sidbayern

em 16. Februer 1984 In MOnchen
Themen: Hepetitis els Berufskrenkheit
(Medizineldirektor Dr. M. Hirschberger,
Bayerisches Landesinstitut fir Arbeits-
medizin} — Aktueller Stand der Hepetitis-
impfung (Privatdozent Dr. J. Abb, Max-v.-
Pettenkofer-Institut der Universitat Min-
chen) — Diskussion

2eit und Ort: 18.00 Uhr ¢.t. = Klelner Hér-
saal der Medizinischen Universitatskiinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1t, Zimmer
251, Munchen 2

17. Erlanger Fortbildungstage
in praktischer Medizin

am 24./25. Februar 1934 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. L. Demling, Pro-
fessor Dr. K. Bechmann, belde Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbire der Medizinischen Unlver-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krenkenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (09131}
85-3374

Neurovegetalin’

Hinweis

Dieses Arzneimittel kann das Reaktionsver
mégen z. B. im StraBenverkehr oder beim
Bedienen von Maschinen beeintrachtigen;
dies gilt in verstirktem MaBe im Zusam-
menwirken mit Atkohol.

Handelsformen und Preise
10 Dragées DM 2,87
20 Dragées DM 5,03
50 Dragées DM 11,80

100 Dragées DM 20,53

_________ VERLA-PHARM Arzneimittelfabrik 8132 TUTZING
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Lar_n_desarztekammer

— Akademle fiir drztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Wanger, Milhibaurstrae 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Augenheilkunde

Foriblidungeveranstaltung der Erfenger
Univereltit em 14, Jenuer 1984

Augenklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Narnberg, Kopfklinikum

Direktor: Professor Dr. G. Naumenn
Thema: Diagnostik und Therapie bei der
endokrinen Crbitopathie

Beginn; 9.30 Uhr ¢.t.

Ort: GroBer Horseel des Kopfklinikums,
Schwabachaniage 6, Erlangen

Auskunft;

Protessor Dr. H, E, Véicker, Augenklinlk
mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg, Schwabechanlage 6, 8520 Er-
langen, Telefon (09131} 25-3001

Fortblldungeverenstaltungen der
Minchener Univereitit em 7. Marz,
28. Mérz und 18. April 1984

Augenklinik der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Minchen

Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund

Beginn: jewells 16.00 Uhr — Ende: jeweils
ca. 18.00 Uhr

Ort: Augenklinik der Universitat Miin-
chen, Hérseal, MethildenstraBe 8, Min-
chen 2

7. Mérz 1984

Thema: Frilherkennung von Sehfehlern
und Schielen bel Kindern in der glige-
meinen und padiatrischen Praxis

28. Marz 1984
Thema: Entzlndliche Erkrankungen des
8uBeren Auges

18. April 1984
Thema: Ckuldrer Koptschmerz in der All-
gemelnpraxis

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. O.-E. Lund, Augenklinik der
Universitdt Miinchen, MathildenstraBe 8,
8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 5160-38 01

38

Chirurgle
Altdttinger Fortblidungstege ,Aktuelle
Medizin“ am 28. Jenuer 1984

Kreiskrankenhaus Ailtétling

Leltender Cheferzt; Professor Dr. H.
Bauer

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Reelschule,
Justus-von-Lieblg-StreBe, Altétting
Thema: Die Struma (Epidemiologie der
blanden Struma — Diagnostik — Bildge-
bende Verfahren: Szintigraphie, Ultra-
schall — In vitro-Hormondiagnostik —
Zytologie und Schnellschnitt — Konser-
vetive Therapie — Chirurgische Theraple:
Kalter Knoten und blende Struma —
HelBer Knoten und Hyperthyreose — Re-
zidivstruma: Prophylaxe und Therapie —
Rundtischgesprich)

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Bauer, MGhldorfer StraBe
18 A, Krelskrankenhaus, 8262 Altdtting,
Telefon (08671) 4031

Fortblidungskurs vom 6. bls 10. Februer
1984 der Technischen Universitit
Miinchen

Chirurgische Kiinlk und Polikiinik der
Technischen Universitit Minchen im
Klinikum rechts der Isar

Direktor Professor Dr. J. R. Slewert

Beginn: tdglich 7.45 Uhr — Ende: 16.00
Uhr bzw. 18.00 Uhr

Teilnehme em Operationsprogramm In
der Thorax-, GetdB-, Neurochirurgie, der
gastroenterologischen und Plastischen
Chirurgle, der chirurgischen Onkologle
und Endoskopie, der Treumatologle —
Réntgenbesprechung Interessanter Falle
— Klinische Visiten auf allen Stationen —
Reterate und Forumsdiskussionen zu
speziell ausgewdhlten Themen — Patho-
logisch-anetomische Konferenz
Begrenzte Teilnehmerzehl (42) — um
rechtzeitige Anmeldung wird gebeten

Januar — Mérz 1984

14, Januar
Augenheilkunde, Ertangen
16. Januar

Neurochirurgie, Giinzburg
21, Jenuar

Innere Medizin, Wiirzburg
23. Januar

Neurachirurgie, Ginzburg
28, Januar

Chirurgie, Altdtting

28./29. Januar

Innere Medizin, Bad Neustadt
30. Januar

Neurochirurgie, Glinzburg
4. Februar
Kinderheilkunde, Wirzburg
6. Februar

Neurochirurgie, Giinzburg
6. bis 10. Februar
Chirurgie, Minchen
11./112. Februar
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Erlangen

17./18. Februer
Rediologle, Erlangen

7. Marz
Augenheilkunde, Mnchen
14. Marz
Innere Medizin, Wirzburg
28. Marz

Augenheilkunde, Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Lange, Chirurgische Klinik und Po-
liklinik der Technischen Universitat Man-
chen im Klinikum rechts der |sar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Te-
lefon (089) 4140-1

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

18. HNO-Fortblidungseeminar der Erlen-
ger Unlversitit em 11./12. Februer 1984

Klinik und Poliklinik fOr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlen-
gen-Nirnberg .

Direktor:; Professor Dr. M. E. Wigand
Beginn: 9.30 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr
Thema: Leitsymptom Schwinde! (auBer
den Referaten finden praktische Kurse in
Audiclogie, Neurootologie, Endoskople,
Phoniatrie und Operetionskurse fir pla-
stlsche und endonasale NebenhGhien-
chirurgie statt)

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Klinlk und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Chren-
kranke der Universitdt Erlengen-N{rn-
berg, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, Tele-
tfon (09131) 85-5156
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Innere Medizin

Fortblldungsveranstettung ,Gastroente-
rotogle In der Prexis“ der Wilrzburger
Universitét am 21. Jenuar 1984

Medizinische und Chirurgische Klinik der
Universitat Wirzburg

Direktoren: Professor Dr. K. Kochsiek,
Professor Dr. E. Kern

Leitung: Professor Dr. H. Kasper
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.00 Uhr

Thema: Diagnostik und Theraple von
Gallenwegs- und Lebererkrankungen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Medizinlsche
Klinik der Universitat, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon (0931)
201-1

9. Erndhrungswlissenschaftliiches Seminar
am 28./29. Jenuar 1984 In Bad Neustadt

Kurparkklinik Bad Neustedt
Leitung: Professor Dr. Dr. F. Matzkies

Beginn: Samstag, 9.00 Uhr — Ende:
Sonntag, ca. 13.00 Uhr

Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
lehre — Angewandte Ermdhrungslehre —
Praxis der Diatetik

Auskunft und Anmeldung:

Fraulein Peschke, Kurparkklinik, Kur-
hausstraBe 31, 8740 Bad Neustadt, Tele-
fon (09771) 5048

Fortbitdungsveranstattung ,Ernihrungs-
medizin und Diitetik® der Wiirzburger
Unliversitiit em 14. Marz 1984

Medizinische Klinlk der Universitat Wiirz-
burg

Direktor: Professor Dr. K. Kochsiek

in Zusemmenarbeit mit der Arbeitsge-
meinschaft fir klinische Diatetik

Leitung: Professor Dr. H. Kasper

Beginn: 9.00 Uhr — Ende; ca. 17.00 Uhr

Themen: Theraple von Diabetes mellitus
und Fettsucht — Qualitatssicherung In der
Diatetik, Sliistotte, Ernahrungsaufklarung
der Bevdlkerung

Auskuntt und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Medizinische
Klinik der Universitat Wiirzburg, Josef-
Schnelder-Stra8e 2, 8700 Wilrzburg, Tele-
fon (0931) 201-1

Kinderheilkunde
Pédietrisches Seminar der Wilrzburger
Universitdt em 4. Februer 1934

Kinderklinik der Universitit Wirzburg,
Luitpoldkrankenhaus

Direktor: Protessor Dr. H, Bartels
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Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 16.00 Uhr

Ort: Horseal der Kinderklinik der Univer-
sitat Wiirzburg, Josef-Schneider-Strafie 2,
Wirzburg

Themen: Praktische Probleme der Kin-
der- und Jugendgynakologie — Difteren~
tialdiagnose und Therapie des Hoch-
wuchses — Die Chirurgie kranio-fazisler
Fehlbildungen aus der Sicht des Mund-,
Kiefer und Gesichtschirurgen und aus
padlatrisch-neurotlogischer Sicht — Pro-
blems des Wasser- und Elekirolythaus-
haltes bel Neugeborenen und Siuglingen
— Klinische Demonstrationen aus der
Necnatologie — tmmunmangel im Kin-
desalter, Diagnose und Therapie

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Bartels, Kinderkiinik der
Universitdt Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon (0931)
203701

Neurochirurgie

Fortblldungsveranstettungen em 16. Ja-
nuer, 23, Januar, 30. Januar und 6. Fe-
bruar 1984 In Glinzburg

Neurochirurgische Abtellung der Univer-
sitait Ulm im Bezirkskrankenheus Giinz-
burg

Chetarzt: Professor Dr. K. Schmidt
Beginn: jewells 20.00 Uhr — Ende: jeweils
22.00 Uhr

O1t: Bezirkskrankenhaus, Glnzburg

16. Januar 1984:
Thema: Neurslgien im Berelch des Kopfes

23. Januar 1984;
Thema: Operetive Ma8nehmen bel benl-
gnen Schmerzen

30. Januar 1984
Thema: Operative MaSnahmen bei matl-
gnen Schmerzen

6. Februar 1984:
Thema: Stereotaxie

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. C. Potthoff,
Neurochlrurgische Abteilung der Univer-
sitdt Ulm Im Bezirkskrankenhaus Ginz-
burg, 8870 Giinzburg, Telefon (08221)
96442

Radiologie

Fortblldungsverenstsltung des Rediologlk
schen Zentrums (Abtellung Dlegnostik}
des Klinlkums Nirnberg em 17./18. Fe-
bruar 1984 In Erlangen

Leitung: Protessor Dr. E. Zeltler

Beginn: Freitag, 9.00 Uhr — Ende: Sems-
tag: 17.30 Uhr

Ort: Slemens AG, Vortragssaal, Henke-
stra8e 127, Erlangen

17. Februer 1984

9.00 — 13.00 Uhr

Diagnostik des Schédelhirntraumas —
Nasennebenhdhlendiagnostixk — Dla-
gnostik der Sellaregion — Atlanto occipl-
tal-Region — Dinnschicht-Computertomo-
graphie

14,30 — 18.00 Ubr

Nativdiagnostik des Schadels heute —
Panoramesufnabme — Sialographle —
Dakryo-Zystographie

18. Februar 1984

8.30 — 1245

Schlafenbeindiagnostik — Konventionelle
Schadeltomographie — CT-Diagnostik
des tnnenohrs — Grundziige der Hirmntu-
mordiagnostik — Digitale Subtraktions-
angiographis der Hirnarterien

1400 — 17.30 Uhr

Gefa8bedingte Hirnldslon — Systematro-
phien und Stoffwechselerkrankungen im
CT — Spezielle Neurcanatemie des isch-
amischen Schleganfells — Diagnostik der
Subarachnoldalblutung und lhre Ursa-
chen — Abschlie8ende Diskussion

Tellnehmergebiihr: DM 30,— (flir Assi-
stenten DM 20,—)

Tatigkeit

18. Februer 1984

7. April 1984

7. Jutl 1984
29, September 1984
17. November 1984

fir die kassenarztliche Tatigkeit.

zu bezahlen.

Einflihrungslehrgéange fiir die kassenérztliche

Die Kassenéarztliche Vereinigung Bayerns verenstaltet em

im Arziehaus Bayern, MihlbaursiraBe 16, Minchen 80, Einflbrungslebrgange

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschattsstelle, Miihlbaurstra8e 16, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bls 10. Februar,
30. Marz, 29. Juni, 21. September und 9. November 1984,

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,— Ist am Tage des Einflhrungslehrganges
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Die meidepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Oktober 1983 *)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeidungen)

Im Oktober ging die Zahl der gemeide-
ten Salmonellose-Erkrankungen deut-
lich zurck. Die auf 100000 Einwohner
bezogene Erkrankungsziffer senk von
98 im September auf 69, jewells auf gin
Jahr umgerechnet. Dagegen stieg wie
alljahrlich zu dieser Jahreszeit die Zehl

der Erkrankungen an Virushepatitis,
und zwar von 18 im September auf 27 im
Oktober, jewells auf 100000 der Bevél-
kerung. Dabei nahm vor ellem die Er-
krankungshaufigkeit en Hepatitis A zu,
wahrend die en Hepatitis B konstant
blieb.

Erkrankungen an Meningitis/Enzephsli-
tis traten im Oktober mit 7 Falien je
100 000 Einwohnern etwas haufiger auf
als im September (5 Falla).

Neuerkrenkungen und Sterbefille in der Zeit vom 3, bis 30. Oktober 1983 (vorliufiges Ergebnis)

Maningltis/Enzephelilis Enleritia inlectiose Virushepetitls
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Oberbayern 3 | e 4 \r -1 4 e 5 1 e ! | AT : il o A e : & l 34
Niederbeyern £ = — = - = - - — | — — e i e s il [ [ 1
Oberplelz = l - - — 3 = s L — - = & - = ad i | [ 26
Oberirenken 2 T —- — 2 - Fe - B I o 1 s ey 1 ik i+ l 20
Mittellranken - = - —={ 11 — — = 3| - - i) 8 a0 l 2 = | 1 13
Unleriranken - - — — 1 fiaes — - | 1 fi= =] = - = | 19
Schwaben - - 2 - 9| — 3| =1 = =} - I - - =] - - . 25
@eyern 3 =1 6 I -167| —-| 8| 1 C AR S e B D SONN S 8 ' [ 140
Vormonel 10| - 10 —[134| -| 8| - 1| = Tt it e —: = I i 186
Manchen 3 I - 2| =123 : - 1 1 - -] =l =] - =% -] - =
Nornberg - - - : - 4| =] =] = - [ i BOE ] (] [P et (e 4
Augsburg — | - o= 2I o 1: B _L s W) el ARt _'l i 3 L 1
Regensabury - - - | - 1 | —_ = : - =i = — =5 - - p =L 5
Worzburg = == - - 11 - =l - = — e= - - SHAT 5 S | l pL
Farth - =l = =1 a4l = - =1 = =} = = -] -] -] - ' 1
Erlangen = e I 1 : - -l =1 === =1 - -1 -] - I 1

*} Bericht des Aeyerischen Landesamtes Hir Statistik und Detenvererbeilung
E = Erkrankungen, einschlliedlich der erst belm Tode bekennigewordenen Krankheitstalle, unler AusschluB der Verdechtslalle.
5t = Slerbetfille.

Ober Erkrankungen an Tuberkulose — ebenlalls nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichliy — wird gesondert berichlel (jdhrlicher Rericht .Die
Tuberkulose in eyern”).

1) Enteritis inlectiose Gbrige Formen, einschlieBlioh mikrobiell bedingler Lebensmillelvergifiung.
2) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwulkrankes oder -verdachtiges Tier sowie die 8erGhrung eines scichen Tieres oder Tierkdrpers.
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Wirtschaftsinformationen

Sparplan und versichern —

flexibel mit festem Bonus

Es gibt tatsachlich noch Mé&glichkeiten,
auf dem Geblet der Sparplane wie der
Lebensversicherung etwas Neues zu bie-
ten. So hat jetzt eine Bank den Nachteil
der Sparplane behoben, wonach der ur-
spriinglich zugesicherte Bonus gestrichen
wird, wenn das Konto vor dem Ende der
Laufzeit aufgeldst wird. Vermutlich ist es
die verbloffend einfache Konstruktion, die
dieser Mo&glichkeit zugrunde liegt, daB
niemand vorher dareuf gekommen ist.

Die Bank nimmt Einmaleinlegen an, fest-
gelegt auf zwei bis zehn Jahre. Ebenso-
gut kdnnen Sie retenweise monatlich zwi-
schen zwel und 25 Jahren sparen. Die
ganze Zeit leng werden |hre Einlegen
Immer mit dem niedrigsten, dem Spar-
zins fir Elnlagen mit der gesetzlichen
Kindigungsfrist von drei Monaten, ver-
zinst. Dadurch Ist es moglich, Ihnen von
Ilhrem Konto innerhalb von je 30 Tagen
bis zu 2000 DM ohne Kindigung und drei
Monate nach einer Kiindigung Ihr gan-
zes Guthaben euszuzahlen.

Zum Ausgleich fir den entgangenen
héheren Zins, den Sie fiir Sparelnlagen
mit langerer Kindigungsfrist bekommen,
legt Ihnen die Bank einen mit den Jeh-
ren steigenden Bonus drauf. Er betrigt
beisplelsweise nach finf Jahren newun
Prozent, So kommen Sie auf eine Rendite
von 6,17 Prozent,

Die Werte fur lingere Zeitrdume lauten:
10 Jahre, 27 Prozent Bonus, 7,01 Prozent
Rendite, 15 Jahre, 51 Prozent Bonus, 7,22
Prozent Rendite, 20 Jahre 83 und 25
Jahre 125 Prozent Bonus, in beiden Fal-
len 7,27 Prozent Rendite. Der Bonus wird
immer von thren tatsachlichen Einzahlun-
gen aus errechnet, alse ohne die Zins-
und Zinseszins-Gutschriften.

Wenn Sle weollen, versichern Sie |hr
Sparziel durch eine Risiko-Lebensver-
sicherung mit fellender Summe. Das
heiBt, die Versicherungssumme nimmt
genau um die Beitrige eb, um die sich
das Guthaben jeweils erhoht. Die Pramie
dafiir haben Sie lediglich etwa zwel Drit-
tel der verelnbarten Laufzeit zu zahlen,
Durch die Versicherung vermindert sich
die Rendite lhrer Anlage um ca. ein
halbes Prozent.

Dazu ein Beispiel: Wenn ein DreiBig]ah-
riger monatlich 100 DM 25 Jahre lang
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auf elnen soichen Renditesparplan ein-
zahlt und der Spareckzins wahrend der
ganzen Dauer auf dem relativ niedrigen
Stand von drel Prozent bleibt, summie-
ren sich seine Einlagen am Ende der
Laufzeit auf 30 000 DM und die Zinsen
auf 14 462 DM. Der 125prozentige Bonus
betragt denn 37500 DM, das gesemte
Guthaben also 81 962 DM.

Die Sparziel-Versicherung kostet in die-
sem Fall Gber nur 17 Jahre hinweg
monatlich 34,50 DM, demnach insgesamt
7038 DM. Das Gesamtguthaben mindert
sich daher auf 74 924 DM, wenn Sie da-
von diese Beitrage ebziehen.

Einen Bonus els feste GroBe legt lhnen
seit kurzem euch eine Lebensversiche-
rungsgeselischaft auf die Versicherungs-
summe, Sle nennt ihn Todesfall-Bonus,
well er im Todesfall fillig wird. Dieser
Bonus erhdht die Versicherungssumme
bel 12 bls 14 Versicherungsjahren um 30,
15 bls 19 Jahren um 40, 20 bis 24 Jehren
um 60, 25 bis 29 Jahren um 80 und 30
und mehr Jahren um 100 Prozent.

Falls die Gewinnenteile, die ja tir den
Bonus herangezogen werden, in dem
Zeitraum tatsachlich hoher als der Bonus
eusgefellen waren, wird der hShere Be-
treg gezahlt. Natiirlich werden die Ge-
winnantelle der Versicherungssumme
zugeschlagen, wenn der Versicherle das
Ableufdetum seines Vertreges erlebt,
sein Geld also selbst bekommt.

Diese Gesellschaft hat jetzt auch das
ginstigere Risiko der Frauen in der
Lebensversicherung genau kalkuliert und
daraus folgernd fur Frauen elne eigene
Beitragsstatfel eingefohrt. So kann der
Beitrag fir Fraven zur Versicherung auf
den Erlebens- und Todesfell, zur soge-
nannten gemischten oder Kapital-Le-
bensversicherung bis zu 30 Prozent unter
dem fir gleichaltrige Méanner liegen. In
der Rislko-Lebensversicherung macht
dieser Unterschied sogar bis zu 40 Pro-
zent aus.

Dieses ginstigere Risike ist durch die
langere Lebenserwartung der Frauen be-
grindet. Nach neueren Erkenntnissen
soll sich diese Differenz Gbrigens inzwi-
schen vermindert haben.

Horst Beloch

Wenn Weise entgleisen

Hypothese: Ein sozialpoiitisch ektives
Gremium aus Arzten und Zahnérzien be-
urteilt periodisch die Situation, wie die
voraussichtliche Entwickfung in diesem
Bereich. Weil sie sehr eng vom Konjunk-
turverieuf abhingt, befeBt sich jener
Kreis e/ngehend damit — unter soziaf-
poliitischen, vor effem unter den Prémis-
sen der gesetzfichen Rentenversicherung.

Entsefzt, be! néherem Hinsehen zu er-
kennen, in welchem Desaster men ifinen
bisher zu feben zugemutet hat, fordern
die geistigen Nachkommen des Hippo-
krates, das Geld solor! ebzuschetfen,
bevor es eine Ketastrophe ausiosen
konnte, Sie raten vielmehr, jedem Haus-
heit Bedarfsscheine tir seinen Lebens-
unterheil euszugeben enalog den Kren-
kenscheinen. Das Aquivalen! datir ist
vom Arbeftgeber einer &ffentlich-rechi-
fichen Daseinstinanzierungskesse enzu-
weisen.

Der numnmehr geldiose Erwerbstatige
sucht in bestimmien Abstinden einen
Konsumer-Konsulenten freier Weh! aul.
Mit Hiffe selner wissenschaltlich gesi-
cherten diegnostischen Methoden ver-
mag er, den individuellen Bedar! seiner
Kessen-Kiienten zu ermittein.

Auf Berechtigungsscheinen ordnet der
Konsumer-Konsuleni seinen Klienten zu,
was sfe in weicher Menge und Quelita!
gegen Hingabe jener Berechtigungs-
scheine bei einer von ihnen zu bestim-
menden Abgabestelffe zu beziehen
haben.

Diese Rezepturen sind bedarls- und
nicht beitragsbezogen ausgestelil. Der
Kiient geht hin, nimm?, weif er muf, ver-
mag die Kosten, teiiweise die Qualitét
nich! zu erkennen, eber erhebt bel sei-
nem Konsumer-Konsulenten euch mit
ellen mogfichen Behauptungen Maximal-
forderungen eus dem Argwohn hereus,
zu kurz zu kommen und mil selnem
efgenen Arbeitserfoig endere zu finan-
Zieren.

Hypothese. Sozialpoiitisch kundige Arzte
und Zahnérzie werden sich hiten, das
System der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zur Besis fir Retschiége fir
die konfunktureiie Enmtwickiung zu be-
stimmen.

Der Sechverstandigenrat zur Begutach-
tung der gesamiwirtschettiichen Ent-
wickfung, die sogenannten tinf Weisen,
hat sich degegen in seifnem fetzten Jah-
resgutechten ausfihriich mit der Kosten-
entwickiung im Gesundheitswesen be-
faBt. Wes debel herauskam, /st so gro-
tesk wie die hier geschilderte Hypothese.

Prosper
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Buchbesprechungen

Lipidetoffwechsel und Atheroskleroee

Hereusgeber: Prof. Dr. G. Assmann, 92 Abb., 93 Tab., DM 68,—.
F. K. Schatteuer Verlag GmbH, Stuttgart,

Die Folgekrankheiten der Atherosklerose bilden ein zentrafes
Thema der heutigen MedIzin; sle beschaftigen den prektizie-
renden Arzt geneuso wie den Kliniker und den Forscher In
den Laboratorlen. Man weiB schon sehr vief, aber noch nicht
elles (iber die Atherosklerose. Zweifefsohne splefen dle Fett-
stoffwechselstdrungen in der Atiologle der Atheroskferose eine
sehr wichtige Rolle. Die Pathogenese der meisten Llpopro-
teinstoffwechselstérungen konnte schon weitgehend sufge-
klart werden. In der vorliegenden Monographie Ist der aktuelle
Wissensstand auf dem Sektor der Fetistoffwechsel- und
Atheroskleroseforschung zusammengefaBt. Dabel wurden die
Teilaspekte, die unmittelber fir die kfinische Diagnostik und
Therapie von Fetistoffwechsefstdrungen von Bedeutung sind,
in den Vordergrund gestellt und mit zahlreichen Tabellen und
Abbildungen zur raschen Information belegt.

Dr. med. K. Pollak, Minchen

Séuglingserndhrung heute
Pidjatrie: Weiter- und Fortbildung

Herausgeber: H. Ewerbeck, Redaktion R. Griittner, 195 S.,
50 Abb., 57 Teb., geh., DM 34,—. Springer-Verlag, Berlin-Hei-
delberg-New York.

Cleses Buch stellt die wichtigsten Ergebnisse der Forschun-
gen eus den letzten 10 bis 20 Jahren vor. In- und euslandische
Autoren referieren Gber ihr Geblet der kiinstlichen wle natir-
lichen Emahrungsweise, u. a. Eisenbedarf, Kuhmilchintoleranz
und Beikost. Die Stillfreudigkelt nimmt in Europa allgemein
zu. Entscheidend Ist die Unterstitzung und Anleitung durch
das gesamte Krenkenhauspersonal. Aus Finnlend kommt die
Empfehlung, ein gestilltes Kind nur mit dem Loffel beizufit-
tern. Hier wie in der Schweiz stelgt die Stillhaufigkeit mit
dem soziafen Status der Mutter. Rauchen Ubt elnen negativen
EinfluB eus.

Dr. med. A. Mdssmer, Landshut

e

Glomerulare
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Hamwege.
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Geeetziiche Krankenverelcherung heute — Erfehrungen eus
der Kostenexplosion und Steuerungseufgaben In den
80er Jehren

Hereusgeber: Ph. Herder-Dorneich, 376 S., div-Sachbuchreihe
Bend 30, OM 28,—, Deutscher Instituts-Verleg GmbH, Kbfn.

Dieses Buch het die Okonomle des Gesundheitswesens zum
Gegenstand; zwel Begriffe spielen eine zentrale Rolle: slack
und Rationalitatenfelle, Sleck bedeutet soviel wie .Luft*, Re-
serve usw., auf die, ohne Irgendwelche ElnbuBen In der Ge-
sundheitsversorgung hinnehmen zu miissen, eventuell ver-
zZichtet werden kénnte. Eine Ratlonalitétenfelle entsteht dann,
wenn sich zwel Systeme unterschledlicher Rationalitét genz
oder teilweise Gberdecken. Dies trifft vor allem fir die Um-
fagenlinanzierung im System der gesetzlichen Krenkenver-
sicherung zu. Hiervon ausgehend, werden die moglichen
Steuerungsmechanismen und deren abwechselnde Handhe-
bung diskutiert.

Elementare Phermekotogie

Herausgeber: Prof. Dr. O. Strubelt, 146 S., Teschenbuch,
CM 16,80, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Das Taschenbuch bringt in Anlehnung en den Gegenstendske-
tafog faGr den ersten Abschnitt der arztlichen Prifung die
Kenndaten wichtiger Arzneimittel. Nach didaktischem Prinzip
bewuBt systemetisiert und schematisiert, enthélt es die phar-
mekologischen Kenndaten der Substenzgruppen in sechs Ab-
schnitten: Wirkungsmechanismus — Wirkung — Nebenwir-
kung — Kinetik — Indikation — Kontraindiketion.

Eine sehr iibersichtliche Zusammenstelfung fir den Studenten
der Medizin; fir den kfinisch tatigen Arzt wobhl nicht gedacht.

Dr. med. W. Englert, Waldaschaf!

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett

Herausgeber: Prof. Dr. H. Stamm, 270 S., 37 Abb., DM 52,—.
Verfeg Urban & Schwarzenberg, Munchen

Fur den Arzt, der nur gelegentlich eine Schwangerschaftsvor-
sorge durchfihrt oder die Betreuung In Zusemmenarbeit mit
elnem Gebietserzt vornimmt, Ist In der Reihe ,Praxis der Afl-
gemeinmedizin® Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett ein
prektisches, kurzgefeBtes und doch {bersichtliches Buch er-
schignen. — Es Ist kein Lehrbuch, aber ein praktisches Repetl-

torium.,
Dr. med. Karl-Udo Ebner, Deggendorf

SOLIDAGO"....

dle Kaplllarpermeebllitit normeflsieren,

dle Keplllerresistenz erhéhen.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. ff. aus Herb.
Sofidag. virg. 50 g {stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml),
-Potentill. anserin. 17 g, -Equiset. arv, 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosef. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen In etwas Flissigkelt
einnehmen.

Handeleformen und Prelee Incl, MWSt.: Tropfen: Flasche
20 ml DM 7,48, 50 ml DM 14,95, 100 m| DM 25,43,

1]? Dr. Gustev Klefn, Arznelpflenzenforschung,
\ [V 7615 Zeli-Hermersbach/Schwerzwald
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Prikanzerosen

Herausgeber: H. Denk/K. Karrer, 65 S., 19 Abb., 4 Teb., kart,,
DM 16,—. Verleg tir Medizin, Dr. E. Fischer GmbH, Heidelberg.

Der erste Vortrag bringt eine pridgnante Zusammenfassung
neuerer Erkenntnisse Gber die 2-Stufen-Therepie der Krebs-
entstehung. Es folgt ein Beitrag dber den Wert der Enzym-
disgnostik wahrend der experimentelfen Blasenkarzinogese.
Das dritte Kapitel beschattigt sich mit Prafeukdmien und
-lymphomen, das fiinfte mit Prékanzerosen des Magen-Darm-
traktes in knepper Form. Das letzte Kapitel handelt von Pra-
kanzerosen der Mamma, wobei auch auf wichtige praktische
Fragen zur Therapieplanung eingegangen wird. Dieser Ab-
schnitt Ist fir jeden Arzt lesenswenrt, der mit Mammakarzino-
men zu tun hat. Obwohi die Prakanzerosen nicht vollsténdig
ebgehandelt werden (es fehlen z B. die dermatologischen
Formen), kenn das Biichlein jedem onkologisch interessierten
Arzt emplohfen werden, der sich fir die Probleme der Krebs-
entstehung, der Frihdiagnostik sowie die differentialtherepeu-
tischen onkologischen Probleme besonders interessiert.

F. v, Biiltzingsidwen, Donaustauf

Berge und Seen

Herausgeber: K. Schubert/H. Heyn, 192 5., davon 96 S. Kunst-
druckteil, 48 z.T. doppelseitige Farbtafefn, Leinen, DM 65,—.
Rosenheimer Verlagshaus Alfred Forg, Rosenheim.

Schuberts Bilder sind Maferei mit der Kamera. Durch sein
Objektiv gesehen verliert die Landschaft Ihre Gegenstandlich-
keit und wird zur Empfindung. Erganzt werden diese Bilder
durch literarische Impressionen von J. W. Goethe bis Chr.
Morgenstern, die Heyn zusammengetragen hat. Wer das Land
der Berge und Seen liebt, wird sich bezeubern lassen von den
Stimmungen dieses Fotokunstbandes.

Des GroBe Lexfkon der Musik
Band 8 und 70; Geschichte der Musik

Herausgeber: G. Abraham, Ubersetzung aus dem Englischen
von K. L. Nicol, 776 S., 64 Bildtafeln, (ber 300 Notenbei-
spiele, Leinen, je Band 148,—. Verlag Herder, Freiburg-Besel-
Wien.

Dem Autor ist es In diesem Werk gefungen, einen chronofo-
gisch-synoptischen Oberblick (iber den gesamten Bereich der
Musikgeschichte vorzulegen, der sowohl fir den Musikwissen-
schatftler als such fiir den gebildeten Lalen von Interesse und
Nutzen ist. Dle Darstellung beginnt in Band 9 mit der Entste-
bung und Entwicklung der Musfk in Westasien und Im &st-
lichen Mittelmeerreum. Der Autor zeigt dann, wie in Mittel-
alter und Renaissence die Musik Westeuropas die Vorherr-
schaft erlangte, die schlieBlich In der frihen Neuzeit auf
Italien Gberging. Wahrend in der Zeit der Reformation und
Gegenreformation die geistfiche Musik Im Mittalpunkt steht,
gewinnt in der Folgezeit die weltliche Musik immer mehr an
Bedeutung.

Welchen Aufstieg die deutsche Musik seit dem 18. Jahrhun-
dert nehm, macht der Autor in den Hauptkapiteln von Band
10 deutlich. Mit der Musik zwischen den Weltkriegen und den
Gegenstromungen nach 1945 beschlieBt der Autor seine Dar-
stellung. In beiden Banden finden sich .Intermezzi®, die der
arabischen, indischen und ostasiatischen sowie der Musik
des Schwarzen Afrika und Amerika gewidmet sind. — Mehr
als 300 Notenbeispiele, zahlreiche, euf 64 Kunstdrucktafeln
zusammengestellte Abbildungen und ein austihrliches Regi-
ster illustrieren und veranschaulichen den Text
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Ausgabe 1 vom 10.1.1984

A? B? Non A/Non B?
Welche Verlaufstormen nebhmen die
verschiedenen Hepatitis-Arten, wie erkennen
Sie atypische Formen?

Schutzimpfungen gegen
Virushepatitis

Wer soll wann womit geimpft werden — wie
zuverlassig ist der Schutz?

Kennen Sie die Friihzeichen der
chronischen Polyarthritis?

»Weichteiltheuma« —

viele Diagnosen, welche Therapie?

und natirlich wie immer
ZFA-Magazin und

FANTELEXIAY-NITELEX

mit aktuellen Meldungen
in jeder Ausgabe

Wegweiser Medizinische Ketsstrophenhilfe — Hendbuch fir
den Ketestrophenschutz

Hereusgeber: Arztekammer Niedersachsen, 272 5., 32 Abb.,
fester Einbend, DM 47,—. Schliitersche Verlagsansialt und
Druckerei, Hennover,

Speziflsche Aus- und Fortbildung In der medizinischen Keta-
strophenhilfe ist in der Bundesrepubiik nicht gesetzlich nor-
miert. Regelungen euf Lendesebene (Landeskatestrophen-
schutzgesetz von Rheinland-Pfelz) steilen die Ausnahme der.
Eine hervorregende Erganzung zu dem vom Bundesminister
des Inneren herausgegebenen Leitladen lidr die arztiiche Ver-
sorgung im Katastrophenlell stellt der vorliegende Wegwei-
ser dar. Diesem Buch liegt das Modell zugrunde, des von der
Arztekammer Niedersachsen und der Kassenarztlichen Ver-
einigung Niedersachsen zur gesundheitlichen Versorgung der
Bevdlkerung bei GroBunféllen und zivilen Ketastrophen ent-
wickelt worden Isl. Neben detaillierten versorgungstektischen
Richtlinlen wird spezlell euf die Problematik der préakiinischen
und der klinischen Versorgung Verletzter im Katastrophenfall
eingegangen. Das Buch [st dementsprechend nicht nur far
elle Arzte in Praxis und Klinik, sondemn fir elle am Katestro-
phenschutz Betesiligten els wesentliche Orientierungshilfe zu

empfehlen.
Professor Dr. med. H. Beuer, AltStting

Dle Wirbelbogengeienke ausschiieBlich Okzipito-
Zervikeireglon

Herausgeber: H. Junghanns, 200 S., 136 Abb., 22 Teb., kert.,
DM 120,—. Hippokretes Verlag GmbH, Stuttgart.

Mit dieser Zusammenstellung mechen sich die Herausgeber
verdient um die Obermittiung neuerer Erkenntnisse dber
physiologische und pathologische Verhaitnisse en den Wir-
belbogengelenken. Diese haulig verechlassigte Region wird
dem Leser mit ausgezelchnetem Bildmaterlal von Anatomen
und Onhbpéden in Morphoiogie und Biochemik nahegebracht.
Aus der Sicht des Rontgendiegnostikers ist die Verdlent-
lichung von besonderem Wert, da wertvolie Anregungen sein
diagnostisches Konzept bereichern, das bel den Interveris-
bralgelenken Gber die Stendardeulnahmetechniken hinaus-
reichen muB. — Gebietsiibergreifend berichten Orthopéden,
Traumatologen und Internisten (ber die Wirbelbogengeienk-
pathologie einschlieBlich Fernwirkungen.

Ein Viertel des Volumens der Publiketion ist den vielféltigen
Ansitzen der Therapie zwischen einerseits physikalischer
Therepie und Akupunktur sowle andererseits chirurgischer
intervention und Strehlenanwendung gewidmel.

Dr. med. T. Lensch, Germering

Die zerebrelen BewegungsstSrungen im Sdugiingseiter

Herausgeber: Dr. V. Vojta, 250 S., 311 Abb., 44 Teb., kert.,
DM 48,—. Ferdinand Enke Veriag, Stuttgart.

Die neubearbeitete Dritteullage des vorliegenden Buches
bietet einen klaren Oberblick dber Diagnostik, Prophylaxe,
Theraple und Prognose der besprochenen Krankheitsbilder.
Das Buch ist klar und Gbersichtlich gegliedert und mit didek-
tisch suszeichneten Fotos ausgestattet. Detaillierte Tabellen
und ein eusfihrliches Literaturverzelichnis geben die Mdglich-
keit zu eingehender Beschaltigung mit dem Problemkrels. Das
Buch kann els klar gefaBte EinlGhrung eiien medizinischen
Fechdisziplinen vorbehaltlos empfohlen werden.

Dr. med. 8. Thirmer, Betzenstein
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KongreBkalender

ROckfragen nur bel den jewells engegebenen Auskunfts-
steflen, — Angaben Im Kongre8kalender ohne Gewihr.

Februar 1984

4, Wiirzburg: Warzburger padietrisches Seminar, —
Auskuntt: Professor Dr. H. Bartels, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wirzburg.

6. Ginzburg: Neurochirurgische Fortbildungsveran-
staltung. — Auskunff: Sekrefariat Professor Dr. P.
C. Potthotf, Neurochirurgische Abfeilung der Uni-
versitdf Ulm im Bezirkskrankenhaus, 8870 Giinz-
burg.

P o

2.— Berlin: Strehlienschutzkurs fur Arzte. — Auskunft:
3 Sekrefariat der Akademie fir Arbeitsmedizin Ber-
lin, SoorsfraBe 84, 1000 Bertin 19.

— Minchen: Weiterbildungslehrgang fir die Erlan-
gung der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin®
bzw. der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin® —
Kurs A. — Auskunft: Bayerische Akademie fir Ar-
beits- und Sozlalmedizin, PfarrstraSe 3, 8000 Min-~
chen 22.

N o
w N

6.—8. Neuherberg: Spezialkurs Im Strehlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen fir Arzte.
Auskunft: Sekretariat des Instituts flir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolsfadter Landstrafie 1, 8042
Neuherberg.

6.=10.  Miinchen: Fortbildungskurs ,Chirurgie* der Tech-

nischen Universitit Mdnchen. — Auskunft: Dr. J.

Lange, Ismeninger StreBe 22, BOOO Minchen 80.

6.—11. Bad Gastefn: Internetionale Gasteiner Fortbil-

dungswoche. — Auskunft: Universitétsprofessor Dr,

17.—18.

182.—
3.3.

20.-23.

22.—24,

23.-25.

24.-25.

24.-25,

26.2.—
3.3

28.2.—-
3.3.

Erlengen: Fortbildungsveranstaltung des Radiolo-
gischen Zenfrums — Abteilung Diagnostik — des
Klinikums Nirnberg. — Auskunft: Bayerische Laen-
deséarztekammer, Freu Wanger, MlhlbaursireBe 16,
8000 Minchen 80.

Bad Hofgasteln: 24. Wintersportiehrgang des
Sportverbendes Hessen. — Auskunit: Professor Dr.
D. Bohmer, MarienburgstreBe 2, 6000 Frenkfurt.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mif Ronfgenstrahlen fiir Arzte. —
Auskunft: Sekreteriat des Insfituts fir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Frankfurt: 8. Fortbildungskurs fiir Sexualmedizin. —
Auskunft: Professor Dr. V. Sigusch, Theodor-Stern-
Kaf 7, 6000 Frankfurt 70.

Heldelberg: 8. Nephrologisches Seminar. — Aus-
kuntf: Reha-Zentrum fir chronische Nierenkrenke,
Frau M. Waffa, Bergheimer StraBe 56e, 6900 Hei-
delberg.

Erlangen: Fortbildungstege in Praktischer Medizin,
Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen Univer-
sithtsklinik, Frau Schatf, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen.

Stuttgart: [nferdisziplindrer Fortbildungskongres8.
= Auskunff: Deutsche Akedemie flr medizinische
Fortbildung e.V. Kessel/Bad Nauheim, Carl-Oefe-
mann-Weg 4, 6350 Bad Nauheim.

Hennover: Symposion ,Fortschritte in der Unfali-
chirurgle®. — Auskunff: Privefdozent Dr. N. Haas,
Konstanty-Gutschow-StraBe 8, 3000 Hennover.

Kihtal: 17. Winterkongre8 dber Fortschritte in Dia-
gnostik und Therapie. — Auskuntt: Dr. C. Bdhm, Im
Hahnbéhl, 6101 Seeheim.

B.—11.

10.—12.

1l—12,

13.-24.

F. Moser, Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Landeskrankenhaus, A-8036 Graz.

DOsseldorf: 11. Internetioneles Krankenhaussympo-
sion. — Auskunft: Deutsches Krenkenhausinsfitut,
TersteegenstraBe 9, 4000 Disseldorf.

Hannover: Spezfalkurs im Strahlenschutz beim Um-
gang mit offenen radioaktiven Stoffen im medizini-
schen Bereich. — Auskunfi: Arztekammer Nieder-
sachsen, Berliner Aflee 20, 3000 Hannover 1.

Erlangen: 18. HNO-Fortbildungsseminar. — Aus-
kunft: Professor Dr. M. E, Wigend, WaldstreBe 1,
8520 Erlangen.

Bad Neuhefm: Arbeitsmedizinischer Kurs — A 2. —
Auskunft: Hessische Akademie fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin, TerrassenstraBe 2-4, 6350 Bad
Nauheim.
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Bel der Stittung Jutlusspital WOrzburg

@ % einer kethollsch geprigten Stiftung des 3tfentlichen Aechts

@ Ist ab 1, August 1984 dis Slelle das

Chefarztes der Chirurgischen Klinik

wegen Eintritts des derzeitigen Cheferztes In den Ruhestand neu zu be-
setzen.

Ole Stelle Ist Im Stellenplan als Beamtenstelie ausgewlesen. Sie kann ge-
gebenenfalls euch Im Angestelltenverhdltnis besetzt werden. Oer Stelien-
Inhaber erhélt neben selner festen Besoldung die Liquidationsberechtigung
nach MaBgabe der Gesetze,

Das Jullusspital Ist nach dem Bayerischen Krankenheusbederfsptan ein
Krankenhaus der zweilen Versorgungsstufe (Schwerpunktkrankenhaus),
Seine chirurgische Kilnik hat 180 Betten.

Das Krankenhaua Ist ekademisches Lehrkrankenhaus der Unliversitdt Wirz-
burg. Es Ist zum berufsgenossenachaltlichen Verletzungsertenverfehren zu-
gelassen, Oer jelzige Stelieninheber Ist zur vollen Weiterbildung Im Fach-
geblet erméchtigt,

Gesucht wird ein Arzt mit Gberdurchschnittlicher persdnlicher und fach-
licher Quslifikation und langjahrigen Erfahrungen Im Bereich der Chirurgie.
Erwartel werden gute Fihrungseigenschalien und Orgenisationstalent, sowie
die Bereitschaft zur vertrauensvoilen Zusammenerbeit mit den {brigen Ab-
teilungen des Heuses und den nledergelassenen Arzten.

Es sollen sich nur Bewerber mil mdglichsl breiter klinischer Erfahrung auf
dem Hauptgeblet der Allgemeinen Chirurgie (eventuell mit Tellgeblet Ge-
faBehirurgle und/oder Wiederherstellungs-Chirurgle) melden, die sich In der
Fechrichtung Chlirurgie habilitiert haben und den Anforderungen der Berufs-
genossenschaften fir das Verletzungsartenverfahren und D-Arztverfahren
genlgen.

Bewerbungen werden schriftlich erbeten bls 15, Februar 1984, Es wird ge-
beten belzufigen: Selbstgeschriebener Lebenslaul, Lichtblld, Belege Ober
die bisherigen Hdrztlichen Tatigkeiten sowle (ber akademische Grede, be-
glaubigte Zeugnisabschriften, ein Verzeichnls der wissenscheftlichen Arbei-
ten und ein emtsédrztliches Zeugnis.

Von einer persdnlichen Vorstellung bitten wir zundchst ebzusehen, Wir
werden die In Betracht kommenden Bewerber unsererseits rechtzeitig dazu
euffordern,

Oberpfiegamt der Stiftung Juliusspital,
Julluspromenade 19, 8700 Wiirzburg

Der Wiener Arzteball 1984

Die Wiener Arztekammer verensteltet am Samstag, den 28. Januar 1684
In den Rdumen der Hofburg den traditionellen

Wiener Arztebalil.

Wir bieten den bayerischen Arzten eine Wochenende-Relse nach Wien
zum Besuch des Arzteballs mit folgenden Lelstungen an:

Ubernachtung Im 1. Klasse Hotel Astoria — Gala-
diner — Tisch- und Logenplitze Im Festsaal —
Begleitprogramm —

Fordern Sie unser Relseprogramm an:

Deutsch-dsterrelchische Gesellschaft der Musikireunds &. V.

z. Hd. Frau Or. med. Gerlind Souza-Offtermatt — VerdisireBe 3
8011 Baldham bel M(nchen — Telefon: (0 8106) 63 30

Labor fiir hamatologische Zytologie

Ab 1, Januar 1984 fGhre Ich eamtliche zytologische Untersuchungen von Blul-
und Punktat-Ausstrichen jeglicher Art Im eigenen Labor fir
Krankenhiuser und nledergalassene Rrzie durch (kelne KV-Abrechnung)

Nahare Informationen auf Anfrage: Profeasor Dr. med. H. J. Kabelltz, Labor
fir hEmatologlsche Zytologle, Parsifalstr, 28, 8580 Bayrauth, Tel, (0921) 27538 ‘

Im Kreiskrankenhaus 8482 Neustadt a.d. Waldnaab
Ist zum ndchstmaglichen Zeitpunkt dle Steile elnes/einer

Anasthesisten/Anasthesistin

neu zu besetzen.

Das Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnasb, Grundkranken-
haus mit zur Zelt 155 Betten und den drel Fachrichtungen:
Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologle und Geburtshilfe Ist seit
1976 erweitert und auf den modernsien technischen Stand ge-
bracht.

Der Aufbau einer zentralen Andsthesieabtellung Ist vorgesehen.
Die Bezahlung mit Bereitscheftsdienstvergfitung erfolgt nach
den teriflichen Bestimmungen des BAT einschlie8lich alier
sozielen Leistungen der Beschiltigten des &ffentlichen Dienstes.

Neustadt a. d. Waldnaab liegt In einer landschaftlich relzvollen
Gegend mit hohem Frelzeilwert In unmittelbarer Nihe der krels-
frelen Stadt Weiden I. d. Opf.

Alle welterfilhrenden Schulen befinden sich am Ort. Bel der
Wohnungsbeschatfung sind wir behliflich.

Bewerbungen sind zu richten an den

Leltenden Arzt des Krelskrankenhauses Neustadt a. d. Waldnaab,
OMD Dr. F. Meyer, Telefon (0 96 02) 771

bzw, Landratsamt Neustadt s, d. Waldnaab, Tslefon (09602) 79254

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerduBerung oder Vermietung von Praxen oder In Planung
belindlicher Praxen werden Allgemein- oder Gebletsérzte zur
Niederlassung gesucht. — Flr dle Sichersteliung der kassen-
&rztlichen Versorgung ist der Bedarfsplan maBgebend, welcher
bel den Diensistellen der Kassendrztiichen Verelnigung Bayerns
eingesehen werden kann. — Unter dlesem Aspekt werden dle
Anzelgen verdlfentlicht, korrigiert oder abgeiehnt,

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Miinchen Stadt und Land, Brienner StraSe 23, 8000 Minchen 2
Oberbeyern, Mihlbaurstra8e 18, 8000 Minchen 80
Niederbayern, LlllenstraBa 5-7, 8440 Slraubing

Obaerpialz, ¥orcksiraBe 15-17, 8400 Regenshurg

Oberiranken, Brandenburger Strafe 4, 8580 Bayrsuth
Milteifranken, Yogelsgarten 6, 8500 NGrnberg

Unterfranken, Hofetra8a §, 8700 Wiirzburg

Schweben, FrohsinnetraBe 2, 8900 Augsburg

Deutscher Arzt, vier Jahre Klinik, sucht eb 3./1984, eventuell friher,
Allgemeinpraxis

zur Obernahme Im sliddeutschen Raum. Vorher Miterbelt engenehm,

Anfragen unler Telelon {0 41 21) 5177 oder Chiffre 20647 en Atles Verleg,
Sonnensira8e 29, 8000 Minchen 2

Rubrikanzeigen
im Bayerischen Arzteblatt

Folgende Rubrikanzeigen erschelnen monatlich auf diesen Selten:

Beyerische Kurkliniken und Sanatorien steilen sich vor
Praxis- und Laborbedarf

Stellenangebote

Steilengesuche

Praxis(ibergaben

Prexisgesuche

Bekanntmachungen

Nutzen euch Sle dle Mdglichkelt mit |hrer Anzeige den bayerlschen
Arzt gezielt zu inlormieren,

Anzelgenmarketing: Atles Verlag und Werbung GmbH, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2, Teiefon (089) 551 77 212,
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