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Zur Kenntnis genommen:

Nach der Niederlage der CSU bei den Minchener Kom-
munalwahlen sprach die SPD von einem Denkzettel, den
die Wahler der Bonner ,Wende-Regierung* verpaBt hét-
ten. Dies ist hier nicht zu untersuchen. Das Wort von der
-Wende“ - der, je nach Standort, ausgebliebenen, kaum
erkennbaren oder bereits deutlich sichtbaren - gehGrt
zum Vokabular der Reden und Publikationen, gewisser-
maBen zu unserem Alftag.

Wenn man Optimist ist, k6nnte man sagen, es sel eben
wie am Ende des Winters in einem Gebirgstal: Wo die
Sonne hinkommt, nur noch Schneereste und sogar schon
ein paar bescheidene Blidmchen, auf der Schattenseite
noch eisiger Wind und Tiefschnee. Auf der einen Seite fie-
gen die Menschen untertags schon in der Sonne, auf der
anderen Seite ziehen sie sich noch die warme Wolimitze
{iber den Kopf und warten, bis Frithling und Sommer ein-
kehren, wobei sie einkalkulieren missen, daB es fir sie
immer ein bisser! kithler sein wird.

Bleiben wir auf dem Boden der Realititen. Es wére
unwahr und ungerecht, wollten wir Arzte behaupten, wir
selen immer ,Schattenkinder® gewesen. Zwar muBten wir
uns oft genug unserer Haut erwehren, unsere Fortschritte
und Ertolge hart erkimpfen und erarbeiten, aber sie blie-
ben nicht aus.

Wie sieht es nun filr uns aus mit der ,Wende“? Da wird es
graduell sehr unterschiedliche Antworten geben. Wer zu
den unheiibaren, weil irrealen Optimisten gehrt, war viel-
leicht der Meinung, die neue Bundesregierung wirde sich
stets bei uns erkundigen: ,Wie hdtten Sie es denn geme?*,
und sie wirde uns anbieten, die Gesundheitspolitik vSliig
nach unseren Wiinschen und Zielen zu gestalten, sie wiirde
uns bitten, eine Amtliche Gebdhrenordnung auf den Tisch
zu legen mit einem kréftigen: .So und nicht anders!”

Wer auch nach dem Regierungswechsel nilchtern blieb,
war sich dardber kiar, daB die frelen Berufe insgesamt
und damit auch die Heilberufe nur eine von vielen Grup-
pen in unserer Gesellschaft und ihrem Kréftespiel sind.
Die politisch Verantwortlichen in einer parlamentarischen
Demokratie haben sich noch nle an einer einzelnen Grup-
pe orientiert. Sie werden im Rahmen ihrer politischen
Zielsetzung stets Entscheidungen suchen, mit denen
mdglichst viele zufrieden und méglichst wenige unzufrie-
den sind. Vief oder wenig steht hier auch fir die Zahl der
Wéhlerstimmen.

Nehmen wir das Beispie! der Amtlichen Gebilhren-
ordnung. Sie ist Grundlage der Hononerung arztlicher
Leistungen im privatérztiichen Bereich. Unsere Belange
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werden also stdrkstens berithrt. Schon das Gesetz sagt
aber, daB auch die interessen der Zahlungspfiichtigen zu
beriicksichtigen seien. Damit sind die private Kranken-
versicherung und der Staat als Trdger der Beihiife Be-
teiligte dieses Kréftespiels®, Interessenausgleich wird
damit zur Leitlinie fir den Verordnungsgeber. Das muB
vom Grundsatz her anerkannt werden. Nur eines fragt
man sich: MuBite es deshalb eine GOA werden, die so aus-
gesprochen arztunfreundlich bis schikands formuliert
ist? Auf Einzelbeispiele kann verzichtet werden. Sie sind
uns alle zur Genlige bekannt und inxwischen auch Ge-
genstand einer Refhe von Klagen beim Bundesverfas-
sungsgericht

Oder ein anderes Beispiel: Wir wissen, daB die Abiturien-
tenschwemme zur Ubertiflung der Hochschulen und
damit vieler akademischer Berufe gefihrt hat und noch
weiter fiihren wird. Was fir den Arztberuf auf uns zu-
kommt, wird inzwischen auch von einsichtigen Politikern
und Sprechern der Krankenkassen mit Sorge verfolgt.
Man wird einsehen milssen, daB eine Reduzierung der
Studentenzahlen in der Humanmedizin fir jede Bundes-
regierung schwierig wére, well die anderen Fakultdten
faut schreien und ihre Ubertiiftung dartun wilrden. Aber ist
es verstédndiich zu machen, warum ein Staatssekretér in
der Bundesregierung eine solche Reduzierung geradezu
kaltschnéuzig mit der Bemerkung ablehnt: ,Die Angste
der Arzteschaft wegen steigender Arztzahlen und unter
Umstdnden geringfilgiger Absenkung der Einkommen
will ich nicht einfach beiseite schieben, aber sie haben
bei einer verlieften Betrachtungsweise nur wenig Be-
stand ... Die Vorteile von mehr engagierten, motivierten
und zeitlich nicht so wie heute belasteten Arzten liegen
aber ebenfalls auf der Hand. Viele unnétige Wartezeiten
in Praxen lieBen sich verringern oder vermeiden.” Hier
offenbart sich eine Grundeinstellung gegeniber den Arz-
ten, die mit einer politischen Verpflichtung zum Interes-
senausgleich innerhalb der Gruppen unserer Gesell-
schaftnichts mehr zu tun hat und die zugleich alfe voraus-
sehbaren Konsequenzen eines Massenangebots an Arz-
ten bewuBt ignoriert.

Eine hochproblematische Entscheidung hat im Mirz der
Bundesrat getroffen. Es wurde ein Gesetzentwurt verab-
schiedet, welcher darauf abzieft, fiir sogenannte GroBge-
rédte in der Medizin eine verbindliche Planung einzufdh-
ren. Selite der Bundestag diesen Gesetzentwurf des Bun-
desrates beschlieBen, so wére fiir die freie Arzipraxis der
erste Schritt zur Investitionslenkung getan. Friher sagte
man, so elwas sel typisch fir sozialistische Systeme. Frei-
fich, im Krankenhausbereich haben wir diese Lenkung
schon seit 1972. Die Begriindung war einfeuchtend. Der
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Staat ibernahm die Investitionskosten fir Krankenhduser
und begrindete damit den Anspruch auf eine verbind-
fiche Planung. Steuermittel k6nnen nun einmal nicht fir
unndétige Projekie ausgegeben werden, Daf dies leider
dennoch geschieht, beweist nicht nur das Monsterkiini-
kum in Aachen. Auch in Bayern versuchen bekanntlich
private Geldleute, ihre baulichen Fehiplanungen unter
dem schiltzenden Dach der staatiichen Krankenhaus-
bedarfsplanung unterzubringen, was wir allerdings mit
gréBter Aufmerksamkeit beobachten,

in der ambufanten Praxis gibt es aber keine staatlichen in-
vestitionen. Als Begriindung kann also nur der Schufzund
die bessere Ausfastung der Investitionen im Krankenhaus
gelten oder die Sorge vor einer Ausuferung der Kosten,
wenn Zu viele Gro8gerdte aufgestelit werden. Das sind
sicherlich Uberfegungen, die man nicht einfach vom
Tische wischen kann. Dem vorzubeugen, missen aber
andere, systemgerechte MaBnahmen ergriffen werden.
Hier wird eine Tdre gedfinet, durch welche Elemente der
staatiichen Krankenhausplanung Eingang in die freie Pra-
xis finden, wo die Investitionen in eigener Verantwortung
der Arzte getétigt werden. Kdme dieser Gesetzentwurf
durch eine SPD-Mehrheit zustande - die Idee wurde ja in
Hessen geboren -, dann wiirden alle sagen, das sef mal
wieder typisch. Da8 er von einer CDU-Mehrheit im Bun-
desrat beschlossen wiirde, hitten wir eigentiich nie fir
mdglich gehalten.

Man kénnte abschiieBend und abrundend noch den
Bliim'schen Gesetzentwurf zur Neuregelung der Hinter-
bliebenenversorgung in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung erwdhnen. Danach ist vorgesehen, bei der Be-
rechnung der Rente filr den iiberiebenden Ehepartner

auch ,andere Einnahmen” mit anzurechnen, so auch Ren-
ten aus berufsstindischen Versorgungseinrichtungen,
soweit sie einen gewissen Freibetrag Gbersteigen. Das ist
deshalb Unrecht, weil die Betroffenen ja ehrlich itire Bej-
trdge sowoh! fir die Remtenversicherung als auch, und
zwar freiwillig, fir die berufsstindische Versorgung be-
zahit haben. Sie werden aiso bestraft fir ihre Mehrlei-
stung und ihren lebenslangen Konsumverzicht, weil man
hier einen Weg sieht, die Rentenversicherung zu ent-
lasten. Damit wird aber das Versicherungsprinzip verlas-
sen und wir gleiten hintber in ein staatlich gelenktes Ver-
sorgungsprinzip mit Elementen der Bedirftigkeitspri-
fung, nach dem Motto: ,Wer viel arbeitet und fiir sich und
seine Familie besser vorsorgt als andere, ist selbst
schuld.” Auch das hdtte man friher als sozialistisch be-
zeichnf_.'t.

Damit wiren wir wieder beim Ausgangspunkt ,Wende*
angelangt. Die Wahier haben der neuen Koalition vor
einem Jahrihr Vertrauen geschenkt, weil sie merkten, da8
wir immer mehr im Schatten” blieben. Solite der Weg
nach der Wende wieder auf die Sonnenseite fithren, dann
sollte man die von der Gesundheits- und Soziaipolitik
betroffenen Heilberufe nicht bewuBt und allein im Schat-
ten stehenfassen, weil sie angeblich noch gentigend
oder gar zu viele ,warme Kleider” haben, mehr als man

ihnen eigentlich génnt.

Frofessor Dr. Sewering

Beférderung bringt manchmal geringeres Einkommen

Der Ausschu8 fiir Hochschulfragen und der Ausschufl ,Angestelite und beamiele Arzte™ haben sich in ihren Sitzungen im
Februar 1984 mit den Auswirkungen des Haushailsbegleitgeseizes 1984 des Bundes und mit dem Volizug des Bundesange-

stefftentarifs intensiv auseinandergesetz!.

Auf Anregung beider Ausschiisse der Bayerischen Lendesdrztekemmer hat sich der Prasident Professor Dr. Sewenng mit
Schreiben vom 2. Mirz 1984 an den Bayerischen Staatsminister fir Unterricht und Kultus gewandt:

+~Sehr geehrter Herr Steatsministar!
Die oben dergestellten Gesetzes-
anderungen heben dazu gefihrt, daB
die Eingruppierung von Arzten en den
bayerischen Unlversitatskliniken im
Eingangsamt nicht mehr nach A 13,
sondern nach A 12 bzw. nicht mehr
nech BAT lla, sondern nach BAT {ll
erfolgt.

Far dle bayerischen Hochschulen, wo

. es die Position der ,wissenschaft-

lichen Hiliskreft” gibt, hat das folgende
nicht hinnehmbare Konsequenzen:

Bel elnem Wechsel - In der allgemel-
nen Betrachtungsweise aine Beftrde-
rung - aus dem Status der wissen-
schaftlichen Hilfskraft in den Status
des Akademischen Retes auf Zeit
werden die abgeleisteten ,Vordienst-
zelten” els wissenschaftliche Hilts-

kraft nicht berdcksichtigt. Das bedeu-
tet, daB die Einstufung als Akademi-
scher Rat auf Zeit nach A 12 erfolgt,
obwohl der Arzt beralts in seiner Ein-
grupplerung els wissenscheftliche
Hilfskraft nach A 13 bezahlt worden
ist. Nach einer vieriahrigen Tatigkeit
als wissenschaftliche Hilfskreft sieht
die Befdrderung faktisch so aus, daB
gine Rickgruppierung um eine Besol-
dungsstufe und damit etne erhebliche
finanzielle EinbuBe fir den angestell-
ten Arzt statifindet. Diese Situetion,
die vom Gesetzgeber wohl nicht gese-
hen wurde, es handelt sich um eine
beyerische Besonderheit, muB als
unertridglich angesehen werden und
hat bereits zu erheblicher Unruhe im
Kralse der Assistenten an Universl-
tatskliniken gefdhrt. Der AusschuB far
Hochschulfragen der Bayerischen

Landesarztekammer hat dieses Pro-
btem dem Vorstand der Kammer vor-
getragen.

Ich bin davon (berzeugt, daB diese
Auswirkungen von Kkeiner Seite
gewollt wurden. fch wére thnen zu
groBem Dank verpflichtet, wenn Sle
kurzfristig eine Losungsmoglichkeit
finden kdnnten, die zumindest die
Schlechterstellung in der Position
eines Akedemischen Rates auf Zeit
gegeniber der wissenschaftlichen
Hilfskraft verhindert.

Fur eine baldige positive Antwort wére
Ich Ihnen sehr dankbar.

Mit freundlichen GraBen

Ihr
gez.
Professor Dr. Sewering"”
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Aktuelle Himatologie

70. Arztliche Fortbiidungstegung in Regensburg

Dr. C. Miller, Tiibingen:

Dle Bedeutung monoklonaler Antl-
korper fiir Dlagnostik und Thereple
In der Hamatologle

Monoklonale Antikorper stellen Im-
munglobulinmolekiile dar, die cha-
rakteristischerweise en eine defi-
nierte Antigendeterminante binden.
Bislang hat man in der Immunologie
Antigene mit Hilfe von Antiseren
charakterisiert, die nach Immunisie-
rung von Tier oder Mensch erhalten
wurden. Viele Antigene in biologi-
schen Systemen stellen dabel Pro-
teine dar, die an ihrer dreidimensio-
nalen Oberflache eine Vielfalt von
immunogenen Regionen aufweisen.
Diese Regionen oder Merkmale des
Antigens kénnen z.B. vom Immun-
system der Maus erkannt werden, so
daB es in der Regel zur Produktion
von spezifischen AntikSrpern gegen
jeden dieser einzelnen sogenannten
Determinanten kommt. Jeder dieser
Antikbrper wird wiederum nur von
einem bestimmten B-Zell-Klon des
Immunsystems gebildet. Wenn Anti-
seren eine Vielfalt solcher verschie-
dener Antikdrper enthalten, werden
sie als polyklonal bezeichnet, Sie
stellen die normale Immunantwort
auf ein Antigen dar. Im Gegensaiz
dazu gelten Antiseren als monoklo-
nal, die nur einen Antikdrper eines
spezifischen B-Klons mit Spezifitat
flir eine einzelne Antigendetermi-
nante enthalten. Monoklonale Anti-
korper unterscheiden sich somit von
herkdmmlichen Antiseren darin, daB
sie aeine enge Spezifitat flir eine Anti-
gendeterminante besitzen und ihr
Titer beliebig erhdht werden kann.
Bel den meisten bislang bekannten
monoklonalen Antikérpern handelt
es sich um Mausimmunglobuline,
die sich in der Klinik nur begrenzt
diagnostisch und therapeutisch ein-
setzen lassen. Inzwischen wurden
von einer Reihe verschiedener Ar-
beitsgruppen auch menschliche
Myelomzellen etabliert, die sich mit
menschlichen B-Lymphozyten fusio-
nieren lassen. Damit konnten bereits
mehrere humane monocklonale Anti-
korper gegen verschledene Tumor-
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zellinien und Schafserythrozyten
produziert werden.

Die allgemein bisher Gbliche Cha-
rakterisierung verschiedener Zell-
elemente des Blutes und Knochen-
markes basiert auf den morpholo-
gischen und fdrberischen Methoden
von Paul Ehrlich. Spater wurde die
Differenzierung hamatopoetischer
Zellen durch die Anwendung en-
zymatischer Methoden wesentlich er-
weitert. In den letzten Jahren ist
nun durch die Entwicklung monoklo-
naler AntikGrper eine Feincharakeri-
sierung der Zellen aufgrund ihrer
Oberflichenmerkmale mdglich ge-
worden. Wesentlich ist dabei, daB
der Nachweis der Bindungsstelle des
monoklonalen Antikdrpers direkt
durch einen gebundenen Farbstoff
oder ein gebundenes Enzym oder
indirekt Gber einen zweiten Antikor-
per erfolgt, der gegen Mausimmun-
globuline gerichtet ist. Auch am Ge-
webeschnitt erlauben monoklonale
Antikorper gegen Zellmembrananti-
gene bisher schwer zugédngliche Zell-
populationen zu identifizieren. Hier
ist das bekannteste Beispiel die
Klassifizierung von malignen Lym-
phomen. Unter anderem konnte man
auch die akute lymphatische Leuk-
dmie In vier weitere Gruppen mit zum
Teil unterschiedlicher Prognose un-
terteilen. Ober die klinische Relevanz
bei den Untergruppen der akuten
myeloischen Leukdmie a8t sich zur
Zeit noch nichts aussagen. Auch fir
die Therapie des Blastenschubs bei
der chronischen myelolschen Leuk-
amie hat die immunologische Diffe-
renzierung der Blasten zunehmend
Bedeutung erlangt. Etwa ein Drittel
dieser Leukosen zeigen In der Bla-
stenkrise Oberflichenantigene von
Lymphozyten eines frithen B-Zell-Dif-
ferenzierungsstadiums und sollen auf
eine Therapie mit Vincristin und
Prednison besser als die anderen
Blastenformen ansprechen.

Therapeutischer Einsetz monokio-
naler Antikbrper

Monoklonale Antikdrper gegen T-
Zellen wurden als Inmunsuppressiva

In vivo zuerst bei Empfangern von
Nierentrensplanteten verwendet. Da-
bei wurde der monoklonale Antikdr-
per OKT 3, der gegen 80 bis 90 Pro-
zent der reifen T-Zellen im Blut ge-
richtet Ist, in Dosen bls zu mehreren
Milligremm téglich in der ekuten Ab-
stoBungsphase Patienten infundiert,
nachdem sie sich gegen Imurek und
Cortison els therapieresistent er-
wiesen hatten. Bel allen Patienten,
die so behandelt wurden, konnte die
erste AbstoBungskrise ohne Neben-
wirkungen Gberwunden werden.
Nach Absetzen der Antikérperthera-
pie kam es jedoch bei einer Reihe
dieser Patienten zu erneuten Absto-
Bungsphasen, die weder auf die {bli-
chen Immunsuppressiva noch auf
OKT 3ansprachen. Inzwischen wurde
in Therapieprotokollen mit monoklo-
nalen Antikérpern bei der Nieren-
transplantation OKT 3 durch andere
Antikdrper gegen reife T-Zellen, wie
z.B. OKT 11, ersetzt. Es hatte sich
namlich gezeigt, daB der immunsup-
pressiven Wirkung von OKT 3 auch
aktivierende Eigenschaften fir be-
stimmte T-Zellen els mdgliche Ur-
sache des Therapiefehlschlags in
Frage kommen.

Auch bei der Behandlung von Leuk-
dmien und Lymphomen werden mo-
noklonale Antikérper zunehmend
haufiger eingesetzt, auch wenn diese
Therapie noch mit einer Reihe kriti-
scher Probleme behaftet ist. Mono-
kionale Antikérper fanden auch Ver-
wendung bei autologen Knochen-
markstransplantationen. Patienten
mit Leukosen, die keinen geeigneten
Spender in der Familie hatten, wurde
nach Chemotherapie in Remission
Knochenmark entnommen. Vor Re-
transplantation wurde durch Inkuba-
tion des Knochenmarks mit geeigne-
ten Antikérpern versucht, alle noch
vorhandenen Tumorzellen zu elimi-
nieren. Nach diesem Vorgehen
konnte bei einigen Patienten mit
Leukdmien/Lymphomen eine dauer-
hafte Vollremission erzielt werden.

Privetdozent Dr. P. Ostendort,
Tabingen:

Akute Leukimlen: Moderne Thera-
plekonzepte elnschileBlich der Kno-

chenmarkstransplentetion

Obwohl das Krankheitsbild akuter
Leukdmien seit 1845 genau definiert
ist, gelang es erst in den letzten 25
Jahren, erfolgreiche Therapiekon-
zepte zu entwickeln. Moderne The-
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repiekonzepte beruhen suf Kennt-
nissen der Zellkinetik, Entwicklung
effektiver Chemotherapeutika und
Subklassifiketion ekuter Leukamlen.
Leukémliezellen durchlaufen den
Zelizykius wle normale Zellen, wobei
sile im Gegensatz zur verbrelteten
Auffessung mdglicherwelse lang-
samer proliferieren els normale
Knochenmarkzelien. Leukadmiezellen
kdnnen in ein sogenanntes G.-Kom-
pertiment ebwandern, d. h., sie wer-
den els ruhende Zellen ohne Prolife-
retion engesehen und sind in dieser
Fhase fiir Chemotherapeutike wenig
sensibel, kdnnen eber in den Zell-
zyklus zuriickkehren.

Der entscheidende Durchbruch in der
Behandlung ekuter Leukédmien ergab
slch durch die Entwicklung von Medi-
kamenten, die euf sich tellende Zsl-
len einwirken, und zwar entweder
durch EinfluB auf bestimmte Phesen
des Zellzyklus, durch Einwirkung auf
die Zelle wdhrend des gesemten
Zellzykius, oder eber euch durch un-
spezifische Wirkung auf Tumorzel-
len. Fiir die Effektivitdt von Zytosta-
tike Ist dabei von Bedeutung, daB
sie — wie auch zyklusspezifische
Medikamente — nur auf sich tei-
lende Zellen wirken. Zum enderen
gilt fir die Theraple akuter Leuk-
dmlen, daB die Behandlung in Form
der hochdosierten Kombinations-
chemotherepie effektiver Ist als in
Form einer Langzeitthereple mit
elnem elnzigen Medikament. Der Er-
folg bzw. MiBerfolg antiieukdmischer
Therapie ist eber nicht nur von der
Wirkung bestimmter Zytostetike eb-
héngig, sondern zuséitzlich durch
elne mdgliche Resistenzentwicklung
determiniert.

Dritter Punkt fiir die therapeutischen
Erfolge In der Behandiung akuter
Leukdmien Ist die Berlicksichtigung
von Subkiassen, die fiir die Behand-
lung dieser Erkrankung zunehmend
en Bedeutung gewinnen. Bel der
ekuten lymphatischen Leukdmie
(= ALL) war die Oberlebensrate bei
Kindern 1957 nach fiinf Jahren O Pro-
zent, wahrend sie heute In 60 bis 70
Prozent hellbar erscheint. Bei Er-
wachsenen sind die Ergebnisse nicht
so giinstig. Dlese Verbesserung der
Therapleresultate beruht zunéchst
auf der Entdeckung, daB Vincristin
und Prednisolon effektiv Leukdmie-
zellen beseitigen konnen. Bei Kin-
dern lessen sich komplette Remis-
sionen in 85 bis 90 Prozent mit dieser
Kombination errelchen, bei Erwech-
senen bei 40 bis 50 Prozent. Durch
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zusétzliche Therepie mit L-Aspiregi-
nase kenn bel Kindern dle komplette
Remissionsrate auf 93 Prozent mit
elnem krenkheitsfrelen Uberleben
zwlschen 50 und 60 Prozent erhdht
werden. Eine weltere Verbesserung
der Therepieresultete kenn durch
Hinzufiigen der Anthrazyklinderivate
Adriblestin bzw. Daunoblastin erzielt
werden. Flr die Prognose Ist dle
Subklessifizierung mit immunologi-
schen Markern in vier Haupttypen
von entscheidender Bedeutung. Pro-
gnostisch ungiinstig sind B- und
O-ALL, die bei Kindern In 12 Prozent
diagnostiziert wurden, wéhrend bel
lymphetischen ekuten Leukdmien
der Erwachsenen 40 Prozent diesen
Differenzierungstyp sufwelsen. Pro-
gnostisch giinstig sind dagegen die
C- und T-ALL, dle bei Kindern in 88
Prozent und bei Erwechsenen dage-
gen [n 60 Prozent vorkommen. Die-
ses Vertellungsmuster kenn wenig-
stens teilwelse die unterschledlichen
Therapieerfolge bel akuten lympha-
tischen Leuk&mlen zwischen Erwach-
senen und Kindern erklaren. AuBer-
dem haben Erwachsene zu Beglinn
der Therapie héufiger elne héhere
Zellzahl, kommen schneller in elne
Knochenmarksinsuffizienz und er-
reichen deswegen héufiger verspé-
tet elne komplette Remission.

Die ekute myelolsche Leukdmle tritt
geh&uft bei Erwachsenen auf, und
die Therapleergebnisse sind sowohl
fiir Kinder als such fiir Erwachsene
weniger erfolgreich. Elne Immunolo-
gische Subklessifiketlon Ist zum ge-
genwirtigen Zeitpunkt nicht mdglich.
Eckpfeiler der zytostatischen The-
rapie akuter myeloischer Leukdmien
ist dle Kombinetion der Anthrazyklin-
derivate Adriblastin bzw. Dauncbla-
stin (iber drei Tege mit Cytosin-Are-
binosid Uber sieben Tage. Mit dieser
Kombination lessen sich nech meh-
reren Studien kompiette Remissio-
nen In 60 bis 70 Prozent erreichen.

Wegen der nicht befrledigenden Be-
handlungserfolge wurde els slter-
native Behandlungsstretegie die Kno-
chenmarkstransplantation  experi-
mentell untersucht und klinisch
durchgefibrt. Diese Theraple verbin-
det eine extrem toxische Vorbehand-
lung des Patienten mit dem Ziel, alle
Leuk&miezellen zu vernichten, mitder
Obertragung differenzierungsfahiger
Knochenmarkzellen von ginem ge-
elgneten Spender, um das irreversi-
bel geschadigte Knochenmark des
Petlenten durch des Trensplentat zu
ersetzen. Nech dieser Therepie kdn-
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nen 50 Prozent (berleben, wobei die
Ergebnisse fiir die akute myeloische
Leukdmie geringfligig besser sind
als fir Patienten mit akuter lympha-
tischer Leukamie.

Professor Dr. K. Wilms, Wiirzburg!

Myeloproliferative Syndrome: Patho-
physlologle und Theraple

Unter dem Begriff ,chronische mye-
loproliferativen Erkrankungen” wurde
eine Gruppe bis dahin nosologisch
unterschledlich eingeordneter Er-
krankungen zusammengefaBt. Die-
ser Begriff ist heute allgemein akzep-
tiert, da die darunter fallenden Krank-
heiten in ihrer klinischen Symptoma-
tik, den hamatologischen und patho-
physiologischen Befunden groBe
Ahnlichkeiten aufweisen und flie-
Bende Ubergéinge mdglich sind. Die
charakteristischen Kennzeichen der
chronischen myeloproliferativen Er-
krankungen sind Splenomegalie, He-
patomegalie, extramedulldre Hima-
topoese, Zellvermehrung im periphe-
ren Blut, Ausschwemmung myeloi-
scher Vorstufen, LOH-Erh&hung im
Serum, Harnsdureerhdhung und Me-
tamorphose im Krankheitsverlauf,

Chronische myeloische Leukdmie

Diese Erkrankung Ist gekennzeichnet
durch eine ebnorm gesteigerte Proli-
feration der granulopoetischen Reihe
mit einer myeloischen Metaplasie
der fétalen Blutbildungsorgane Milz
und Leber, einer starken Vermehrung
der Leukozytenzahl im stromenden
Blut und Ausschwemmung aller Rei-
fungsstufen der Granulopoese. Als
charakteristischer Befund wird bei 90
Prozent der Patienten in der Chromo-
somenanalyse von Knochenmarkdi-
rektpréparationen ein sogenanntes
Philadelphia-Chromosom gefunden.
Der Beginn der Erkrankung ist
schleichend. Nicht selten wird die
Diagnose erst bel einer Routine-
untersuchung durch den Nach-
weis eines vorher unbekannten Milz-
tumors oder elner Leukozytose ge-
stellt. Die Leukozytenzahlen liegen
meist bei Diagnosestellung zwischen
100 000 und 300 000/ul, Die histotogl-
sche Untersuchung eines Knochen-
markstammzylinders sollte unbe-
dingt zur differentialdiagnostischen
Abgrenzung anderer Krankheiten
aus der Gruppe der chronischen
myeloproliferativen  Erkrankungen,
vor allem einer Myelofibrose, er-
folgen,
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Polycythaemia vera

Diese Erkrankung hat aus diesem
Formenkrels die beste Prognose. Es
besteht jedoch heute kein Zwelifel,
daB es sich um eine echte neoplasti-
sche Erkrankung handelt. Wenn auch
die Vermehrung der Erythrozyten-
zahl im Vordergrund steht, ist das
Charakteristikum der Polycythaemia
vera elne ,trilineare”, d.h. eine alle
drei Zellreihen der Hamatopoese be-
treffende Myeoloproliteration.

Der klinische Verlauf ist vor allem
durch die infolge der Erythrozytose
euftretenden rheologischen Pro-
bleme belastet, wenn nicht durch
entsprechende therapeutische MaB-
nahmen eine ausreichende Senkung
des Hamatokritwertes erfolgt.

Megakeriozytdre Myelose — Essen-
tielle Thrombozytdmie

Hier steht die Hyperplasie der
Thrombozytopoese Im Vordergrund,
auch wenn die beiden anderen Zell-
reihen mitbeteiligt sind. Die Throm-
bozytenzahl im peripheren Blut tiegt
iiber 1000000/ und das klinisch
flihrende Symptom ist eine verstirkte
Blutungsneigung an den sichtbaren
Schleimhauten, aus dem Gastroin-
testinaltrakt und den ableitenden
Hamwegen. Thrombembolische Kom-
plikationen sind dagegen wesentlich
seltener.

Myelotibrose — Osteomyefoskierose

Das Krankheitshild Ist durch eine
progrediente Verddung des Kno-
chenmarkraumes infolge einer zu-
nehmenden Markfibrose und Osteo-
sklerose mit Bildung von Feserkno-
chen, extramedullaren Hamatopoese
in Milz und Leber, sowie durch Aus-
schwemmung unreifer Vorstufen der
Granulo- und Erythropoese Im peri-
pheren Blut gekennzeichnet. Diffe-
rentialdiagnostisch sind reaktive
Myelofibrosen durch toxische und
entziindliche Knochenmarkschadi-
gungen auszuschlieBen.

Die Atiologie der chronischen myelo-
proliferetiven Erkrankungen ist im
wesentlichen noch unbekannt. Fir
die chronische myelolsche Leukdmie
Ist die Ausldsung durch ionisierende
Strehiung belegt. Die beste Pro-
gnose weist die Polycythaemia vera
auf, die schlechteste die chronische
Myelose. In groBen Patientenkollek-
tiven lagen die Mittelwerte der Ober-
lebenszeiten von Patienten mit Poly-
cythaemia vera zwischen sieben und
15 Jahren, bei der chronischen mye-
loischen Leuk&mie zwischen drei und
vier Jahren, bel der Myelofibrose
und der megakaryozytiren Myelose
zwischen fanf und sechs Jahren.

Das Behandlungsziel der chroni-
schen Myelose ist in elner Normali-
sierung des Allgemeinzustandes,
der korperlichen Leistungstahigkeit,
Rickbildung eines Milztumors und
Besserung einer Anamie zu sehen.
Die spezifische Therapie erfolgt
durch Myleran® oder Litalir®. Fir die
Steuerung der Therapie wird neben
der Leukozytenzahl der Riickgang
des Milztumors, der Abfall der er-
hdhten LDH-Aktivitat sowie die Bes-
serung einer Anamie und des Allge-
meinzustandes beriicksichtigt. Bel
der Polycythaemia vera kann man
sich therapeutisch zunachst auf die
depletorischen MaBnahmen (Ader-
laB-Behandlung) beschrianken. Spi-
ter werden Radiophosphor und zyto-
statische Substanzen eingesetzt. Bel
der Myelofibrose stehen symptoma-
tische MaBnahmen, wie die Senkung
der Hamsédure und Transfusionen,
im Vordergrund.

Professor Dr. H. zur Hausen,
Fraiburg:

Neue Vorstellungen zur Virusgenese
meligner Erkrenkungen

Die Epidémiologie des Genitalkreb-
ses — speziell von Zervix-, Vulva-
und Peniskerzinom — weist eine
Reihe von Charakteristika auf, die
schon im vergangen Jahrhundert den
Verdacht nahelegten, deB elne infek-
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tibse Komponente en seiner Entste-
hung beteiligt sein kdnnte. Ais ent-
scheldender Risikofektor zeichnet
sich der Geschlechtsverkehr eb, wo-
bel die Zahi der sexuellen Pertner
und das frihe Elnsetzen sexueller
Aktivitit eine besondere Rolle sple-
ien.

Herpes simplex-Viren und mensch-
ficher Genitelkrebs

Erste Hinweise fiir eine mdgliche Be-
teiligung spezifischer Viren am
menschlichen Genitalkrebs zelchne-
ten sich Ende der sechziger Jahre
eb, Seroepidemloiogische Untersu-
chungen ergaben, de Freuen mit
Zervixkarzinomen Im Durchschnitt
hBhere Antikdrper gegen den geni-
talen Typ der Herpes simplex-Viren
{HSV 2) eufwiesen als entsprechende
Kontrollpersonen. Die bisher vorlie-
genden Befunde sind mit der Inter-
pretation vereinbar, daB HSV-Infek-
tionen zu zelluiarer Initiation fiihren.
Auf den Genitalbereich bezogen
kénnte somit dieses Virus — neben
anderen initiatoren — els einer der
Co-Faktoren filir den Genitalkrebs In
Frege kommen. Diese Interpretation
ist gut mit den seroepidemiologi-
schen Daten vereinbar, aber auch
mit der Tatseche, daft der HSV-DNA-
Nachweis in Tumorbiopsien selbst
nicht geleng. Dennoch geben diese
Befunde keine befriedigende Erkla-
rung fdr die Epidemiologie des Ge-
nitalkrebses insgesemt und fiir den
variabien Anteii HSV-seronegativer
Zervixkarzinom-Petientinnen.

Pepitiomvirusinfektionen und
Genitalkrebs

Aus diesen Griinden suchte man
nach anderen Viren, die am Genitai-
krebs beteliigt sein kénnten. Von be-
sonderem interesse waren dabei Pa-
pillomvirusinfektionen, die dle als
spitze Kondylome bekannten genita-
len Papillomatosen eusldsen. Ob-
wohl es sich hier generell um gutar-
tige Tumoren handelt, ist deren ge-
iegentliche maligne Entartung wile-
derhoit beschrieben worden. SchlieB-
lich gelang es, das hauptsachlich an
spitzen Kondylomen beteiligte Virus
zu isolieren, selne DNA in bakteriel-
len Vektoren zu kionleren und es als
HPV-6 zu charakterisieren.

Drel weitere Viren, die man els HPV-
11, -16 und -18 bezeichnet hat,
kommen gemeinsam in etwe 74 Pro-
zent aller bisher untersuchten Zervix-
karzinombiopsien vor, 15 Prozent der
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weiteren Biopslen weisen unter
nicht-stringenten Hybridisierungsbe-
dingungen Kreuzreaktionen mit dlie-
sen HPV-Typen euf, was nahelegt,
def in dlesen Tumoren endere Papll-
lomvirustypen vorilegen, dle bisher
noch nicht cherekterisiert werden
konnten. Dies wiirde den Prozent-
setz der posiltiven Tumore euf 89
Prozent bringen. Es Ist deshalb wohl
kelne vorellige Prophetie, wenn jetzt
dle Voraussage gemacht wird, def
die Gberwiegende Mehrzahi — wenn
nicht alle — der hier besprochenen
Genitaltumoren dle genetische Infor-
mation spezifischer Papillomvirus-
typen beinhaiten.

Professor Dr. G. Brittinger, Essen:
Meligne Non-Hodgkin-Lymphome

Unter dem Oberbegriff ,Non-Hodg-
kin-Lymphome*“ (= NHL} werden die-
Jenigen malignen Lymphome zusam-
mengefast, die sich vom Morbus
Hodgkin abgrenzen lassen. Die fri-
here, rein morphologisch-deskrip-
tive Eintellung dieser heterogenen
Krankheitsgruppe hatte u. e. den
Nachteii, daB sle statt Krankheits-
elnheiten Lymphomgruppen unter-
schiedlicher Natur und Prognose
kiassifizierte. In den USA wurde sie
daher bereits Mitte der sechziger
Jahre durch die Rappaport-Klassifl-
katlon ersetzt, die inzwischen zu
wertvollen Erkenntnissen (ber dle
Nosologie und Therapie der NHL ge-
fihrt hat, heute aber ebenfells els
wissenschaftlich ungenau und Gber-
holt anzusehen Ist. In Kontinental-
europa fand die Reppeport-Kiessifl-
kation nur wenlg Resonenz. Hier
ibste die Klel-Klessifiketion mit ihrer
Neuordnung der NHL nech moder-
nen zyto- und histoiogischen sowie
immunoiogischen Kriterien vor etwa
zehn Jahren die frihere Einteilung
unmittelber eb. Innerhalb der Grup-
pe der NHL von nledrigem Maligni-
tétsgrad stellen dle lymphozytischen
Lymphome, deren Hauptvertreter die
chronische lymphatische Leukdmie
vom B-Zellen-Typ (B-CLL) ist, das
LP-immunozytom (LP-iC) sowie das
zentrozytische (CC) und das zen-
trobiastisch-zentrozytische (CB-CC)
Lymphom die wichtigsten Einzelenti-
téten dar, wihrend die NHL von ho-
hem Malignitdtsgred dle zentrobla-
stischen (CB), iymphoblastischen
(LB} und Iimmunoblastischen (IB)
Lymphome subsumieren. Dabei
konnte gezelgt werden, da8 NHL von
niedrigem Malignitdtsgrad progno-

stisch glnstiger sind els die von ho-
hem Malignitdtsgrad. Und es kenn
davon susgegangen werden, def zu-
mindest der gréste Teil der NHL,
wie der Morbus Hodgkin, unlfokai
entsteht und sich vom Ursprungsort
eus lymphogen, iokal-invasiv oder
euch hématogen-disseminlerend eus-
breltet, so daf sich die Erkrankun-
gen zum Zeltpunkt der Diagnose in
unterschiedlichen Ausbreitungsste-
dien befinden. Von den LB-Lympho-
men ebgesehen, treten die NHL
melst Im fortgeschrittenen Lebens-
alter auf. Lymphome von nledrigem
Malignitatsgrad stellen vorwiegend
Neoplasien der B-Zellen dar. Die Er-
krenkungen haben in vielen Fallen
einen nur langsam progredienten
Spontanverlauf, die Mehrzahl| der Pa-
tienten befindet sich zum Zeitpunkt
der Diegnose bereits im Stadium der
Generslisation, haufig mit initialem
Knochenmarkbefalil.

Ausgehend von diesen Ergebnissen
und neueren Becbachtungen der
Kigler-Lymphom-Gruppe wird fir
Petienten im gesicherten Stadium
1/1g des LP-1C sowie der CB-CC-, CC-
und CB-Lymphome die alieinige Ra-
diothereple flr eusreichend gehai-
ten, wobei wegen der Gefahr der
okkulten Streuung in die Nachbar-
schaft des Tumors elner erweiterten
Bestrehlung derVorzug vor einer lo-
kalen Radiotherapie gegebenwerden
sollte. Falls mdglich, kann das Lym-
phom vor der Radiothereple rese-
ziert werden. Eine adjuvante Chemo-
therapie stellt in diesen Féllen eine
FakuitativmaBnahme dar, die z. B.
bei Patienten mit LP-IC erwogen
werden kenn; sle Ist dagegen beim
IB-Lymphom, das euf eine elleinige
Strahlenbehandlung weniger gut
reagiert els das CB-Lymphom, stets
zu empfehien. Mit der madglichen
Ausnahme bestimmter Sonderféile
erscheint bei Patienten mit LB-Lym-
phomen eine ausschile8liche Radlo-
therapie nicht gerechtfertigt. Fir NHL
Im Stedium 1l/ilg iassen sich zum
gegenwértigen Zeitpunkt nur Thera-
pleempfehlungen geringerer Ver-
bindlichkeit geben. Fir iokalisierte
hoch maligne NHL wird els Alterna-
tive zu einer Strahlenbehandiung
oder elner redio-chemo-therapeutl-
schen Verbundbehendlung von eini-
gen Autoren neuerdings elne initiale
Polychemotherapie, teilweise ohne
edjuvante Radiotherepie vorgeschia-
gen. Dieses Vorgehen macht eine
intensive Diegnostik zur Sicherung
des lokalreglonal begrenzten Lym-
phombetalis (berfllsslg und vermin-
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dert die Gefahr einer frihen Aus-
breitung der Erkrankung wahrend
der mehrwdchigen initialen Radio-
therapie. Die bisher publizierten Re-
sultate lassen die Methode zwar in
einem glnstigen Licht erscheinen,
erlauben jedoch noch keine endgil-
tige Langzeitbeurteilung. Patienten
mit CB- und IB-Lymphomen in den
fortgeschrittenen Stadien Il und IV
bedirfen zweifellos sofort nach der
Diagnose einer intensiven remissi-
onsinduzierenden Behandlung mit
einer der heute zur Verfiigung ste-
henden aggressiven Zytostatikakom-
binationen.

Dr. D. Huhn, Minchen:

Lymphogranulomatose: Moderne
Theraplekonzepte

Prognose und optimale Behandlung
des Morbus Hodgkin werden ent-
scheidend vom Ausbreitungsstadium
der Krankheit bestimmt Nur wenn
dieses beim einzelnen Patienten
feststeht, kann ein individueller The-
rapieplan aufgestellt werden. Die
diagnostischen MaBnahmen, die er-
forderlich sind, sind aufwendig und
fir den Patienten beldstigend oder
sogar gefdhrlich. Bel jedem diagno-
stischen Eingriff miissen also Vor-
und Nachteile flir den Patienten ab-
gewogen werden. Rdntgenuntersu-
chungsmethoden elnschlieBlich der
abdominellen und thorakalen Com-
putertomographie fihren zu Ergeb-
nissen, die eine Lymphographie und
szintigraphische Untersuchung dber-
flissig machen. Nicht verzichtet wer-
den kann jedoch auf die histologi-
sche Untersuchung des Knochen-
marks, wobei jedoch ein ausreichend
groBes Untersuchungsmaterial durch

beidseitige Jamshidi-Punktion oder
eine groBere Probe durch Myeloto-
mie gewonnen werden muB. Der
groBe Wert einer explorativen Lapa-
ratomie und Splenektomie fir die
genaue Beurleilung des Ausbrei-
tungsstadiums ist unbestritten. In
fast 50 Prozent der laparatomierten
Patienten findet man einen Milzbe-
fall, wobei in etwa der Hélfte dieser
Félle die Milz nicht vergréBert ist.

Weltweit hat sich in der Bezeichnung
des Ausbreitungsstadiums die euf
der Konferenz in Ann Arbor festge-
legte Stadieneinteilung durchgesetzt.

Es muB nochmals betont werden,
daB die Therapie und die Ergebnisse
der Behandlung eine Stadienzuord-
nung zur Voraussetzung haben, die
durch eine explorative Laparatomie
und Splenektomie gesichert ist. Ohne
diese exakte Einteilung wird die Be-
handlung In der Regel umfassender
und intensiver sein miissen.

Stadium 1A, 1A

Die besten Ergebnisse mit fast
100prozentiger Heilungschance wer-
den erreicht, wenn die Bestrahlung
beim Lymphknotenbefall cberhalb
des Zwerchfells auf ein Mantelfeld
plus hochpara-aortale Lymphknoten
mit Milzhilus ausgedehnt wird. Bei
abdominellem Befzall werden die ab-
dominellen  Lymphknotenregionen
(numgekehrtes Y“) und der Milz-
hilus bestrahlt. Zytostatikabehand-
lung verbessert die Ergebnisse nicht.
Zusétzliche Risikofaktoren sind E-
Stadien, d.h. z.B. lckalisierter Be-
fall des Lungenparenchyms, vom
Hilus ausgehend; massiver Mediasti-
nalbefall bzw. Milzbefall. Liegen der-
artige Risikofaktoren vor, 1aBt sich

die kurative Chance einer Strahlen-
behandlung durch zusétzliche zyto-
statische Behandlung wesentlich ver-
bessern. Ganz éhnlich liegen die Ver-
héaltnisse bei den Stadien 1B und 11 B.

Stadium IiT A

In diesem Ausbreitungsstadium er-
reichte die Standford-Gruppe mit
einer Bestrahlung eller Lymphkno-
tenregionen (TNI) wahrend einer Be-
obachtungszeit von sieben Jahren
eine mittlere Uberlebensrate von 80
Prozent und ein rezidivireies Uber-
leben von 60 Prozent. Eine alleinige
zytostatische Behandlung fiihrt zu
ahnlichen Resultaten.

Stadium Il B, IV

Hier ist die zytostatische Behand-
lung an erster Stelle zu nennen. Her-
vorragende Resultate erzielte de Vita
mit dem von ihm eingef&hrten MOPP-
Programm, da er in 80 Prozent eine
Vollremission erreichte. Da die Mai-
lander-Gruppe einige Jahre spéter
ein Alternativschema vorgestellt
hatte, das andere Zytostatika ent-
hielt, die mit dem MOPP-Schema
nicht kreuzresistent war und gleich
gute Ergebnisse erzielte, lag es nahe,
das urspriingliche MOPP-Schema
und das der Mailénder-Gruppe
{ABVD-Behandlung) alternierend ein-
zusetzen. Die errechnete rezidivireie
Lebenserwartung lag in dreil Studien
bei Anwendung der alternierenden
ABVD-MOPP-Behandlung signifikent
héher als bei alleiniger Applikation
von MOPP.

Referent:

Dr. med. E. Weber, Bahnhofstre8e 21,
8581 Creufen

MAGNESIOCARD"®

Monosubstanz zur gezielten Magnesiumtherapie

von Risikofaktoren bei coronaren Herzerkrankungen

und Infarktgefdhrdung

Zusammensetzung

1 Kapsel/1 lackierte Tablette/1 Amp. i.m. zu 5 ml
enthalten:

Magnesium-L-aspartat-

hydrochlorid-trihydrat 814.8 mg
Magnesium-Gehalt: 5 mval {2.5 mmol)

1 Ampulle iv. zu 10 ml enthalt:

Magnesium. L- aspartat-

hydrochlorid- trihydrat 737.6 mg

Magnesium-Gehalt: 6 mval {3 mmol)

5 g Grenulat zum Trinken (1 8eutel] enthalten:
Magnesium- L-aspartat-

hydrochlorid-trihydrat 1229.6 mg
Magnesium- Gehalt: 10 mval {5 mmol)

Verdauliche Kohlenhydrate 3,1 g

Indikationen

Zur Behandiung des primiren und sekundaren Ma-
gnesium-Mangel- Syndroms, besonders zur Pro-
phylaxe und Therapie der durch Magnesiummangel
und Stref bedl'nﬁ;en Herzarkrankungen.

8ai Magnesium-Mangelzustinden, z. B. infolge Fa-
stankuren, Hypercholesterinaemie, Arterioskiero-
se, Leberzirrhose, Pankreatitis, Schwangerschaft,
Stillzeit, Einnehme oestrogenhaltiger Kontrazepti-
va, zur Calciumoxalatstein- Prophylaxe.

Kontreindikationen

Exsikkose, Niareninsuffizienz mit Anurie.
MAGNESIOCARD® Ampullen sollen nicht ange-
wandt werden bai AV-Block, Myasthenia grevis.

Calcium-Antagonismus
StrefRabschirmung

Lipidsenkung

Die Injektion von MAGNESIOCARD® bei gleichzeiti-

?er Herzglykosid-'lherapie ist nur in Fillen von
achykeardie bzw. Tachyarrhythmie angezaigt.

Nebenwirkungen

Ampullen: Bradykardie, Uberleitungsstdrungen,

periphere GefaBerweiterungen.

Handeisformen und Preise

Kaps.: 25 DM 10,34, 5D DM 19,72, 100 DM 35,51

Tabl.: 25 DM 10,09, 50 DM 19,37, 10D DM 34,7D

Granulat zum Trinken

8tl.: 20 DM 13,48, 50 DM 3D,D2, 100 DM 5D.,39

Amp. i.m.: 2 DM 3,89, 5 DM 8,68

Amp. i.v.. 3DM 891,10 DM 20,63
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34. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesarztekammer

Im Rahmen einer Vortragsreihe liber
Venenerkrankungen In der Praxis
ging Professor Dr. H. E. Schmitt,
Basel, auf die besondere diagnosti-
sche Bedeutung der Phlebographie
ein, wobei er betonte, daB die allein
auf Klinische Zeichen gestiitzte Dia-
gnose einer tiefen Venenthrombose
unsicher und in etwa einem Viertel
der Falle falsch-positiv ist. Die
verschiedenen nuklearmedizinischen
Verfahren sind zwar sensitiv, sie
sind aber wenig spezifisch und
auBerdem zeitaufwendig. Die Dopp-
ler-Sonographie und die Plethysmo-
grephie gehdren zu den nicht-inva-
siven Methoden, da sie aber lokali-
sationsabhéngige Informationsiik-
ken aufweisen, sind sie nur bedingt
eussagekraftig.

Hingegen liefert das relativ einfache
Réntgenverfahren der Phlebographie
eine umfassende Information (iber
den Zustand des tiefen Beinvenen-
systems. Die phiebographische
Untersuchung, die zum Nachweis
oder AusschluB einer tiefen Venen-
thrombose oder von deren Folgen
dient, ist dank der neuen niedrig-
osmolaren Kontrastmittel vom Typ
des Angiografin oder Hexabrix
schmerzios und fiir den Patienten
kaum belastend. Das Phlebogramm
liefert Informationen (iber Lokalisa-
tion, Ausdehnung, Primérsitz und
auch iiber das ungefdhre Alter der
Thromben und zeigt, ob sich eine
Thrombose in einem primér intakten
oder in einem vorgeschadigten Ve-
nensystem ebspielt. Der phlebogra-
phische Befund erlaubt therapeuti-
sche Entscheidungen in Richtung
Antikoaguletion, Fibrinolyse oder
Thrombektomie; ein negatives Er-
gebnis erspart dem Patienten eine
eventuell risikoreiche und nutzlose
Behandlung.

In seinem Vortrag (iber die Mbglich-
kelten einer Prophylaxe der Lungen-
embolie erinnerte Professor Dr. U. F.
Gruber, Basel, daran, daB es keinen
verlaBlichen Parameter gibt, welcher
die Gefahr einer Embolie anzuzei-
gen vermag. In der Orthopadie und
Traumatologie werden Antikoagu-
lantien offenbar erfolgreich einge-
setzt, flir andere Gebiete der Chir-
urgie gilt dies weniger. Nachteile der
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peroralen Antikoaguiation sind die
gebauften Blutungskomplikationen,
die vielen Laborbestimmungen und
damit die relativ hohen Kosten.
Durch subkutan verabreichte kleine
Heparindosen (zwei- bis dreimal 5000
IE), die vor der Operation verab-
folgt werden miissen, kann die Hau-
figkeit von postoperativen thrombo-
embolischen Komplikationen im ali-
gemeinen herabgesetzt werden; fir
das Gebiet der Orthopadie-Trauma-
tologie und insbesondere fiir die
Hiftchirurgie ist diese Methode aber
nicht zu empfehlen. Eine weitere
Méaglichkeit zur Prophylaxe der Lun-

Wenn Sfe lhre Fortbfldung
fir 1984 planen:

Der FortbildungskongreB der
Bundesédrztekammer in

Grado
findet statt
vom 3. bis 15. Junl

genembolie ist die intravendse Appli-
kation von zwei- bis dreimai 500 mi
Dextran 70 {Makrodex). Heute sollte
zur Vermeidung schwerer anaphylak-
toider Reaktionen kein Dextran mehr
verabreicht werden ohne vorherige
Gabe von Hapten (Promit).

Nach der Darstellung von Gruber hat
sich die subkutane Verabreichung
von zweimal 5000 IE Heparin +
0,5 mg Dihydroergotamin sowohl auf
dem Gebiet der allgemeinen Chirur-
gie als auch der Gynédkologie und
der Orthopadie-Traumatologie als
wirksam erwiesen. An der Baseler
chirurgischen Universitatsklinik ist
diese Prophylaxeart inzwischen zur
Routinemethode geworden. Das Ri-
siko von vasospastischen Reaktio-
nen {Ergotismus) nach Verwendung
von Dihydroergotamin  wird mit
1: 100 000 beziffert; es kann im Hin-
blick auf die Vorteile einer solchen
Prophylaxe als sehr gering bezeich-
net werden.

Bei Patienten, bei denen ein hohes
Blutungsrisiko besteht und deshalb
eine medikamentdse Prophylaxe

kontreindiziert ist, kann die Verwen-
dung von sogenannten graduierten
Kompresslonsstriimpfen (Thrombo-
embolie-Striimpfe) sinnvoll  sein.
Auch die intermittierende Kompres-
sion der Wadenmuskulatur durch
aufblasbare Plastikmanschetten hat
sich als wirksam erwiesen. Gruber
machte hierzu die kritische Anmer-
kung, daB es bisher keine Studie
gibt, welche die Verminderung der
Zabhl t3diicher Lungenembolien stati-
stisch zu belegen vermag, und er be-
tonte, daB weder die Friihmobilisie-
rung allein noch Physiotherapie,
noch das Tragen von elastischen
Binden und auch nicht das Hochla-
gern der Beine allein zu siner Sen-
kung der postoperativen thrombo-
embolischen Komplikationen aus-
reicht. Aggregationshemmer sind
unter ganz bestimmten Bedingungen
nur im arteriellen Schenkel prophy-
laktisch wirksam, zur Verhiitung von
postoperativen thremboembolischen
Komplikationen haben sie sich je-
doch els unwirksam erwiesen.

Ein weiteres Tagesthemader von Pro-
fessor Dr. H. Kleinfelder, Nirmnberg,
geleiteten Fortbildungstagung war
der rationeilen Arznelmitteitherapie
gewidmet, wozu Professor Dr. K.
Schreier, Niirnberg, als Péddiater
einen Beitrag lieferte, wobei er be-
tonte, daB der groBte Teil der neu
auf dem Markt erscheinenden Arz-
neimittel zwar am Erwachsenen,
nicht jedoch am Kind getestet ist. Es
sollte bekannt sein, daB die Enzym-
systeme fiir die Biotransformation
und die Elimination, insbesondere
beim jungen Saugling, unreif und
gelegentlich fast inaktiv sind. Hierbei
miisse allerdings bedacht werden,
daB aus entwickiungsphysiologi-
schen und genetischen Grlinden fiir
eine Reihe von Medikamenten keing
allgemeingdltigen  Dosierungsvor-
schriften fir das Kindesalter gege-
ben werden konnen. Eine exakte
Voraussage der Serumspiegel-Spit-
zenwerte sei auch bei den hiufig
verwendeten Antibiotika flir die
ersten Lebenswochen, teilweise auch
fir das ganze Siauglingsalter, nicht
méglich, was Heinemann als eine
+Waisenkindsituation der Therapie”
bezeichnet hat.

Wie Schreier weiter ausfilhrie, hat
sich die infektiGse Genese der Ente-
ritis im Séuglings- und Klelnkindes-
alter seit Ende der fiinfziger Jahre
grundlegend gewandelt: Wahrend
nach Kriegsendeverschiedene E. coli-
Typen zu lebensbedrohlichen ende-
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mischen Erkrankungswellen mit einer
Mortalitét bis zu 70 Prozent fiihrten,
die erst nach Einfiihrung der Tetrazy-
kline und des Chloramphenicols be-
herrscht werden konnten, handelt es
sich derzeit fast ausschlieBlich um
Virusinfekte. Besonders im Spat-
herbst und im Winter gibt es Epide-
mien an Durchfallserkrankungen,
welche bis zu 80 Prozent durch Rota-
Viren ausgeldst werden, hinzu kom-
men noch die Astro-, Corona-, Nor-
folk- und Parvo-Virus-Typen. Diese
Infektionen beginnen haufig mit In-
fekten der oberen Luftwege und mit
Erbrechen, sie verlaufen etwa ab
dem vierten Lebensmonat bis ins
spate Erwachsenenalter fast immer
harmlos, Bei stirkeren Wasserver-
lusten genligt es meist fiir 24 bis 48
Stunden, eine Elektrolyttherapie zu
beginnen, z.B. mit Oralpddon oder
mit Elotrans. Nur seiten sei ein lan-
ger dauerndes Umsetzen auf eine
LHeilnahrung” erforderlich. Da es
auch durch Virusinfekte zu giner Ver-
minderung der Laktaseaktivitdt kom-
men kann, ist nach Ansicht des Vor-
tragenden die Reduktion des Milch-
zuckers in der Nahrung eine
durchaus sinnvolle MaSnahme. Bei
Typhus-artigen Durchfallserkrankun-
gen solite man heute auch an Infek-
tionen mit Campylobacter oder mit
Yersinien denken; in solchen Féllen
sei eine antibiotische Therapie unbe-
dingt erforderlich.

In seinem Vortreg liber Wirkungen
und Stellenwert elniger neuer Anti-
hypertonika ging Professor K. H.
Rahn, Maastricht/Holland, schwer-
punktméBig auf Captopril, den
Hemmstoff des Converting-Enzyms
und auf den starken Vasodilatator
Minoxidil ein,

In der Einfiihrungsphase von Capto-
pril {Lopirin, Tensobon) wurden hau-
fig zu hohe Dosen (450 mg, teilweise
noch mehr) verwendet, was die
Quote renaler und hamatologischer
Nebenwirkungen ansteigen lieB und
zu entsprechenden Restriktionen der
Zulassungsbehdrde fiihrte. Heute gilt
die Empfehlung, daB die erste Ein-
zeldosis nicht héher als 12,5 mg be-
tragen sollte, enschlieBend daran
solite der Patient ein bis zwei Stun-
den beobachtet und sein Blutdruck
mehrfach gemessen werden. In der
ersten Phase einer Captoprilbehand-
lung sollte die Tegesdosls nicht
hbher als 25 mg liegen. Die bel weni-
ger als ein Prozent der Patienten zu
becbachtende Proteinurie ist nach
Absetzen des Antihypertonlkums in
der Regel reversibel, dies gilt auch
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fiir die In sehr seltenen Fallen sich
entwickelnde Leukopenie bzw. Agra-
nulozytose.

Es hat sich gezeigt, daB durch die
Kombination von Captopril miteinem
Diuretikum und/oder einem Beta-
Blocker eine additive blutdrucksen-
kende Wirkung zu erzielen ist. Eine
solche Kombination macht es auch
leichter, mit verhaltnismasig kleinen
Captoprildosen (25 bis 100, héch-
stens 150 mg) pro Tag auszukom-
men. Nach den bisherigen Erfahrun-
gen darf man annehmen, daB dann
arheblich seltener unerwiinschte Ne-
benwirkungen, vor allem im Bereich
der Nieren und des weiBen Blutbil-
des, auftreten werden. Dennoch soll-
ten KontrollmaBnahmen, vor allem
bei Risikopatienten mit krankheits-
oder medikamentds bedingter Sup-
pression des Immunsystems, nicht
euBer echt gelassen werden. Hierzu
gehdren in den ersten Behandlungs-
monaten Blutbildkontrollen, Unter-
suchungen des Urins auf EiweiB
sowie Kontrollen der Nierenfunktion.

Nach der Darstellung von Rahn gilt
Minoxidil {Lonoclox) als Prototyp

elnes stark vasodilatierenden Phar-
makons. Reflektorisch kommt es in-
folge der GefdBerweiterung iiber
eine Sympathikusaktivierungzueiner
Zunahme von Herzfrequenz und
Herzzeitvolumen. Beides |aBt sich
verhindern, wenn gleichzeitig ein
Beta-Blocker verabreicht wird. AuBer-
dem fiithrt Minoxidil zu einer deutli-
chen Retention von Natrium und
Fliissigkeit, was seine blutdrucksen-
kende Wirkung antagonisiert. Des-
halb sollte es stets mit einem stark
wirksamen Diuretikum kombiniert
werden. Zu den Nebenwirkungen
dieses Antihypertensivums gehort
neben einer Tachykardie eine ausge-
pragte Hypertrichose, die von den
meisten Ménnern, jedoch nicht von
Frauen toleriert wird. Bel einigen
Patienten trat wahrend der Minoxi-
dilbehandlung ein PerikarderguB auf.
Dabei handelte es sich meist um
deutlich niereninsuffiziente Kranke,
in einigen Fallen euch um solche mit
einer Herzinsuffizienz.

Referent:
Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2

Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Medizinaldirektor a.D. Dr.med. Her-
mann Schneiderhan, Lungenarzt,
Achweg 12, 8975 Fischen

Ministerialrat Dr. med. Hans Wai-
gand, Bayerisches Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, Schel-
lingstraBe 155, 8000 Miinchen 40

Professor Dr. med. Hans Franke, em,.
Direktor der Medizinlischen Poliklinik
der Universitat Wirzburg, Friihling-
straBe 9, 8035 Gauting, wurde fir
eine Arbeit auf dem Geblet der medi-
zinischen Grundlagenforschung des
Alterns der Gilinther-Buch-Preis 1983
{(zur Halfte) verliehen.

Dr. med. Alfred Gahbauer, Allge-
meinarzt, GunterstraBe 11, 8900
Augsburg, wurde wegen selner gro-
Ben Verdienste um die schwébische
Arzteschaft von der Vertrauensmén-
nerversammliung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns, Bezirks-
stelle Schwaben, einstimmig zum
Ehrenvorsitzenden ernannt.

Dr. med. Volker Herbert, Kreiskran-
kenhaus, Egerer StraBe 30, 8595
Waldsassen, wurde fiir seine Disser-
tation ,,Das Schicksal der gerelnigten
und radioaktiv markierten alkali-
schen Phosphatase aus der Leber im
Organismus” der Carl-Oelemann-
Preis (zur Halfte) verliehen.

Dr. med. Ernst Wunderle, Hals-Na-
sen-Ohrenarzt, Neutorgasse 9, 8458
Sulzbach-Rosenberg, wurde mit der
Silbernen Ehrennadel des Bayeri-
schen Roten Kreuzes ausgezeichnet.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Quélender Harndrang

Der Notfall: Harnverhaltung

bearbeitet von Dr. J. Ukaigwe und Professor Dr. K. Haubensak, Minden

Symptomatik; Unruhiger Patient mit qualendem Harndrang. Trotzdem ist keine Miktion
méglich. Gelegentlich kommt es zum unwillkGrlichen tropfenweisen Urin-
verlust. Vorwdlbung des Unterbauchs, besonders auffillig am liegenden,
asthenischen Patienten. Bei der Untersuchung ist ein Unterbauchtumor
zu tasten. Uber der halb-kugeligen Vorwdlbung herrscht gedampfter
Klopfschall. Oft sind die Patienten exsikkiert.

Anamnese: Diskrepanz zwischen den Angaben des Kranken selbst und seiner Ange-
hérigen. Der Kranke sagt, daB die Miktion bisher gut, das ist sehr haufig,
gewesen sei. Angaben der Angehérigen: Schon lange bestinden haufige
Harnentleerungen, Nachtraufeln mit urinverschmutzter Wasche und
mehrfache nachtliche Blasenentleerungen. Der Harnverhalt tritt haufig
nach gehaltvollem, gewtrztem Essen mit kalten alkcholischen Getranken
auf.

Von jingeren Erwachsenen wird dber eine langsam zunehmende Harn-
strahlbehinderung, evtl. mit fieberhaften Prostatitiden oder Epididymiti-
den evtl. nach einer Dauerkatheterbehandlung anlaBlich eines chirurgi-
schen Eingriffes berichtet. Selten tritt der Harnverhalt nach akutem
Fremdkérpergefahl durch die Einklemmung eines Steines in der Harnréh-
re auf.

Bei Knaben berichten die Eltern Ober schon seit langerer Zeit bestehende
Schwierigkeiten mit der Miktion, haufige fieberhafte Harnwegsinfekte.
Auch bei Neugeborenen gibt es den Harnverhalt infolge einer MiBbildung
der Harnréhre. Man tastet den Unterbauchtumor und stellt das Fehlen
des Einnéssens fest.

Sofortdiagnostik: 1. Inspektion, Palpation und Perkussion des Unterbauches. Die Sofort-
diagnostik ist gleichzeitig die Therapie:

2. Steriler Einmalkatheterismus nach Desinfektion der Eichel und EinfGl-
len von sterilem Harnréhrengleitmittel

Falls die Unwegsamkeit der Harnréhre bekannt ist:
3. Suprapubische Harnableitung mit Einmalpunktionsbesteck

Untersuchung zur Feststellung einer Harnréhren- oder Prostataer-
krankung

5. Beurteilung des Hydratationszustandes des Patienten
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Indikation 1. Nach dem Katheterismus findet sich in der Blase kein Urin. Dies be-

filr die sofortige deutet Anurie. Eine postrenale Verlegung mu8 vor der Einweisung zur
Uberweisung zum nephrologischen Abteilung durch den Urologen ausgeschlossen wer-
entsprechenden d

Spezialisten i

bzw. in die Klinik: 2. Phimosen und Meatus externus urethrae-Stenosen, die Nichtson-

dierbarkeit der Harnréhre oder Blutung aus der Harnréhre als Hinweis
flr ein Harnréhrentrauma fordern die suprapubische Punktion.

3. Katheterurin lber 600 ml, reduzierter Allgemeinzustand und Exsikko-
se des Patienten weisen auf die Gefahr oral nicht korrigierbarer Flis-
sigkeitsverluste und Elektrolytverschiebungen durch A.D.H. refraktére
Polyurie nach Einlegen des DK hin.

4. Fiebriger Harnverhalt.

Zusétzliche 1. Nach geglicktem Katheterismus Ableitung in einen Urinsammelbeutel
MaBnahmen bzw. u. Rezeptur von spasmolytischen Suppositorien, um den initialen
Anordnungen: Fremdkdrperreiz durch den transurethralen Katheter zu kupieren

2. Bestimmung harnpflichtiger Substanzen, Serum-Elektrolyte, falls Ex-
sikkose

Rat, reichlich zu trinken
Rat, Urogramm durchfilhren zu lassen

Rat, die subvesicale AbfluBbehinderung operativ korrigieren zu las-
sen.

Durch Verbesserung der transurethralen Resektionstechnik ist das
Alter eines Patienten keine Kontraindikation.

Differential- Die Genese des Harnverhaltes kann subvesical obstruktiv durch ein Pro-
diagnostische stataadenom, ein Prostatakarzinom, durch eine Harnréhrenstriktur, einen
und andere eingeklemmten Stein oder angeborene MiBbildung sein. Entzdndlicher
Erdrterungen: Genese kann der Harnverhalt sein durch einen periurethralen oder Pro-

stataabszeB. Die akute Prostatitis kann auch einen Harnverhalt auslosen.
Der traumatische Harnverhalt entsteht nach direkter Harnréhrenverlet-
zung oder aber bei einem Rlckenmarksverletzten im spinalen Schock.
Der Harnverhalt kann auch nach vorausgegangenen arztlich diagnosti-
schen MaBnahmen, wie eine Urethrocystoskopie, auftreten. Vegetativ
wirksame Pharmaka, zu denen auch viele Psychopharmaka geh&ren, kon-
nen eine latente Blasenentleerungsstérung zum Harnverhalt verwandeln.
Ein Harmverhalt kann erstes Zeichen einer beginnenden neurologischen
Krankheit sein. Der neurologischen Symptomatik kann der Harnverhalt
bis Jahre vorausgehen.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehien ihnen, sich in Jadem Fall vor Ihrer Niederiassung mit der zustindigen Bezirkssielle der Kasseniirztiichen Ver-
elnlgung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mglichkaiten und Aussichten elner kassendrztiichen Tatigkelt
beraten zu Iassen. Dort erfahren Sle auch, wo und in weichem Umtang Férderungsmdglichkelten bestahen.

Oberfranken

Hol/Saale:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hot/Saale:
1 Augenarzt

Bayreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kuimbach:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

Coburg:
1 HNO-Arzt

Neustadt bel Caburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Bawerbungen bitte an die Bezirksstalle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon {0921)
2921,

Mittelfranken

NOmberg-Leonhard/Slindersbihl/
GroBreuth;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wastheim,
Lkr. WaiBenburg-Gunzenhausen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Westmitielfranken:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdbglichkeit)

Gunzenhausen:
1 Augenarzt

NOrnbarg:
1 Augenarzt
{PraxisGbernahmemdglichkeit)

Firth:
1 Chirurg
(Praxisiibernahmemadglichkeit)
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Niirnberg:
1 Hautarzt
{Praxisibernahmemdoglichkeit)

NOrnberg:
1 Internist
{Praxistibernahmemdglichkeit)

Lkr. Anshach:
1 Nervenarzt

Gunzenhausen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bazirks-
stelle Mittalfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nidrnberg 1, Telafon
(0911) 4627 -528.

Unterfranken

Gochshalm, Lkr, Schwalnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Erienbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

GemOnden, Lkr. Main-Spassart:
1 Augenarzt

Ha8turt, Lkr. Haiberge:
1 HNO-Arzt

Karistadt/Marktheidenteld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
T HNO-Arzt

Eisenfeld, Lkr. Miitenberg:
1 Hautarzt

HaBlurt, Lkr. Ha8berga:
1 Hautarzt

Planungsberelch Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 internist

Erlanbach/Kiingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kindararzt

Ha8furt, Lkr. HaBberga:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Talefon {(0931) 307-1.

Oberpfalz

Kotzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Waiden:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenrauth, Lkr, Tirschenreuth:
1 Nervenarzt.

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Ragensburg, Telefon (09 41) 2002-0.

Nlederbayern

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Ptarrkirchen/Egganfefden, Lkr. Rottal-Inn:
1 Hautarzt

Lkr. Kelheim:
1 Nervenarzt

Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle
Niedarbayern dar KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (08421) 23061.

Schwaben

Bad Wérishofen, Lkr. Uniaraligiu:
1 Frauenarzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaban der KVB, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg, Telefon {0821) 32556-0.
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Rechtsfragen

Standeswidriges Werben ist auch ,,unlauterer

Wettbewerb“1

Dem Arzt Ist, wie den (ibrigen Ange-
horigen eines freien Berufes, jeg-
liches Werben und Anpreisen seiner
Tatigkeit untersagt (§ 21 Berufsord-
nung, BO). Dies gilt insbesondere fiir
Anzeigen in den Tagesblattern, durch
die der Arzt auf seine Tatigkeit oder
gar auf angebliche besondere Be-
handlungsmethoden die Uffentlich-
keit aufmerksam macht. Die Berufs-
ordnung sagt hier ganz klar, welche
Anzeigen erlaubt sind (§ 26 BO).

VerstéBe hiergegen sind Berufs-
pflichtverletzungen, die der Vorstand
des zustandigen Arztlichen Krelsver-
bandes (AKV) nach Art. 33 ff des
Kammergesetzes berufsaufsichtlich
wiirdigen und gegebenenfalls ahn-
den muB. Er hat zu entscheiden, ob
gegen ein Mitglied eine Rilge auszu-
sprechen oder Antrag auf Einleitung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens
zu stellen ist. Das Berufsgericht kenn
im wesentlichen Verweise oder Geld-
buBen bis zu 20 000 DM aussprechen,
wenn VerstoBe vorliegen.

In aller Regel wird der Vorstand des
AKV diesen Weg wihlen, um das
Verhalten des Arztes berufsaufsicht-
lich zu ahnden. Es kann aber Aus-
nahmefalle geben, wo sich der Vor-
stand des AKV gezwungen sieht,
neben oder anstatt berufsrechtlicher
MaBnahmen den Zivilrechtsweg ge-
gen den Arzt zu beschreiten. Nach
herrschender Auffassung ist der Ver-
stoB eines Arztes gegen selne Be-
rufspflichten auch ein VersioB gegen
die Generalklausel des ,Gesetzes
gegen den unlauteren Wettbewerb*
{(UWG).

Ein solcher Fall war fiir den Vor-
stand eines bayerischen AKV gege-
ben, der gegen einen Arzt zivilrecht-
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lich mit Unterlassungsklage {hier:
Antrag auf einstwellige Verfiigung)
vorging.

Das Landgericht Niimberg/Farth hat
durch Urteil vom 8. Dezember 1983,
Az. 1 HK 0 7539/83, dem Arzt

sunter Androhung von Ordnungs-
geld bis zu DM 500 000 und/oder
Ordnungshaft bis zu 6 Moneten,
bei mehrfacher Verhdngung bis zu
2 Jahren, Ordnungshaft euch fir
den Fall, daB Ordnungsgeld nicht
beigetrieben werden kann,

verboten,

zu Wettbewerbszwecken, insbe-
sondere Offentlich durch Zeitungs-
inserate, mit arztlicher Behandlung
und kostenloser Tatigkeit zu wer-
ben.”

Dem Arzt wurden dazu die Kosten
des Verfahrens auferlegt.

Sachverhelt

Der Arzt hatte wiederholt in verschie-
denen Tageszeitungen Anzeigen
dber seine arztliche Tatigkeit aufge-
geben. Der Vorstand des AKV hatte
ihn erfolglos — auch nach den Vor-
schriften des UWG — abgemahnt und
schlieBlich eine einstweilige Verfo-
gung auf Unterlassung dieses Wer-
bens beim Landgericht beantragt.
Der Arzt bestritt, daB der AKV iiber-
heupt einen solchen Antrag stellen
kénne (Aktlvlegitimation); im (ibrigen
sel er keln Kassenarzt mehr und
mache flir Akupunktur Werbung, die
nicht els drztliche Kunst enerkannt
sel.

Das Landgericht entsprach voll dem
Antrag des AKV.

Entscheidungsgriinde

Der Antregsteller (AKV) ist gem. § 13
Abs. 1e UWG ektlv legitimlert.

Nach § 2 seiner Satzung hat der An-
tragsteller die Aufgabe, die berufil-
chen Belange der Arzte wahrzuneh-
men und das Erfiillen der &rztlichen
Berufspflichten zu liberwachen.

Dem Antragsgegner (Arzt) Ist gem. §
21 | Nr. 1 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns von 1. Januar 1978 In
der Fassung des Beschlusses des 32.
Bayerischen Arztetages vom 14, Ok-
tober 1979 (BayABI. 1979/1179) jeg-
liche Werbung untersagt (vgl. Baum-
bach-Hefermehl, 14. Aufl. 1983, RdNr.
565 zu § 1 UWG).

Hieran &ndert die Tatsache nichts,
daB der Antragsgegner seine Zulas-
sung als Kassenarzt zuriickgenom-
men hat.

Wie er selbst nicht bestreitet, prakti-
ziert er nach wie vor als Arzt, wenn
euch nicht als Kassenarzt. Dabei ist
es unerheblich, ob Akupunktur eine
wissenschaftlich anerkannte Be-
handlungsmethode ist und ob deren
Kosten die Krankenkassen zu tragen
haben.

Aus seinen Werbeanzeigen ergibt
sich, daB der Antragsgegner die Be-
handlung zahlreicher Beschwerden
anbietet. Er hebt ausdriicklich hervor,
Arzt fir Allgemeinmedizin zu sein.
Neben Akupunktur bietet er chinesi-
sche Medizin an.

Durch sein Verhalten versucht sich
der Antragsgegner gegeniber ande-
ren Arzten einen Wettbewerbsvor-
sprung zu verschaffen. Gerede das
verbietet die Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns. Dle bloBe Erklarung,
keinerlei Werbeanzeigen mehr zu
verdffentlichen, beseltigt dle Wieder-
holungsgefehr nicht.

Die Abgabe einer strafbewehrten
Unterlassungsverpflichtung hat der
Antragsgegner ebgelehnt.

Nur eine solche wire geeignet, die
Wiederholungsgefahr auszuraumen.
Er war daher entragsgemaB zu ver-
urteilen. ...

Rechtsanwalt Poellinger, Minchen

Hinweis:

h

Pra ||i & Vr-mlrilw

Dosierung
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Brief aus Bonn

Familienpolitik

Die poiitische Diskussion in Bonn wird
von der Frege bestimmt, ob es in dieser
Legislaturperiode noch eine Steuersen-
kung und eine Verbesserung des Femi-
lienlestenausgleichs geben soli. Wenn es
nech Bundesfinanzminister Stoitenberg
ginge, so wiirde wohi efles bis 1988 zu-
rickgesteilt. Erst dann glaubt der Finanz-
minister, den finanzieiien Spieireum fir
eine Steuerreform zu haben, die diesen
Namen euch verdient. 25 Miitllarden DM
miBte men dafir schon einsetzen. Bilii-
ger wére nur das Obliche Steuerentla-
stungsgesetz zu haben, das zwar fir ein,
zwel Jahre die heimiichen Steusererhé-
hungen stoppen, aber strukturell nichts
verbessern wirde. Darauf aber kommt es
Stoltenberg en. Entscheldend fir ihn
bleibt jedoch, daB die Konsoiidierung der
Offentlichen Haushalte nicht gefahrdet
wird, Das erklart, werum Stoitenberg Zeit
Zu gewinnen versucht.

Diese Taktik ist seinen Pianen jedoch
nicht forderlich gewesen. Immer mehr
Poiitiker haben sich des Themas enge-
nommen — prominente und wenlger pro-
minente. Befragt man heute zehn Politl-
ker in Bonn nach ihren Ansichten zu die-
soem Thema, so hdrt man mindestens 20
Meinungen dazu. Die einen wollen den
Steuertarif reformleren; els Termine dafir
werden die Jahre 1986, 1987 und 1988
gehandeit. Andere wiederum geben der
Verbesserung des Femliieniestenaus-
gleichs Prioritdt; diese Politiker woilen
eilenfails bis 1986 werten und nach der
Devise handein: Nicht kleckern, sondern
kiotzen,

Diese Linie ist in der Union besonders
sterk verireten. So prominente Kbpfe wie
Spéth, der im Wehikempf steht, StreuB,
Dregger und GeiBler versuchen sich,
jeder suf selne Weise, mit der Forderung
nech einem Miiilardensegen fir die Fami-
ilen mit Kindern vor den Blrgern zu pro-
filieren. StreuB spricht davon, daB es
wenig Sinn hebe, sinem sterbenden Voik
konsolidierte Haushalte zu hinteriessen,
GeiBier sieht die Bundesfinanzen bersits
konsoiidiert, obwohi das Finenzierungs-
defizit noch immer 40 Milllarden DM be-
tragt. Spath propegiert Steuerfrelbetrage
und eln nach der Einkommenshéhe ge-
staffeites Kindergeld. Gel8ler fordert zu-
sétziich ein Erziehungsgeld fir wenig-
stens ein Jehr, endere veriangen die An-
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rechnung von Kindererziehungszeiten im
Rentenrecht und h&here Kindergelder.
Dregger schiieBiich hait die Mittei, die fir
die Femilien eusgegeben werden, fir
investitionen In dle Zukunft unseres Voi-
kes, wahrend Steuersenkungen vorder-
grindig els gegenwartsbezogen und da-
mit nachrengig qualifiziert werden.

Wenn man dies eiies hért, denn fregt men
sich, wie die Union bel ihrem Reglerungs-
entritt eigentlich die Femiiienielstungen
kirzen konnte. immerhin wurden Ein-
kommensgrenzen eingefihnt und die
Ausbiidungsfreibetrage halblert, was fir
die Famlilen, dle mehrere Kinder in der
Ausbiidung heben, eine schwere Bele-
stung darstellt. Der Beohechter der Bon-
ner Szene wird ziemiich retlos. Auch ein
Koalitionsgesprach, en dem eile Spitzen-
politiker tellnahmen, het nur in wenigen
Fregen Kierheit gebracht.

Das gilt zundchst elnmel fir den Ter-
minplen. Stoitenberg wili verschiedene
Modelle fir elne Reform des Steuertarifs
und fiir die Verbesserung des Femilien-
iestenausgieichs vorlegen. Dann haben
die Spitzenpolitiker der Koelition eber-
meis Gelegenheit, dariber eusfihriich
zu bereten. De in Bonn nichts gehelm
bieibt, wird euch die UOffentlichkeit
Gelegenheit erhalten, sich deren zu be-
teiiigen. Des konnte felsche Weichen-
stellungen erschweren. Ende Mal wiil
dle Koeiltion die Leitlinien der Reform
festiegen und dlese mit der Finenz-
pienung verknipfen. Denn werden die
Gesetzentwiirfe formullert, sowie die Ver-
bande der Beginstigten und Betroffenen
gehénr, ehe die Bundesreglerung im No-
vember die Gesetzentwirfe endgdltig ab-
segnet und in das Gesetzgebungsverfah-
ren einbringt. Es ist zu begriBen, daB
endlich einmal wieder ein Steuergesetz
ohne extremen Zeitdruck verebschiedet
werden soli. Der Quelitat der Steuerpoli-
tik kénnte dles zugute kommen. Aber
werten wir es eb.

Die Koalition hat fir die Entiastung eber
bereits elnen festen Rahmen vorgegeben.
Das Entiestungsvoiumen soll 25 Miiller-
den DM nicht {bersteigen; wenigstens 5
Miiilarden DM devon solien euf die Ver-
besserung der Famiiienbesteuerung ent-
felien. Das wére eine angemessene und
falre Auftellung der vorgesehenen Finenz-
masse, wenn es debei blelben und Terif-

reform und Femiiienentiestung gieichzei-
tig In Kreft gesetzt werden kdnnten. Das
sollte das Bestreben bieiben, denn wenn
des Paket in zwei Teiien en die Bdrger
verschickt wirde, so wire die Gefahr
gro8, ded in keinem von belden etwes
Wirksames und Verninftiges enthelten
wire.

Bel jedem Steuergesetz geht es bekennt-
jiich nicht nur um hehre Grundsitze,
sondern euch um ein Stick Vertellungs-
poiitik. Nur ein Gesamtpeket wére sinn-
voil zu tarieren. Die F.D.P. wiinscht je-
doch, die Terifreform wvon 1886 en.
Dafir gibt es gute Grinde, eber wohi zu
wenig verflgbere Masse. Deshalb ver-
langen vieie in der Union, des Femliien-
paket vorzuziehen. Femliienpoiitik habe
Prioritdt. Diese Politiker woilen die Terif-
reform bis 1988 vertagen. Ein Kompro-
miB nach dem Motto: ein bi8chen Terif-
reform und ein biBchen mehr bei den
Kinderfrelbetrdgen — wiére aber weder
sinnvoll noch poiitisch wirksem. Deshalb
heben sich die Finanzpoiitiker der COU/
CSU-Frektion daflr stark gemacht, die
Reform des Steuerterifs und des Femi-
iienlestensusgleichs zusammenzuheiten
und 1987 in Kreft zu setzen. Viel spricht
deflir, del es em Ende zu einem soichen,
durchaus verndnftigen, KompromiB kom-
men kdnnte. Aber der Weg dahin ist noch
weil.

Das hat euch etwas mit der nachsten
Bundestegswehi zu tun, dle im Februer
1987 ansteht. Eine Reform zum 1, Jenuar
1987 kénnte eis Wehlgeschenk gewertet
werden. in der Koalition ist man geteiiter
Meinung deriber. Die Wirkung der Steu-
erentiestung kdnnte bis zum Wahlteg
vielleicht nicht sichtber werden. Und
wenn die Steuerentlastung zu einem er-
hebilchen Teil durch die Erhéhung ende-
rer Steuern finanziert werden miBte,
denn ginge dle politische Wirkung mogii-
cherwelse genz verioren. Stoltenberg will
otwe die Hilfte der Reformkosten durch
den Abbau steuerilcher Subventionen,
die Erhéhung spezieiler Verbreuchsteu-
em oder eine Erhdhung der Mehrwert-
steuer ebdecken. Des Entlestungsvolu-
men von 25 Milllerden DM wirde dann
sehr zusemmenschrumpfen. Wie sich
zelgt, fait es euch poiitischen Profis
schwer, die Blrger zum rechten Zeit-
punkt zu begilicken.

Fir dle Bewertung der engestrebten Re-
form wird entscheidend sein, ob es ge-
lingt, die Wachstumskratfte zu mobiilsie-
ren. Das setzt die Miiderung der Steuer-
progression voreus. Mal sehen, ob die
Koeiition es schefft, die Grenzsteuersétze
s0 zu senken, daB sich Lelstung wieder
lohnen wiirde.

bonn-mot
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Landespolitik

Biirgerbeteiligung auf dem Prifstand

GroBprojekte haben es in der Bun-
desrepublik schwer. Ob es sich um
den Bau neuer Autobahn- oder
Schlenentrassen, Millbeseitigungs-
anlagen, Kraftwerke oder Flughéfen
handelt, vom Antrag auf Errichtung
bis zu ihrer Fertigstellung vergehen
oft Jahrzehnte. Ursache daflr sind
einmal die umfangreichen Genehmi-
gungsverfahren, zum anderen die
Klagen vor den Verwaltungsgerich-
ten gegen erteilte Baugenehmigun-
gen. Dle Hintergriinde der Genehmi-
gungsverfahren, aber auch die Hal-
tung der Verwaltungsrichter zu den
Klagen, suchten die Landtagsaus-
schisse furVerfassung, fir Wirtschaft
und fir Umwelt in einem ganztagi-
gen Hearing zum Thema , Beteiligung
betroffener Birger an Genehmi-
gungsverfahren” zu ergriinden. Juri-
sten von Gerichten und Hochschulen,
ein Politologe und ein friiherer Ber-
liner Senator waren dazu als Exper-
ten geladen.

Professor Dr. Willi Blimel von der
Hochschule fir Verwaltungswissen-
schaft In Speyer, der u.a. auch als
Klagervertreter bei den Mdinchener
Flughafenprozessen aufgetreten ist,
duBerte sich kritisch zur Beteiligung
der Biirger in den Verfahren: Sie sei
bisher noch nicht optimal gehand-
habt, vor allem sollte sie nicht erst in
der letzten Planungsstufe, sondern
wesentlich friher vorgenommen wer-
den: ,Was flir einen Sinn kann es
haben, den Biirger erst dann anzu-
horen, wenn alles eigentlich schon

getaufen Ist”, fragte Blimel. Dage-
gen kam der Président des Bayeri-
schen Verwaltungsgerichtshofes, Dr.
Johann Schmidt, zu einem gegentei-
ligen Ergebnis. Die Verfassung gebe
unmittelbar keinen Anspruch auf
Biirgerbeteiligung, es sei denn, es
handle sich um direkt vom Projekt
Betroffene. Dr. Schmidt verwies auf
das Bundesverfassungsgericht, das
festgestellt habe, daB die derzeit bei
Genehmigungsverfahren vorgese-
hene Biirgerbeteiligung von Umfang
und AusmaB her ausreiche.

Wie der Verwaltungsrechtler Bliimel,
so hielt auch Professor Peter Corne-
lius Mayer-Tasch vom Geschwister-
Scholl-Institut flir politische Wissen-
schaften in Mlnchen ein Pladoyer fur
elne Reform der Blirgerbeteiligung:
Es gelte, die iberkommene Beteili-
gungsroutine zu Uberdenken. ,Wenn
die Leute erst nach einem finfjahri-
gen internen Ringen um akzeptable
Lésungen beteiligt werden, kann
nicht mehr viel dabei heraus-
kommen."”

,Geht es denn lberhaupt um mehr
Mitsprache, oder geht es nicht eher
darum, Vorhaben einfach zu verhin-
dern“, hielt dem Dr. Ludger Back-
haus, Richter am Amtsgericht Hamm,
entgegen. Er kdnne sich jedenfalls
angesichts von zigtausend Einwen-
dungen gegen ein und dasselbe
GroBprojekt des Eindruckes nicht er-
wehren, daB oft nur der Protest eine
Rolle spiele, nicht aber der tatséch-
liche Wille, konstruktiv mitzuarbeiten.
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und perstnliches Engagement.
Menschlichkeit ist gefragt - Mitmenschlichkeit!
Sie mochten helfen? Senden Sie uns bitte diese Anzeige. Sie
erhalten Informationen und die Adresse der nichstendrtlichen
Vereinigung.

25 Jahre

Geld ist wichtig.
Wichtiger sind Zuwendung

Bundesvereinigung Lebenshilfe
fur geistig Behinderte eV.

I_ebe nshilfe RaiffeisenstraBe 18, 3550 Marburg

fur geistig Behinderte

Spendenkonto 20 800, BLZ 53350110
Kreissparkasse Marburg
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Anhnlicher Anslcht waren die Vertre-
ter des bayerischen Umweltmini-
steriums, Dr. Bergwelt und Dr. Vogel:
Auch weitere Beteiligungsmdoglich-
keiten kdnnten ,professionelle Ein-
wender” nicht Uberzeugen. Da seien
ortlich Betroffene eher bereit, sich
mit einem Projekt ernsthaft ausein-
anderzusetzen.

Der friihere Berliner Senator Rein-
hard Uberhorst sprach sich fiir eine
Walffengleichheit zwischen denjeni-
gen, die von einem Projekt betrof-
fen sind, und denjenigen, die an
seiner Verwirklichung interessiert
sind, aus. Er verlangte ein offenes
politisches Entscheidungsverfahren,
das fiir alle Beteiligten ,durchschau-
bar, verstandlich und zuganglich ist".
Diese Waffengleichheit sehe er einst-
weilen noch nicht gegeben. So sei
durchaus zu iiberlegen, ob die der-
zeit Giblichen Auslegungsfristen aus-
reichen, damit sich auch fachlich
nicht besonders vorgebildete Biirger
eine fundierte Meinung zu diesem
oder jenem Projekt bilden konnten.
Eine Verletzung der Waffengleichheit
sel es auch, wenn etwa von staatli-
cher Seite ein bestimmtes Vorhaben
in Publikationen, Diskussionsbeitra-
gen usw. als ,unverzichtbar” hinge-
stellt werde. Auf den Blrger blieben
derartige Festlegungen aller Erfah-
rung nach nicht ohne EinfluB bei der
BewuBtseinsbildung.

Die Experten stimmten darin iberein,
daB die wichtigste Voraussetzung
einer effektiven Birgerbeteiligung
die rechtzeitige und vollstdndige
Unterrichtung der Betroffenen sei.
Ebenso einhellig lehnten sie Uber-
legungen ab, GroBprojekte auf dem
Gesetzesweg zu beschlieBen. Dies
hitte zur Folge, daB betroffene Biir-
ger gegen Projekte nicht mehr vor
die Verwaltungsgerichte, sondern nur
noch vor die Verfassungsgerichte
gehen kdnnten. Solche MaBnahmege-
setze liegen auBerhalb der Wirklich-
keit und Vorschlige dieser Art seien
fast schon ein ,Skandal”, so Profes-
sor Mayer-Tasch. Der Politologe war
im librigen auBerordentlich skeptisch
Uiber die Moglichkeit, in der Zukunft
solche Projekte Gberhaupt noch ver-
wirklichen zu kénnen. Schon in ab-
sehbarer Zeit werde dies die Gesell-
schaft nicht mehr dulden. Es wére
deshalb auch kein Ruhmesblatt fir
die politische Kultur eines Landes,
einer Regierung gegen den Willen
eines groBen Teiles der Bevdlkerung
GroBprojekte aufzuzwingen.

Michael Gscheidle
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o9 Damit sich ein Arzt ganz um die
Gesundhelt seiner Patienten kiimmern
kann, kiimmert sich die Sparkasse ganz
um die Finanzierung ™ seiner Praxis.o®

*Fiir die Einrichtung einer Praxis gibt es
fur junge Mediziner gunstige Kreditprogramme.
Sprechen Sie mit Ihrem Geldberater. @

Wenn's um Geld geht - Sparkasse 5



Kongresse — Allgemeine Fortbildung

Internationales Symposion ,Moderne
Nahtmaterlalien und Nahttechniken
In Gyn#kologle und Geburtshilfe*

am 28./29. April 1984 in Minchen

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Miinchen
Ort: Frauenklinik der Universitat Min-
chen im Klinikum GroBhadern, Marchion|-
nistraBe 15, Minchen 70

Auskunft;

Privatdozent Dr. P. Scheidei, Frauenklinlk
der Universitat Minchen Im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, Telefon {0 89) 7095-2853

24. Wissenschattliche Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Ar-
beitsmedizin e. V.

unter Mitwirkung des Berufsverbandes
Deutscher Arbeitsmediziner in Verbin-
dung mit dem Hauptverband der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften e. V.

vom 2. bis 5. Mal 1984 In Mainz
Leitung: Professor Dr. H. Konlezko, Mainz
Ort: Kurfiirstliches SchloB, Mainz

Auskunft und Anmeldung;

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der
Universitdt Mainz, KongreBbiiro, Obere
Zahlbacher StraBe 67, 6500 Mainz, Tele-
fon (06131) 173235 und 173233

Gemelinsame Tagung des Berufsver-
bandes Deutscher Nuklearmediziner
und der Bayerlschen Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin

am 4./5. Maf 1984 In MOnchen

Thema: Neue Aspekte In der nuklearme-
dizinischen Hirndiagnostik

Auskunft;
Dr. D. W. Nitz, WeinstraBe 3, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089} 222118

I1X. Kissinger Kolioqulum und 27. Kis-
singer Arztiicher Fortblldungskurs

In Zusammenarbeit mit der Bayerlschen
Landesarztekammer

am 5. Mal 1984 In Bad Kissingen

Leitung: Professor Dr. D. Miting, Bad
Kissingen.

Themen: Friiherkennung und Therapie
der chronischen Hepatitls — Moderne
Therapie peptischer Laslonen aus Inter-
nistischer und chirurgischer Sicht

Auskunft;

Professor Dr. D. Miting, Helnz Kalk-Kii-
nik, Postfach 2180, 8730 Bad Kissingen,
Telefon (0971} 8023-508

Poinlsch-deutsches Symposion
»Seronegative chronische Polyarthri-
tis™

vom 10. bis 13. Mal 1984 In Blalowleza

Auskunft:

Professor Dr. H. Mathies, |. Medizinische
Klinik, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Ab-
bach, Telefon (09405} 182 20

Kolloquium des Instituts und der
Polikiinlk t{ir Arbeitsmedizin der
Unlversitat Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Siudbayern

am 17, Mai 1984 In MCOnchen

Thema: Arbeitsmedizinlsche Probleme
bei Frauen (Dr. i, Vetter, Ludwigshafen}
= Diskussion

Zeit und Ort; 1815 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatskiinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1l, ZImmer
251, Miinchen 2

11, Wochenendseminar
des Deutschen Herzzentrums

am 19. Mai 1984 in MOnchen

Leitung: Professor Dr. W. Rudolph,
Miinchen

Thema: Fortschritte in der Diagnostik und
Therapie kardiovaskuldrer Erkrankungen

Zeit und Ort: 845 Uhr — Hotel Hiiton,
KongreBzentrum, Tucherpark 7, Milnchen
22

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Minchen B0, Telefon
(0B9) 4147-288

I1. Miinchener KongreB fiir
Sporttraumatologle
am 26./27. Mal 1984

Veranstalter: Orthopédische Klinik der
Universitdt Minchen und Bayerischer
Sportarzteverband In  Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgemeinschaft der Ver-
bandsarzte Im DSB sowle des Oster-
reichischen Sportarzteverbandes und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sport-
medizin

Leitung: Professor Dr. M. Jager, Privat-
dozent Dr. W. Pfdrringer, Professor Dr. B.
Rosemeyaer, alle Minchen

26, Mal 1984;

.Der Sportlerarm — Sportartspezifische
Verletzungen und Schéden der oberen
Extremitat”

Zeit und Ort; 9.00 Uhr — Klinlkum GroB-
hadern der Unlversitit Minchen, Mar-
chloninistraBe 15, Miinchen 70

27. Mal 1984:

~Sportliche Betétigung. Golf — Tennis —
Squash“

Die Veranstaltung wird flir den Erwerb
der Zusatzbezelchnung ,Sportmedizin®
anerkannt.

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. W. Piorringer, Orthopéa-
dische Klinik der Unliversitat Minchen,
Harlachinger StraBe 51, 8000 Minchen
90, Telefon (0B9) 6211-1
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Grado 1984 — KongreB-Kurort und kunsthistorische Perle an der Adria

XXXIl. Internationaler FortbiidungskongreB der Bundes-
drztekammer und der Osterrelchischen Arztekammer

vom 3. bis 15. Juni 1984 in Grado
Leltung: Professor Dr. R. Hifer, Wien, zusemmen mit Dr. P. E. Odenbach, Kdin

Gredo, in der Bucht von Trlest euf elner Sandinsel zwischen einer unvergleichlichen
Lagunenlendschaft und dem offenen Meer gelegen, besticht durch seine herrliche
Lage und landscheftlichen Reize. Die Insel hat im Leute der Jehre Im Volksmund die
Bezeichnung ,lsola del Sole® {Sonneninsel) erhelten und wird dem euch voll gerecht.
Die bis euf.den heutigen Teg hervorragend erhaltene malerisch-romantische Altstadt
weist elle typischen Merkmale einer charakteristischen entiken venezianischen Klein-

stedt euf. Ein Spazlergang durch das elte Gredo Ist fiir jeden ein unvergeBliches Er-
lebnis.

Kostbare Baslliken und frihchristiiche Denkméaler — welche Gbrigens euch Im direk-
ten Umland noch zehlrelch vorzufinden sind — sind Zeugen einer majestitischen Ver-
gangenhell, In welcher Gredo euch fiir eine gewlsse Zelt Sitz des Petrierchen war.
Noch heute erinnert das Tragen von Mitre und Bischotsstab des Geistlichen der Basl-
Hika von Gredo an diese kirchliche Vormachtstellung der Insel.

Bereits Im Jahre 1892 erhielt die Insel die offizlelle Anerkennung els Kurort und See-
bed. Seither entwickelte sich Grado denk der Heilkreft des Sandes und Meeres sowie
der hervorregenden kllmetischen Verhaltnisse zu einem der melst besuchtesten Kur-
und Bedeorte en der edriatischen Kiiste. Des milde Meereskiima, beeinfluBt durch die
delmatisch-istrianische Strémung, weiche en der Kiste Gredos vorbeiflleBt, Ist mtlder
als das der enderen westlich gelegenen Strande. Die frische Luft im Sommer, wenig
Regen und der hohe Selzgehalt des Meerwassers (Ober 3,9 Prozent) sowle die inten-
slve Sonnenstrahtung mechen dle insel zum idealen Aufentheltsort tir den Ruhe
und Erholung suchenden Kurgest. Die vom Autoverkehr vollkommen treigehaltene
Kurzone gewahrlelstet Spaziergangern reine, ozonvolie und staubfrele Luft. Dle erst
vor kurzem neu eingerichteten Kureniagen mit Sandbadern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbed entsprechen den neuesten medizinischen Erkenntnissen und
stehen dem Kurgast unter standiger &rztlicher Kontrolle zur optimelen Durchfihrung
der Kur zur Verfligung.

Heuptreferete und Kolloqulen

Gesundhelts-, Sozlel- und &rztliche Be-
rufspolitik

Immunologische Grundsetzreferete

Autoimmunkrenkheiten des Darmes, der
Leber, des Bindegewebes und der Niere

Tetsachliche Bedeutung der NMR In der
Diegnostik

Klinische Relevenz des HLA-Systems

Endokrinologische Autolmmunerkrenkun-
gen

Trensplentetionschirurgte
plentation)

Chronische Veneninsutfizienz
Asthetische und rekonstruktive Chirurgle

{Orgentrans-

Seminere

Immunologle — Nuklearmedizin — Padia-
trie — Ultreschatl {mit Demonstrationen)
— Rechtsmedizin — Ophthalmologie —
Gastroenterologische Endoskople —
Sportmedizin — Internistisch-kardiologl-
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sches Seminar — Genetische Beretung —
EKG — HNO — Labor (mit Prektikum) —
Diabetesthereple — Rheumetologie: Pri-
mér chronische Polyarthritis — Arthrose —
Krebsnachsorge — Psychlatrie — Phesen-
kontrest-Mikroskople-Kurs — Erkrenkun-
gen der Nlere — Dermatologle

Verschledene Veranstaltungen

Interdiszipiinéres Podiumsgesprach mit
dem Theme ,Probleme fiir den niederge-
lassenen Arzt durch die weltverbreltete
Verwendung von Immunsuppressiv wir-
kenden Medikementen® — Theologle und
Medizin — Prektische Ubungen Im Reh-
men des Sportmedizinischen Seminars —
Wissenscheftliche Fllme gemaB Sonder-
progremm — Besichtigung der Kurenla-
gen von Grado

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Bundesirztekammer,
Postfach 410220, 5000 Kdin 41, Telefon
{0221) 380396
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Biuro-Kommunikation
grof3geschrieben:
Schwerpunkt auf der
BURO 84.

Das Neueste aus der Biro-
und Computertechnik fiir
Textverarbeitung, Kal-
kulation, automatisierte
Auftragsbearbeitung und
-abrechnung - samt den
dazugehorigen Bildschirm-
Arbeitsplédtzen. Dazu alles
zur Buroausstattung, von
M&beln bis zu Organisa-
tlonsmitteln und Zeichen-
technik. Das bietet die
BURO 84.

Industrie, Handel, Hand-
werk und freie Berufe,
Behodrden und Organi-
sationen,

gleich welcher Gréfe,
finden in Miinchen auf der
BURO 84 alles, was es an
arbeitserleichternden
Entwicklungen flr sie gibt:
Eine massierte Ubersicht
in gut erreichbarer Nihe,
die hilft, die jeweils
richtige Entscheidung zur
Rationalisierung des Biiro-
betriebes zu treffen!

Keine Zeit verlieren:

Die BURO 84 ist vor Ihrer
Tir - in Miinchen!

Bitte gleich notieren:
8.-11. Mai BURO 84!

Weitere Informationen: i

‘BURO84

Minchener Masse- und Ausstelngs-
selischaft mbH - Postfach 121008
8000 Minchen 12 - Tel. (089) 5107-0

Yelex: 5212086 - Teletax 5107-508

—




Onkologie
am 30. Junl 1984

Ort: Kurheus, Oberstaufen

Auskunft;

41 47-268

licht —

9. Oberstaufener Symposion fiir praktische

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart, Mlinchen

Veranstalter: Reglonales Fortblldungszentrum Oberellgau (Arztticher Krels-
verbend Oberellgau), SchloBbergklinik Oberstaufen In Verbindung mit dem
Tumorzentrum Minchen und der Arbeltsgemeinscheft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbek&mpfung In Bayern e. V.

Aus An/eB des 15/8hrigen Bestehens der SchioBbergkiinik Oberstaufen
findet dieses Symposion in besonderem Rehmen stett.

Arbeitsgemeinschatt zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbekamp-
fung In Bayermn e.V., Mihlbaurstrae 18, 8000 Miinchen 80, Telefon (080)

— Das endgiltige Programm wird in der Mal- und Junl-Nummer verdffent-

Unfalichirurgisch-orthopadisches
Symposion
am 13./14. April 1584 In Beyreuth

Thema; Hiiftchirurgie

Auskunft;

Professor Dr, K, Welcher, Stadtische Kren-
kenenstalten, Kulmbacher StreBe 23,
8580 Bayreuth, Telefon (0921) 4 04-1

Fortblidungsveranstaltung des
Stédtischen Krankenhauses Passau
am 26. Maf 1934

Leitung: Dr. H. K. Fischer, Passau
Thema: Hodgkin-/Non-Hodgkin-
Lymphome

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Universitat, Inn-
straBe, Passau

Auskunft;

Sekreteriat Dr. H. K. Fischer, Medizinische
Abteilung des Stadtischen Krankenhau-
ses Passau, Bischof-Pilgrim-StraBe 1,
8390 Passau, Telefon (0851) 53001

Veranstaltungen des Bayerlschen
Sportirzteverbandes

vom 4. bis 6. Mal 1984 In Erlangen
EKG-Kurs fir Sportarzte (Grundkurs)

Leitung: Professor Dr. W, Hilmer, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Medizinlsche Poliklinik der Universitat
Erlengen-Nirnberg, Frau E. Bergmenn,
Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon (09131) 85-37 02 oder 85-3703

am 19./20. Mel 1984 In MOnchen-Griin-
wald

Fortbifdungsiehrgang (Kurs B)

Leitung: Dr. H. Pabst, Dr. M. Klelne, beide
Miinchen

Thema: Spert in verschiedenen Lebens-
eltern

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pebst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (089) 641440

ZUSAMMENSETZUNG Tabisiisn: 1 Tabieits snth: Cooculws D4 210 mgy Conlum D3 30 mg: Ambra D8 30 mg:

Peirciaum D8 3 m,

q
Troplen: 100 mi anth_: Cocculus D4 70 mi. Conium D 3 10 mi; Ambirs D4 10 mi, Patrolsum DB 10 mt.
: 1,1 ml anth.: Cocculus 03 7.7 g Conlum D 2 1.1 ul, Ambre DSH i Padtolsum DT 1.1
DOSIERUNGRANI EITUNG: Tebletien, Trophen: Jmal 1aglich 3 Tebletian untes dei zunoc 1ergeheninsssn baw. 15-20 Trop-
!ﬂ- bel lMlllnlulm s.,mmnﬂol iniint ails 15 Minuten 1 Tabiette baw. 10 T
1giich, wonst 3-1msl whchentl l:h Ampulle 3o, Lo le. i

injei

DM!CWWOMH UND PACK!

UNGBGROSSEN (Slend Jull 1983)
Packungen mit 50 Teblatien DM S.08; mil 250 Tubletien DM 18] a8, Trnpﬂ‘-.choﬂ mit 30 mi DM 8.38; it 100 mi DM 23,37

Packungen mi 5 Ampulien zu 11 m DM §.70: mit 10 Ampullen zu 1.1 mi DM 1598

Vert
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17, Bad Relchenhaller Kollogqulum
vom 22. bis 24. Junl 19684

Leltung: Professor Dr. D. Nolte, Bad Rel-
chenhall

Verenstelter: Bad Relchenhelier For-
schungsanstelt fir Krenkheiten der At-
mungsorgane im Auftrag der Bayerischen
Lendeséarztekemmer

Ort: Staatliches Kurheus, Bed Reichen-
hall

Freitag, 22. Juni 1984

Thema: Mukostese — ein therapeutisches
Problem

Vorsitz: Professor Dr. V. Sill, Hamburg

Samsteg, 23. Jun/ 1964

Thema: Anlage und Umwelt bei pneumo-
loglschen Krenkheitsbildern

Vorsitz: Professor Dr, F. Kummer, Wien

Sonntag, 24. Jun/ 19684

Thema: AtemreguletionsstGrungen
Rundtischgespridch: Praktische Bedeu-
tung von Anlage- und von Umweltfakto-
ren, Konsequenzen fir die arztliche Be-
ratung und fir die Vorbeugung manl-
fester Erkrankungen der Atmungsorgane
Moderator; Professor Dr. F. Kummer,
Wien

Auskuntt;

Professor Dr. D. Nolte, Innere Abteilung
Il des Stadtischen Krankenhauses, Rie-
delstrefe 5, 8230 Bad Reichenhall, Tele-
fon (08651) 722-207 oder 722-283

15. Kurs fiir Dlagnostik, Frilherken-
nung und Prophylaxe der Abtatio
retinae *

em 17./18. Mal 1984 In Miinchen

" Am 17. Mai 1984 besteht die Mdglichkeit,

en einem Farbsinnkurs, eusgerichtet von
der Augenklinlk der Universitat Heldel-
berg, teilzunehmen.

Zeit und Ort; 14.00 Uhr s.t, — Augenklinik
der Universitit Minchen, MathildenstreBe
8, Minchen 2

Auskunft;

Professor Dr. O.-E. Lund, Augenklinik der
Universitat Miinchen, MathildenstraBe 8,
8000 Minchen 2, Telefon (083} 51 60-1

Schwindel

verschiedener Genesé
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

*oheel

Heiimittel Heet GmbH
D-7570 Baden-Baden

~-Heel
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Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

— Akademie fir &rztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, Miihibaurstrase 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon {089) 4147-288

Augenheilkunde

Fortblidungsveranstaltung am 18. April
1984 der Miinchener Universitit
Augenklinlk der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Midnchen

Direktor: Professor Dr. Q.-E. Lund
Beginn: 16.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
Ort: Augenklinik der Unlversitat Midn-
chen, Horsaal, MathildenstraB8e 8, Min-
chen 2

Thema: Ckuldrer Kopfschmerz In der
Allgemeinpraxis

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. O.-E. Lund, Augenklinik der
Universitdt Miinchen, MathildenstraBe 8,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 5160-3801

Fortblidungsveranstaltungen em 9. Mel,
13. Junl und 11. Jull 1984 der Ertanger
Unlversitat

Augenklinlk mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Koptklinikum
Direktor: Professor Dr. G. Naumann

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinlkums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Beginn: jeweils 18.00 Uhr

9. Mal 1984;

Thema: Dringliche Neuroophthalmologie
13. Juni 1984:

Thema: Die Bedeutung der Fluoreszenz-
engiographle zur Differentialdlagnose

und Indikationsstellung retinaler Ein-
griffe

11. Jull 1984:

Thema: Phermakologische Gesichts-

punkte bei der lokalen medikementdsen
Therapie am Auge

Auskunft:

Professor Dr. H. E. Vdicker, Augenklinlk
mit Poliklinik der Universitat Erlengen-

Nirnberg, Telefon (09131) 85-3001 oder
85-3002

Chirurgie
Fortblldungsveransteltung am 6./7. Junl
1984 der Erlanger Unlversitsl

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlengen-Nidrnberg
Direktor: Professor Dr. F. P, Gall
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Zeit: 6. Juni 10.00 bls 16.00 Uhr; 7. Juni
8.00 bis 17.00 Ubhr

Ort: KongreBzentrum der Stadthelle, Er-
lengen

Thema: Fortschritte und Probleme der
kolorektalen Chirurgle und der Prokto-
logie

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. M. Schweiger, Chirurgl-
sche Klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirmberg, Maximillansplatz,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-2964

Elektrokardiographle

Fortblldungsseminer | vom 4. bis 8. Mal
1984 (Einflhrungsseminar) und Fortbll-
dungsseminar Il vom 18. bis 20. Mal 1984
{Seminer fir Fortgeschrittene) der Tech-
nischen Universitit MOnchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. 8. So, Plattling
Beginn: Freitag, 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr

Ort: Hirsaal der Technlschen Universitat
Minchen Im Klinlkum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil | 25. April

1984 (Posteingang): Teil 11 8. Mal 1984
{Posteingang)

Elnfhrungslehrgeng (Telt I) am 4.5
Mel 1984 und Fortgeschrittenenseminar
(Tell I} em 11./12. Mal 1984 In Bernrled

Klinik Hihenried fiir Herz- und Krelslauf-
krankheiten
Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmenn

Leitung: Professor Dr. P. Mathes

Beginn: jewells Freitag, 14.00 Uhr —
Ende: jewells Samstag 17.00 Uhr

Teil I: Elektrophysiologische Grundlegen
— Ableitungssysteme — Normales EKG —
Nomenkletur — Lagetypen =— Vorhof-
EKG — Linksventrikuldre Hypertrophle —
Schenkelblockbilder — AV-Blocklerungen
— Schrittmacher-EKG

Aprii — Juni 1984

18. Aprll
Augenheilkunde, Minchen

27./28. April

Sonogrephie, Minchen

4./5. Mal

Elektrokardiographle, Bernried
4./5. Mal

Kinderheilkunde, Erlengen
4./6. Mal

Elektrokerdiographie, Miinchen
5. Mal

Elektrokardiogrephie, Mdnchen
5. Mel

Innere Medizin, Wiirzburg

5./6. Mal
Hals-Nasen-Ohrenhellkunde,
Minchen

5./6. Mal

Radiologie, Deggendorf

9. Mal

Augenheilkunde, Erlangen
11./12. Mal
Elektrokardiographie, Bernrled
11./12. Mal
Freuenheilkunde, Miinchen
17. bis 19. Mai

Sonographie, Minchen

18. bis 20. Mai

Elektrokardiographie, Miinchen
19./20. Mai
Ergometrie, Bernrled

6./7. Juni
Chirurgie, Erlangen

Teil II: Vektorielle Betrechtungsweise —
Herzinfarkt — Belastungs-EKG — Repo-
larisationsstérungen — Elektrolytstérun-
gen — Medikamentdse Einflisse — WPW-
Syndrom und endere Praexzitationssyn-
drome — Faszikuldare Blockierungen —
Vorhofrhythmusstérungen — Kammer-
rhythmusstdrungen — Elektrotheraple der
Rhythmusstérungen

Teilnehmergebuhr: DM 90,—

Begrenzie Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Mathes, Klinik Hohen-
ried, 8139 Bernried, Telefon {08158)
24340

Kerdlologlsche Fortblidung em 5. Mel
1984 der Minchener Unlversitit
Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitit Minchen

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn
Leitung: Professor Dr. H. Jahrmarker,
Professor Dr. K. Theisen, Dr. F. Theisen
unter Mitarbeit von Dr. M. Haufe und Dr.
M. Scheininger

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinik innenstadt der
Universitat Minchen, Kardlologische Ab-
teilung, Zimmer 38, ZiemssenstraBe 1,
Minchen 2
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Thema: Langzeit-EKG: Indikatlon — Prak-
tische Durchfiihrung — Auswerfung und
Interpretation — Praktische Dbungen
Begrenzte Tellnehmerzehl (nach Reihen-
folge der Anmeidung)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. H. Jahrmarker,
Medizinische Klinlk Innenstadt der Unl-
versitst Minchen, ZlemssenstraBe 1,
8000 Miinchen 2

Ergometrie

Ergometrie-Wochenende em 19./20. Mal
1984 In Bernrled

Klinische Abfeilung Il der Klinik Héhen-
" rled fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
Direktor: Privatdozent Dr. H. Hotmann

Das Programm umfaBt praktische Ubun-
gen In der Fehrradergometrie, Vorfilhrung
eines Filmes iber die Ergometrie mit Dis-
kussion, Praktikum im Kreislauflabor,

Referate: Einfihrung In die Methodik der
Ergometrie — Welche pathologischen Ver-
anderungen kdnnen EKG, Blutdruck und
Herzfrequenz bel ergometrischer Be-
lastung aufweisen? — Die Einschwemm-
katheteruntersuchung zur Erkennung
einer gastdrten Hémodynamik des Her-
zens in Ruhe und unter Beiastung
Unkostenbeitrag: DM 100,— (einschlieB-
lich Kosten tiir die Mahilzelten)

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Hofmenn, Klinlk Hd-
henried, 8139 Bernried, Teiefon (08158)
24-210

Frauenheilkunde

Fortblidungsveranstaltung der Miinchener
Universitat am 11./12. Mal 1984

I. Frauenklinik der Universifit Minchen
Direktor: Professor Dr. J. Zender

Freitag, 11. Mal 1984

8.30 bis ce. 19.00 Uhr:

Klinische Problematik von Erkrenkungen
der Vulve — Das au8ere Genitale in ver-
schiedenen Lebensphasen der Frau —
Verletzungen Im Bereich des &uBeren
Genitales — Virusinfektionen — Entziind-
liche Verdnderungen — Gutartige Tumo-
ren — Wertigkeit diagnosfischer Metho-
den — Dystrophische Verdnderungen —
Lichen sclerosus et atrophicus — Carcl-
noma in situ — Das mikroinvasive Karzl-
nom — Morbus Paget — Das Melanom
aus dermetologischer und gynéakologi-
scher Sicht — Anwendung des COr
Lasers

Samstag, 12. Maj 1984

8.45 bis ce. 17.00 Uhr:

Histopathologie und Ausbreitung des In-
vesiven Vulvakarzinoms — Operative Be-
handlung — Elektrokoaguletion und Elek-
troresektion — Strahlenbehendlung —
Radlologische Behandlungsmefhoden —
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Zytostatische Behandlung — Behandlung
des Vulvakarzinoms in USA — Wieder-
herstellungschirurgia

Ort: GroBer Horsaal der |. Frauenklinik
der Universitit Midnchen, MalstraBe 11,
Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Baltzer, |. Frauenklinik
der Universitit Minchen, MaistraBe 11,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 53971

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

Fortbildungswochenende In plastischer
Kopf- und Halschirurgle am 5./6. Mal 1984
der Technlschen Universltdt MOnchen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Unl-
versitat Minchen Im Klinikum rechts der
lsar

Direktor: Professor Dr. W. Schwab

Leitung: Privatdozent Dr. W. L. Mang

Zeit und Ont: 9.00 Uhr — Hérsaal B der
Technischen Universitit Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar, lsmaninger StraBe
22, Miinchen 80

Themen: Diagnostik und Therapla von
MiBbildungen Im Hals-, Nasen- und
Ohrenbereich — Heutiger Stand der Im-
plantate in der wiederherstellenden Kopf-
und Halschirurgie

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. L. Mang, Klinik und
Poliklinik flir Hals-, Nasen- und Ohren-~
kranke der Technischen Unlversitat Min-
chen im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger Strefie 22, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (089) 4140-23 80

Innere Medizin

16. Fortblidungstagung am 5. Mal 1984
der Wiirzburger Unlversitit

Medizinische Poliklinik der Universitaf
Wilrzburg

Direktor: Professor Dr. K. Wilms

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.30 Uhr
Ort: Hochschule far Musik, Hofstall-
straBa 6-8, Wilrzburg

Thema: Chronisch-entziindliche Erkran-
kungen in der Inneren Medizin

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozenf Dr. W. Chowanetz, Medizl-
nische Poliklinlk der Unlversifat Wirz-
burg, Klinikstra8e 8, 8700 Wiirzburg,
Telefon (09131) 31444

Kinderheilkunde

Symposlon Ober Infektlonskrankhelten
em 4./5. Mal 1984 der Erlanger Universitit
Kinderklinik und Pollklinlk der Universi-
tat Erlangen-Nirmberg

Direktor: Professor Dr, K, Sfehr

Zolt: 4. Mai 8.30 bis ca. 17.30 Uhr; 5. Mai
8.30 bls 16.00 Uhr

Ort: Kinderklinlk mit Poliklinik der Uni-
versitaf Erlangen-Nlrnberg, Loschge-
straBe 15, Erfangen

Themen: Neue Erkrankungen, derzeltiger
Stand der Erkenntnis In Epidemiologie,
Atlopathogenese, Diagnostik und Thera-
ple

Auskunft und Anmeldung:
Tagungssekretariat Professor Dr. D.
Harms, Kinderklinik mit Poliklinik der
Universitat Erfangen-Nirnberg, Loschge-
straBe 15, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3564

Radiologie

Frilhjahrstagung der Bayerlschen Ront-
gengesellschatt am 5./6. Mal 1984 In
Deggendor!

Kreiskrenkenhous Deggendcrf, Radiolo-
glsches Institut

Laitung: Dr. P. Reindl, 1. Vorsitzender
der Bayerischen Rdntgengesellschaft
Beginn: 8.30 — Ende: 17.00 bzw. 13.00
Uhr

Ort: Auia des Robert-Koch-Gymnaslums,
Deggendorf

Themen: Die Radiologie des Hiftgelen-
kes — Sonographie und CT in der Weich-
teildiagnostik — NMR

Am Freitag, 4. Mel 1984, warden im Kreis-
krankenhaus Deggendorf Seminare ab-
gehalten (u. e. Ultraschall — Digitale
Angiographie — Interventionelle Radio-
logle — CT)

Beginn: 14.00 — Ende: 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr (nur fir Nichtmitglie-
der): Niedergelassene und seibstandige
Arzte, Chefirzte in leitender Stellung so-
wia Angesfellte der Wirtschaftsunterneh-
men DM 30,—; Assistenzarzte DM 20,—;
Sonntag einheitlich DM 10,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. P. Reindl, Radiologisches
Zentrum des Kreiskrankenhauses Deg-
gendorf, Perlasberger StraBe 41, 8360
Deggendorf, Telefon (0991) 34262

Sonographie

Fortblildungsseminar 1| (Fortgeschrittene)
am 27./28. Aprll 1984 der Minchener
Unlversltat

Medizinische Poliklinik der Universitat
Miinchen

Direktor: Professor Dr. N. Zdllner
Leitung: Dr. H. Kremer, Dr. F. FueB]
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Teilnehmergebdhr: DM 190,— fir nieder-
gelessene Arzte und Oberdrzte; DM 140,—
flr Assistenzarzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 17. April 1984
(Postelngang)
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Askulap und Pegasus

Bericht iiber den UMEM-KongreB

vom 28. September bis 2. Oktober 1983 In Ascone

Nichts ist vollkommen. Nur Narren
sind zufrieden und vbllig glicklich.
- Auch ins Sennenstiibchen der
Schweiz, auch Im Tessin regnet es
manchmal.

Das ist kein allgemeingiitiges Urteil
Gber den XXVIII, Arzteschriftsteller-
kongreB der UMEM in Ascona 1983,
Dieser war beinahe perfettamento
organisiert durch Frau Hilde Shmer-
ling und Gino Gschwend. Beide er-
wiesen sich nebenbel als ausge-
zeichnete Satiriker und das nicht
allein beim Abendessen im Luxus-
lokal: Achtung: Satire kommt vom
Satyr.

Nachdem Luxus nur einer auserwahl-
ten noblen Klasse zusteht, waren die
Raumlichkeiten fir uns — die Masse
- ZU eng. Wir waren zu zahlreich.

Ober eine halbe Hekatombe von Vor-
tragen, Essays, Gedichten, Anspra-
chen blitzten nur so von geistreichen
Gedanken, Bonmots, Lobreden,
Hymen, Aphorismen, Glossen. Da
spritzten die Pointen, da glitzer-
ten Kleinodien der Dichtkunst und
da brillierte der scharigeschliffene
Gedanke der Philosophen, der
Geschichtswissenschaftler und da
blihte die Phantasie der Poeten.

Ascona, das schmucke Dorf am Ufer
des vertrdumten Legc Maggiore.
Spétsommerliches Bunt von Maroni-
bdumen. Zwischen Rebhangen blin-
zelt das Blau. - Die Einwohner in
dieser Gegend waren arm, an-
spruchslos, strebsam, duldsam und
hartnéckig. Erst die Touristen, Eng-
lander, russische Prinzen und die
haute societée frangaise erhoben
die armen Bauern zu Asconauten.

Unsere Réunion hatte zwei Fernseh-
teams engelockt, ein schweizerisches
und ein deutsches.

Costas Dimopulos, der im librigen an
drei Tagen viermal auftrat, jedesmal
in einer anderen Sprache, las u.a.:
,Volker und Frieden — eine Aus-
nahme.” Der Autor schildert, wie in
New York friedlich nebeneinander
die verschiedensten Vélkerschaf-
ten auskommen. Diskussionsredner
sprachen allerdings von Gettos.

Arpad Szallasi preist den Dreispra-
chenstaat Schweiz als Beispiel fir
Osteuropa.

Hilde Schmerling verurteilt den Ge-
nerationsmord durch Drogen und
Elisabeth Trube-Becker z&hlt dazu
auch das Fernsehen.

Die leidenschaftlichste, aber auch
unlogischste Diskussion 16ste ,Die
Sinde der Polygamie* wvon Ber-
nard Schmitt aus, der sich selber als
den legendaren treuesten Ehemann
bezeichnet.

In demselben Topf gekocht wurden
.Der Traum einer geschlechtslosen
Welt“ von Marguérite de Miomandre
und der ,,Don Juanismus® von André
de Praag.

Einen breiten Raum mit 27 Vortragen
nabm ,Leben ohne Liebe -— ent-
menschte Welt" ein,

Nicht immer waren die vielen Verfas-
ser gleichgeschaltet. Einige Abhand-
lungen entfachten Zweifel und be-
dirften leidenschaftliche Nachbe-
handlungen. Von deutscher Seite be-
teiligten sich Jebens, Stedtfeld, I
und B. Schnellen, Rottler, Simon,
NauB, Doerbeck, Zerbst, Eggelkraut-
Kottanka und Trube-Becker.

Beinahe hochpolitische  Wellen
schlagt noch heute die Wiederholung
seines Vortreges von Amsterdam des
cfr. Cohen. (Wir sollten nicht zweimal
denselben Stoff bringen, zumal er
nicht in Einklang mit dem Geist und
den Paragrephen unserer Satzung
steht.)

Am Abschiedstag verdeckte grauer
Nebel die Schénheit des Lago Mag-
giore; Nicht verhillt jedoch die zau-
berhaften Blumen und Bliten des
~Gewachshauses”, das die ganze
Insel Brissago darstellt und konnte
auch nicht die Ahnungen einda@mmen,
wie wunderbar der ,balcon de la
Suisse”, das Dorf Ronco, sein kann.
Allegra! Ich glaube es noch jetzt, daB
die Musikkapelle auf der Blumen-
insel — niedrigster Ort der Schweiz —
ausgerechnet uns zuliebe, uns Kon-
gressisten einer vélkerverbindenden
Freundschaftsvereinigung intonierte:
+Seid umschlungen Millienen . . .*

Referent:
Dr. mad. Alfred Rottiar, VirchowstraBe 7,
8500 Nimbarg 10

Im Tessin

Erinnarung an Ascona 7983
von Emst Rossmdilier

Daine Wegzeichen begleitan mich,
hohes Blau, als waren es Wunschbilder.
Links Kaleldoskop, rechts Marginala

auf tigurischer StraBe dar Freundschaft,
Sia kiinden etruskisches Schwaigen,

mit rdmischen Stainbdgen dia Parabal
menschlicher Macht und Ohnmacht,
Doch das granitgraue St. Abbondio

ist umgeben von der gepriiften Haitarkait
dar lachanden Kamelie, ganz Naha

und Ferne

der rebanreifenden, glihenden Sonna,
Unten dia Feengammen dar Ungeduld,
das unarmaBlicha Wei und Rot

der Seelilien voll Zaubarkraft,

dia bis zum Verlleren im Juni bliihan:
Tiirkisaugen, undinangldnzande Seiden-
ticher

dicht dbar den Wassarsplegeln

stillen jades Gliicksverlangan

noch bavor as ausgesprochen ist,

als hatten sie sich chne Vorwurf jah

dem Inszeniertan Auganblick
wasenhafler, verwandelnder Spracha
2zwischen irdischen Arkaden varschworen.
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Horst Beloch, Miinchen:

Einnahmenorientierte Ausgabenpolitik

gesetzwidrig
Das maglsche Dreieck in der RVO

Der Titel kleng wie die Ankdndigung
elner relnen Erlduterung: .Die rechtli-
chen Rahmenbedingungen der von den
Krankenkassen prektizierten einnahmen-
orientieten Ausgabenpolitik*. Um so
mehr (berraschte Frau Dr, jur. Susanne
Tiemann, Justitiarin des Freien Verban-
des Deutscher Zahnarzte, euf dem Berll-
ner Presseseminar des Verbandes Ende
Januar durch eine geradiinige Ableitung
aus der RVO, dafi jene einnahmenorien-
tierte Ausgabenpolitik dem Charakter der
gesetzlichen Krenkenversicherung wider-
spriche.

Zur Grundlagen-Information bot Freu Dr.
Tiemann die far ihr Thema relevanten
geseltzlichen Voraussetzungen einer Bei-
trags- und Vergilitungspolitik nach der
RVQO an. Zur Kurzdarsteliung lhres Refe-
rats lessen sich daraus diese Thesen ab-
leiten:

1. Das System der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) erfillt im Bereich der
Krankheit einen Tell der Aufgabe des
Sozlalstaets.

2 Die GKV sorgt fir dle Finanzierung
dieses Sozialsteetszwecks durch die Bel-
tragserhebung nach dem Prinzip des
Sclidarausgleichs.

3. Die Leistungen zur Realisierung dieses
einen der Sozieisteatszwecke erbringen
im wesentlichen die Arzte und die Zahn-
érzte, soweit sle Sozialversicherte be-
handeln.

4. Aus dem Grundgesetz ebzuleiten ist
die

a) angemessene Beltragsbelastung und
b) die angemessene Vergiitung fir die
Leistungen der Hellberufe,

5. Ein grundsétzlich innerer Widerspruch
ergibt sich zwischen

a) dem Sozialstaatszweck, der eine not-
wendige Versorgung impliziert und
b) dem Solidarprinzip, das dle Belastung

der Versichertengemeinschaft zumutbar
halten mus,

Die Grenzen fiir a) wle tiir b} sind durch
die jeweilige Finanzierbarkeit der beiden
Zielprojektionen gezogen.

6. Damit sind die Punkte eines gleich-
schenkeligen meglschen Drelecks be-
stimmt. Gleichwertig stehen In wechsel-
seitigen Beziehungen die Positionen

e} Beitragsh8he mit den drel Faktoren
Sozlalkomponente, Prinzip Eigenfinanzie-
rung und Lelstungsebhingigkeit,
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b) Lelstungsumfang mit den vier Fakto-
ren Leistungskatalog, Wirtscheftlichkeits-
begriff, Zuschiisse und Hartefélle und

c) die angemessene Vergitung, definiert
Im § 368 f Abs. 3 RVO.

7. Das gegenseitige Ausbalencieren ver-
schiedener Faktoren ist im Gesetz zur
Férderung der Stabilitdt und des Wachs-
tums der Wirtschaft durch den Begriff des
magischen Vielecks gekennzeichnet.

8. Ein é&hnliches Gleichgewlichtsgebot
herrscht fir ein magisches Dreleck, ge-
bildet eus dem § 368 g Abs. 1 RVO mit
der Forderung nech einer gleichméaBigen,
ausreichenden, zweckmaBigen und wirt-
schattlichen Versorgung der Krenken und
der angemessenen Vergitung der arzt-
lichen Leistungen und in Tellespekten
eus dem § 385 Abs. 1 RVO mit der aus-
gabenorientierten  Beitragsbemessung
und § 387 RVO mit der einnahmencrien-
tierten Lelstungspolitik.

9. Keines der drei Ziele nach Punkt 6 a)
bis ¢) Ist einem anderen Uber- und somit
auch nicht untergeordnet. Hier sind viel-
mehr gleichzeitige wle gleichranglge Ver-
pflichtungen, gleichgewichtly ohne be-
stimmte Rangfolge gepragt. Jedes dieser
Ziele kann nur mit Rilcksicht auf die
anderen realisiert werden.

10. Jeder dieser drei Faktoren enthalt
einen Kernbereich und einen Splelraum.
Nur der Splelraum kann zur Steuerung
mit dem Zweck der Herstellung eines
Gleichgewichts jenes magischen Dreiecks
genutzt werden.

11. Im Versicherungsbeitrag bildet die
Maximalhdhe entsprechend den jeweili-
gen wirtschaftlichen und gesellschaftli-
chen Verhéltnissen den Kernbereich, ge-
kennzsichnet durch elne zumutbare Ver-
wirklichung des Soilidarprinzips. Der
Splelraum ergibt sich aus der Differenz
zwischen der Deckung der Grundversor-
gungs-Finenzierung und den Maglichkel-
ten einer Krankenkesse fiir zulassige
Ausgaben dariiber hineus.

12, Im Lelstungsbereich bildet die Forde-
rung nach elner notwendigen, d. h. Not
wendenden, Versorgung den Kernbe-
reich, Der Spielraum ergibt sich aus der
zu definierenden Grundversorgung und
der heute dariber hinausgehenden um-
fassenden Versorgung. § 387 RVO er-
kennt jenen Spielreurn an, denn er sieht
elne Minderung der Leistungen bis auf

die Regelleistungen eus Finenzierungs-
grinden vor.

13. In der engemessenegn Arztlichen wie
zahnéarztiichen Vergitung bildet den Kern-
bereich deren Bemessung en einetr Mini-
malhdhe, die sich en den Vergitungskri-
terien nach § 368 f RVO zu orientieren
hat, d. h. nicht nur en der zu erwarten-
den Entwicklung der durchschnittlichen
Grundlohnsumme der beteiligten Kran-
kenkassen, sondern ebensogut an der der
Praxiskosten und der fir kassen(zahn)-
érztliche Tétigkeit aufzuwendenden Ar-
beitszeit sowie an Art und Umfang der
arztlichen Leistungen, soweit sie auf
einer gesetzlichen oder satzungsmasigen
Leistungsausweitung beruhen. Der Spiel-
raum ergibt sich aus der Moglichkelt, in
wirtscheftlich zufriedenstellenden Zeilen
ilber diese Minimalh&he hinauszugehen.

14. Somit ist eine elnnahmenorientierte
Ausgabenpolitik unzuldssig, weil sie das
In der RVO geforderte magische Dreieck
verzeichnet.

15. Die Ortskrankenkassen wollen kilnttig
nur die Grundlohnsummensteigerung els
Ma8stab fiir das Gesemtwachstum der
Krankenkassenausgaben wéahlen, nicht
berogen elso auf einzelne Leistungsbe-
reiche. Diese Absicht wilrde eine unbillige
Solidarheftung der kestensparenden Sek-
toren fiir Versdumnisse auf anderen Ge-
bieten einflihren, beispielswelse Spar-
maBnahmen der Arzte und Zehnarzte
gegeniber einer ungehemmten Ausga-
benentwicklung im Bereich der Kranken-
héuser.

16. Eine Riickfihrung auf die Regellei-
stungen eus Grinden der Finanzlerung
bestimmt der § 387 RVO. So kénnten zu-
mindest mittelfristig die teils sehr groB-
ziigigen ZuschuBpraktiken und Hértefall-
regelungen vermindert, elle welteren
satzungsmaBigen Mdgiichkeiten zum
Sparen genutzt und der Wirtschaftlich-
keitsbegriff strenger ausgelegt werden.

17. Solange hier auf Eingrifte verzichtet
wird, sind im Sinne des durch die RVO
verpflichtenden Gleichgewichts im megi-
schen Dreleck Beitragssenkungen um so
wenlger zu rechtfertigen, als dadurch
endererseits dle angemessene Vergitung
gefdhrdet wird.

Mit kleinen Korrekturen sind diese Wider-
spriiche nicht auszurdumen. Der Gesetz-
geber ist am Zuge, einen Rahmen flr die
Herstellung der Baiance im System der
GKV zu schaffen. Systemkongruent muf@
das magische Dreieck in einen harmoni-
schen Zustand versetzt und die Hand-
lungsfahigkeit der Selbstverweltung ge-
starkt werden. Balenceférdemde MaB-
nahmen zu diesem Zweck sind schon ge-
niigend genannt worden,
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Schnell informiert

Apotheker- und Arztebenk: Geschiifteeusweitung durch zehl-
reiche Neukunden

Getragen von einem kontinuierlichen Zugang von mehr els
5000 neuen Kunden und einer stetigen Zunahme der Mitglie-
derzahl euf rund 56 000 erhéhte sich die Bilenzsumme der
Deutschen Apotheker- und Arztebenk im Jahr 1983 um 19,3
Prozent euf 6,56 Milliarden DM. Das Geschaftsergebnis wird
vom Vorstand der Bank els zufriedenstellend cherekterisiert;
es ermbgliche wleder die Ausschittung einer gleich hohen
Dividende wie Im Vorjahr — 9375 Prozent incl. Steuergut-
schrift — und eine engemessene Starkung der Bilanzpositio-
nen mit Reservecharekter,

Den Erfolg bei der VergréBerung des Kundenstemmes auf in-
zwischen mehr als 100 000 Heilberufsengehorige wertet die
Bank nicht zuletzt euch als Ergebnis der weiteren Verbesse-
rung ihres Dienstlelstungsangebots, so z.B. In der nachhaltl-
gen Intensivierung der Betreuung im Wertpeplerbereich, dem
Ausbeu des Auslandsgeschéfts, dem Engegement Im neuen
Medium Bildschirmtext sowie den MaBnehmen zur noch stér-
keren Beschleunigung des elektronischen Zahlungsverkehrs,
insbesondere bel Honorarzahlungen.
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Umweltschutz:
Praxisentsorgung von ellberhaltigen Abwissern

In Heft 10, Seite 820, des ,.Bayerischen Arzieblattes” 1982
wurden die Umweltbelenge bel Einleitung sllberhaltiger Ab-
waésser eus Arzipraxen in die Kenalisation behandelt. Da vie-
lerorts der Silbergehait des Abwessers (iber dem Grenzwert
liegt, muB nochmals euf folgende Rechtssituation hingewle-
sen werden:

Viele Kommunen heben fiir die Benutzung ihrer Kenalisetion
Satzungen erlassen, die euch das Einleiten bestimmter Sub-
stanzen regeln. Zum Belspiel bedarf es bei Einleitung silber-
haltiger Abwéasser in das Minchener Kanalnetz elner Sonder-
genehmigung.

Selbst mit elner Sondergenehmigung 1st die Einleitung silber-
haltiger fotogrefischer Bader euch nach der setzungsgemaBen
Behandlung in die Kenelisation die wohl kostspieligste Art
def Entsilberung. So entstehen hohe Kosten fdr die Planung
und den Einbeu einer Entsilberungsenlage, um Gberhaupt erst
einmal eine Sondergenehmigung 2u erhalten. Der zulassige
Grenzwert wird dann aber bei elgener Entsilberung meist
nicht elnzuhalten sein.

Zusétzliche Kosten entstehen fir:

— Betrleb und Wertung der Anlage,

— Abgaben nach der Entwésserungssatzung fir die Ober-
wachung,

— Verweltungskosten und eventuelle Zwangsgelder bel Grenz-
wertiberschreitungen.
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Wir méchten deshalb nochmals dareuf hinwelsen, daB es so-
wohl eus den obengenannten Griinden els euch eus volks-
wirtschaftlicher Sicht sinnvoll Ist, mit der Entsorgung (Ab-
transport und Weitervererbeitung) des In der Arztprexis
anfallenden silberheltigen Abwassers eine Fachfirma zu
beaufiragen. Diese Firmen stellen besondere Sammelbehalter
zur Verfilgung, die dann zur Weiterverarbeitung abgeholt wer-
den. Der Wert des so wiedergewonnenen Silbers wird dann
euch erstattet. Dabel ist darauf zu achten, daB das Abholen
des Abwessers von der Verwertungsstelle durch Belege nech-
gewiesen wird.

Die Verwertungsbetrigbe sind In einem vom Bayerischen Lan-
desamt fiir Umweltschulz, Rosenkavallerplatz 2, 8000 Minchen
81, erstellten Verzeichnis aufgefiihrt.

Spezielle Fragen sind an die jewelils zustandigen Baurefe-
rate — Abteilung Entwésserung — der Stadte und Gemeinden

zu richten.
. BLEK

h !
Krankenschutz beim Austandsuriaub

Die Verelnigte Krankenversicherung hat eine neue Jahres-
police fiir DM 18,— Beitrag im Jahr herausgebrecht. Damit
kann der Arzt so0 oft Ins Ausland reisen, wie er will; fiir den
einzelnen Auslandsaufenthalt besteht dabei Versicherungs-
schulz bis zu 28 Tagen. Diese Jahrespolice ersetzt bei einer
ekuten Erkrankung alle embulenten und stationdren Be-
handlungskosten und finanziert darliber hinaus einen arzi-
lich angeordneten und medizinisch notwendigen Kranken-
riicktransport. — Familienangehdrige kénnen ebenfalls mit
einem Jahresbeitrag von DM 18,— pro Person versichert wer-
den. — Auf Wunsch kenn die Versicherung mit automatischer
Verlingerung um jeweils ein weiteres Jahr abgeschlossen
werden,

7 Informatlionssammliung , Technische Hilfen tir Behinderte*

Die ersten vier Hefte dieser informationssammlung, die insge-
samt elf Hefte umfassen wird, sind vor kurzem erschienen. Sie
versetzen den Benutzer in die Lege, aus der Masse des Ge-
samtangebots die individuell in Frage kommenden Hilfsmittel
auszuwahlen (Heft 1: Haushalt, Alltag, Mahlzeiten, Kleidung;
Heft 2: Kdrperpflege; Heft 4: Geh- und Mobilitatshilfen; Heft 6:
Auto und Verkehr).

Die Broschiiren kdnnen belm Dienstleistungszentrum fir
Schwerbehinderte Gem. GmbH, Postfach 101409, 6900 Hei-
delberg 1, gegen Voreinsendung der Schutzgebiihr von
DM 10,~ je Heft engefordert werden (Postscheckamt Karls-
ruhe, Konto-Nr. 8-751, oder Sozlalbank Kerlsruhe, BLZ
660205 00, Konto-Nr. 47 471/00).

-

Glomeruldre
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.

S

244

Notfall- und
Katastrophenmedizin 1984

— sechstelliges Fortblidungsseminar fiir dle

KArzte Bayerns ~
Chirurgische Klinlk und Poiiklinik Bayerische
der Univarsitit Miinchen Landesarziekammer

MihibaurstraBe 16
8000 Minchen B0

Direktor: Professor Dr. Heberer

Ort: Klinikum GroB8hadern,
Hérsaaltrakt/Hérsaal 1f

Zeit: jeweils Mittwochnachmittag,
15.00 Uhr s.t. bis 18.00 Uhr

Anmeldung nicht erforderfich

Termine: 4. April, 9. Mai, 6. Juni, 11. Juli,
10. Oktober, 7. November

Meidepfiicht bei Schwengerschaftsabbriichen

Wer els Arzt einen Schwangerschaftsabbruch eufgrund des
§ 218ae S1GB durchfiihrt, hat dies nach Artikel 4 des 5. Ge-
setzes zur Reform des Strafrechts in der Fassung des 15.
Strafrechtséinderungsgesetzes bls zum Ende des laufenden
Kalendervierteljahres dem Statistischen Bundesamt anzuzei-
gen. In der zitierten gesetzlichen Bestimmung sind die An-
gaben autgefiibrt, die der Arzt (iber den Schwangerschaftseb-
bruch und die Person der Schwangeren zu machen hat. Sie
sind vomn Statistischen Bundesamt In ein einheitliches Z&hi-
blett iibernommen worden, das von den Arzten, die einen
Schwangerschaftsebbruch vornehmen, fir jeden einzelnen
Schwangerschaftsebbruch auszufilllen und dem Statistischen
Bundesamt zu {bersenden ist.

Nach der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (vgl. ,Bayeri-
sches Arzteblatt® 1/84) Ist der Arzt verpfiichtet, sich {ber die
fir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu unterrichten
und sle zu beachten (§ 1 Abs. 4 BO). Des weiteren Ist er grund-
satzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhalten. Der
Arzt kann nicht gegen sein Gewissen gezwungen werden,
einen Schwangerscheftsabbruch vorzunebhmen (§ 5 BO).

SOLIDAGO".....

die Kepillerpermeebilitét normelisieren,

die Kapililarresistenz erhdhen.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Cuercitrin pro ml).
-Potentill. anserin. 17 g, -Equiset.arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Dosferung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Flissigkeit
einnehmen.

Handelsformen und Pretse Inct. MWSt.: Tropfen: Flasche
20 mI DM 7,48, 50 ml DM 14,95, 100 ml DM 25,43.

Dr. Gustev Klefn, Arzneipflanzentorschung,
{ 7615 Zetl-Harmersbach/Schwerzwatd
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Die meidepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Januar 1984 *}
(Zusammengesteilt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dia Zahi der gemeldeten Saimonellosa-
erkrankungen ging Im Januar waiter zu-
rack. Auf 100 000 Einwohner trefen 25
Erkrankungen, wéhrend as im Dezember
1983 noch 36 waren, jewelis aufein Jehr
umgerechnat. Glelchzeitig stieg jadoch
die Erkrankungsziffer en dbrigen For-

men der Entaritis infectiose (Obertreg-
bare Dermentzdndung) von 17 euf 21 an.

GeringfOgig sank im Januar dia Erkran-
kungshaufigkeit an Virughepatitis, und
zwer von 24 Fallenim Vormonateuf 23 je
100 000 Einwohner.

An Meningitis/Enzephelitls arkrenktan
Manschen im Jenuer etwas haufiger els
im Dazember 1983, die Ziffer stieg von
6 auf 8 ja 100 000 Einwohnar.

Neuerkrankungen und Sterbaféile in dar Zeit vom 2. bis 29, Januar 1984 (voriéufiges Ergabnis)

Msaningitis/Enzephalitis Enteritis infectiose Virushepetitia
endere Virus- RN
Moo~ | vetsrietie | Meningo- abrige Saimo- — Hepotia | Hepatiis | o™
Geblet Meningitis Meningiti- enzephall- Formen nellose 1 A B Dbrige
Sw W Formen
E|[st [ e |st [ e [[st | E |8t | | o] € | el e T w] 5w
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PR P R (T R RS S W RN O T O VN R T e O R T R
Niedsrbayern 3 - 1 - - - 1 - 23 -1 18 - s, 4 - 1 =
Oberpfalz 1 - 3 o 3 1 7 = 15| =1 11 - - - 5 - 1 -
obertranien | = | = | 4| —| 3] 1| a] -} 6| -] 6| -] a|~-]8|-] 2| -
Mittelfrenken 3 - 3 - 1 - 2| - 32| -] 52 - 14 -] 21 - . -
Untertrenken 2! =] 3| = 2| =] 2| 1| 2| =|14]| =] 2| =14} -] 1| -
Schwaben 2 1 1 - — - 1 - 30 - 1 - 11 -1 11 - 5 —
Beyern 13 1 23 3 192 2119 11209 - |176 - | 69 - |83 1 32 —
. Vormonet 16 2 28 | 3 5 -1 21 - | 382 1 |184 103 — |107 4 47 -
Manchen - = 6 2 1 - - = 33| - | 30 l - | 21 -1 14 1 8 i~
Narnberg s B o e S S SRR N R & el (ST S T el = ey S N (e
Augsburg 1 - 1 - - - 1 = - 3 — 3 - 4 - = | =
Regensburg - | - = - 1 1 - - 2 = - [ - - - - - - -
worzburg - - - - 1| = - - e 1] — — - 2 - - -
Forth 1 - - =] - -] -] - 2 - - - - - 2| - - -
Erlangen - L = - - - - - | = 7 I - 8 ' - 1 - 2 - - | -
Angeb. Toll-
r::elmia haiciegiall B8 700 ER SR ot iac L‘I’::_' Fleer e
Gebist mose dacht
E st| € |st|€E | st|]€e | st]elst|]e[sm]els]e[s]el[st]|]e]s h
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern -1 =118]| - = 1 B4 0 il i g 1 - | I 24
Nlederbayern = -_— = = - l - — — 2 I _ - | - = I —_ | —
Oberpfalz - - — — — — - —- — — — - - - | 5
Oberirsnken Wl ml Fh el L afe] =] el g =] ) = 47
Mittelfranken 1 -1 10 l A e | -1 - I - 2 l -1 - I - = - I I 4
Untertrsnken -] - 1| =] =} =] =] =] =| =] =| =] =| - 19
Schweben - =114 =} - - 3| —| - 5% 19 R AR T | I 12
Beyern 1 Jom 42‘ -1 2| - 4| - 4| =] 1] =] 1| = | 111
Vormonet =" i S 3| —110] — - 1| -] =] - ] 186
Manchen == TSR = | e B R B W S e 8
Narnberg 1 I i Pl ol W Pt M i it R 2ol Rl Rt il | l 1
Augsburg e - 2 - - = - bt - - - - e ad -
Regensburg — — -— — — -— = = = - = - = = =
Worzburg - - 1 [ - - = =] =] = =] = =] = - -
Farth e v | I S At e [P ES  REEE R | (R [ SN R I -
Erlsngen - - 1| =] - =1 - =] - ot P Wad + ol e -

*} Baricht dea Bsyerischen Lendesemtes 10r Statistik und Detenversrbeitung
E = Erkrenkungen, einschlis8lich der srst belm Tods beksnnigewardensn Krenkheitafdlle, unter Ausschlub der Verdachisfille,

5t = Starbefalls.

(Ober Erkrenkungen an Tuberkulose — ebenfalls nech dem Bundea-Seuchengesetz maidepflichtiy — wird gesondert berichiet {Jahriicher Bericht Die

Tuberkulose in Bayern™).

1) Enterltis infectiose Obrige Formen, einschile8lich mikrobiell bedingter Lsbenamitielverglitung.
2) Tollwutverdecht: Veristzung einss Menschen durch ein tollwutkrankes oder -varddchtiges Tier sowle die BerGhrung eines scichen Tieres oder Tierkdrpers.
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Buchbesprechungen

2. NOmberger Notfallsymposion

Hereusgeber: W. Hammerschmidt/Eppinger/Bliml, ca. 150 S.,
DM 17,50. Verlagsanstalt Stumpl & Kossendey mbH, Edewecht.
Der vorliegende Band enthdlt alle Vortrige des 2. Ndrnber-
ger Notfallsymposions und erméglicht damit allen an der Not
tallmedizin Interessierten, ihre Kenntnisse zu vertieten. Die
umfangreiche Thematik wurde von Chirurgen, Neurochirur-
gen, Internisten, Kardiologen, Strahlenmedizinern und Anas-
thesisten behandelt.

Andrologle

Herausgeber: Prolessor Dr. W. Krause/Professor Dr. C.-F.
Rothauge, 206 S., 162 Abb., 39 Teb., kart., DM 68,—. Ferdinand
Enke Verfag, Stuttgart.

Das Buch gibt eine Obersicht (iber dle Grundlagen des Wis-
sens vom Bau, der Funktion und der Pathologie der mann-
lichen Geschiechtsorgane. Die Autoren sind Dermatologen
und Urolegen der Universitdt GieBen, denen es In didaktisch
sehr guter Welse gelingt, den Berelch ,Andrologie” mit seinen
Verzweigungen In die verschiedensten medizinischen Teilge-
biete (u.a. Endokrinologle, Genetik) darzustellen. Ein An-
hang ,ménnliche Kontrazeption* rundet das fir den prak-
tischen &rztlichen Gebrauch vorziiglich geeignete Werk ab.

Professor Dr, med. J. Murken, MOnchen

Der Assistenzarzt in der Kassenpraxis

Herausgeber: Dr. F. H. Mader, 152 8., 15 Tab., 14 Abb,
DM 39,80. Verlag Kirchheim, Mainz.

Dieser Ratgeber faBt praxisneh alle Bestimmungen aus dem
Kassenarzt- und Vertragsrecht zusammen, die bel der Be-
schaftigung eines Weiterbildungsassistenten von Bedeutung
sind. Daneben werden alle relevanten tarif- und versiche-
rungsrechtlichen Aspekie eufgezeigt, zahlreiche Vertrags-
mustertexte, Drganisationshilfen, VergQtungstabellen und
Checklisten wiedergegeben, die dem niedergelassenen Kas-
senarzt und seinem Assistenten den haufig ungewohnten Um-
gang Im Praxiselltag erlelchtem.

Notfalltaschenbuch fOr den Rettungsdienst

Hereusgeber: R. Rossi/G. Dobler, 288 S., zahir. Abb., DM 31,—.
Verlag Stumpf & Kossendey mbH, Edewecht.

Das vorliegende Buch kann und will nicht die Grundlagen und
Techniken der Erstversorgung vermitteln. Es stellt in gedrang-
ter Form des schematislerte Vorgehen im Berelch der auBer-
klinlschen Notfallmedizin bel den haufigsten Notfallsituatio-
nen dar. Form und Umlang des Bandes sind so gewahlt, daB
er vom Personal im Rettungsdienst stets mitgeflihrt werden
kann, um bei Bedarf unmittelber zur schnellen Information zur
Verfiigung zu stehen.

Schfaganiall

Herausgeber: Professor Dr. D. Soyka, 161 S., 11 Abb., kart.,
DM 16,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Dieser Ratgeber informiert alle, die sich mit Schlaganfaller-
krankungen auseinanderzusetzen haben, denn gerade in den
letzten Jahren het sich in deren Behandlung eln wesentlicher
Wandef volizogen. Besondere Kapltel sind der arztlichen Vor-
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aussage, den finanzlellen Problemen Im Zusammenhang mit
der Akutbehandlung, RehabilitationsmaBnehmen, Invaliditat,
Heimunterbringung sowie den gesetzlichen Regelungen ge-
widmet.

Real-time-Sonographie des Korpers

Herausgeber: E. Biicheler/G. Friedmann/M. Thelen, 494 S.,
713 Abb. In 1264 Einzeidarsteliungen, geb., DM 198,—. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart-New York.

Durch die jetzt zur Verfiigung stehenden hochirequenten
Schallkbpfe eignet sich die Real-lime-Sonographie in zuneh-
mendem MaBe auch tiir Untersuchungen oberflachlich gelege-
ner oder endokavitar errelchbarer Strukturen. Aus diesem
Grund wurde versucht, in diesern Buch das gesamte Spektrum
mit allen Anwendungsmaéglichkeiten in dbersichtlicher Form
zusarmmenzusteilen. Um dle Maglichkeiten und Grenzen des
Vertahrens zu demonstrieren, beschrankt sich der Text auf
die klinisch wesentlichen Faklen und die Beschrelbung der
sonogrephischen Kriterien zugunsten eines die jewellige The-
matik méglichst umfassend darstellenden Blldmaterlals. Jedes
Kapitel schileBt mit einer Wertung und Standortbestimmung
der Real-time-Sonographle im Verbund mit den enderen
bildgebenden Vertahren, um den filr eine exekte Diagnose
kiirzesten und den Patienten am wenigsten belastenden Weg
aufzuzeigen.

BOcher zur Rezension

Die folgenden Biicher wurden uns zur Besprechung zur Ver-
tigung gestelit. Arztinnen und Arzte, die besonders sachkun-
dig und interesslert sind, kénnen diese Biicher zur Bespre-
chung im , Bayerischen Arzteblatt* von uns erhalten. Wir bit-
ten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer (089)
41 47-274.

1. Berzewskl: Der psychlatrische Notfall
. Ddnhéfer; Lehrbuch fiir den Rettungsdienst
. Einsledel: Stérungen im Kindesalter
. Erdmann: Therapie mit Herzglykosiden
. F6!di: Das Lymph&dem — Ein Leitladen fir Patienten
. Forster/Ropohl: Medizlnische Kriminalistik am Tatort

. Fritze: Lehrbuch der Anamneseerhebung und allgemeinen
Krankenuntersuchung

8. Ganz/Schéitzle: HND Praxis Heute
9. Grelter/Prokop: Fitness fiir moderne Menschen
10. Grof: LSD — Psychotherapie
11. Grech: Radiologische Diagnostik In der Traumatologle
12. Grundmann: Einfihrung in die Allgemeine Pathologie
13. Halhuber: Rehabilitation des Koronarkranken
14. Hammerstein: Rehabilitation in der Augenheilkunde
15. Heberer/Kéle/Tscherne: Chirurgie
16. Jochums/Férster: Suizld bel Kindern und Jugendiichen

17. Keul/Reindell: Der sporttreibende Blrger — Getahrdung
und Gesundung?

18. Kliems/Schulz: Portale Hypertension

~N DU AN

19. Koenig: Immunologie und Tumormarker beim Mamma-

karzinom

20. Kupper/Bleifeld: Myokardinfarkt (Diagnose, Therapie,
Prognose)

21, Leng: Pathophysiologie — Pathoblochemie

22, Luban-Plozza/Mattern/Weslack: Der Zugang zum psychc-
somatischen Denken

23. Ldbs: Chronische Erkrankungen und Sport
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24, Mathles: Rheuma — Ein Lehrbuch fiir den Patienten
25. Mittelbach/Nusseit: Die verletzte Hand

26. Morgenstern/Schirmer/Vosteen: Gleichgewichtsstdrungen
(Difterentieldiagnose und Therapie)

27. Mumcouglu/Rufli: Dermatologische Entomologie
28. Peseschkian: Auf der Suche nach Sinn

29. Reinhardt: Der diabetische Fu8

30. Riecker: Theraple Innerer Krankheiten

31. Roaf: Wirbeis8ulendeformitaten

32. Seeliger/Hauck: Chemotherapie von Oberflachen-, Organ-
und Systemmykosen

33. Seufert: Chirurgie der Miiz

34. Snow: Manual der Andsthesie

35. Sporken: Begieitung in schwierigen Lebenssituationen
(Ein Leitfaden fir Heifer)

36. Schadé: Anetomischer Atias des Menschen
37. Schirmer: Der Schiaganfaii

38. Steuer/Lutz-Dettinger: Leitfaden der Desinfektion, Sterili-
sation und Entwesung

39. Stumpe: Therepie mit Antihypertensiva

40. Sturm: Renaissance des Hausarztes

. Tress: Psychotherapeutische Verlaufe
Urbaszek/Modersohn: Funktionsdiegnostik des Herzens

Wirth: Sprachstérungen — Sprechstdrungen — Kindliche
Harstérungen — Lehrbuch fir Arzte, Logopaden und
Sprachhellpddagogen

&8 2

44, Wulff: Diagnose von Sprech- und Stimmstdrungen

45. Vom Notfall bis zur Rehabilitation {Referetesemmlung des
1, Kongresses des Arbeitskreises Medizinische Assistenz-
berufe des BRK)

36.Fachausstellung fir
Arzt- und Anstaltsbedarf

Die umfassende technische

Information fir den Arzt

® Elektromedizin

® Medizintechnik

® Orthopédietechnik
® Rehabilitation

® |_abortechnik

Messezentrum NUrnberg

Taglich von 9.00-18.00 Uhr
Freitag von 9.00-16.00 Uhr
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KongreBkalender

ROckfregan nur bal dan jawells angegabenen Auskunfis-
stallan. — Angaban Im Kongradkalender ohna GawBhr,

Mel 1984

1.-4, Wilan: 21. Ganaralvarsammlung dar Européischen
Gasallschaft fiir Padiatrischa Kardlologla. — Aus-
kunft: Dautsches Relsebiiro GmbH, Postfech 2871,
6000 Frankfurt 1.

2.-5. Malnz: 24. Wissanscheftliche Jahrestagung dar
Dautschen Gesellschaft fir Arbaitsmadizin. — Aus-
kunft: Institut fir Arbelts- und Sozlalmedizin der
Univarsitat Mainz, KongraBbiiro, Obera Zahlbachar
StreBa 67, 6500 Malinz.

4.-5. Barnrlad: Einfihrungslahrgang (Tall {) in die Elek-
trokardiogrephie. — Auskunft: Professor Dr. P. Mat-
has, Klinlk H&hanrled, 8139 Bernried.

4.5, Erlangan: Symposlon {iber Infektionskrenkheiten. —
Auskunft: Tagungssakratarlat Professor Dr. D.
Harms, LoschgastraBe 15, 8520 Erlangen.

4.-5. MOnchan: Gemalnsama Tagung dar Bayarischan
Gasellschaft fir Nuklearmadizin und das Barufs-
varbandas Deutschar Nuklearmadiziner. — Aus-
kunft: Dr. D. W. Nitz, WalnstraBa 3, 8000 MOnchan 2.

4.-8. Breganz: 28. Internationala Arztlicha Fortblldungs-
tagung Bodensee. — Auskunft: Arztekammer fir
Voraribarg, Elsengesse 49, A-8850 Dornbirn,

4.-8. Erlangan: EKG-Kurs flir Sportérzte (Grundkurs). —
Auskunft: Madizinischa Pollklinlk der Univarsitat
Erlangan-Niirnbarg, Frau E. Bargmann, Maximillans-
platz 1, 8520 Erfangen.

4.-8. MUnchan: Fortblidungssaminer (Tall 1) In Elek-
trokardiographia. — Auskunft: Bayarlscha Landes-
arztekammer, MOhlbaurstraBa 16, 8000 Mdnchen 80.

5. Amberg: 2. Ambargar Notfallsymposlon. = Aus-
kunft: Professor Dr. R. Miilar-Wallraf, Postfach
1863, 8450 Amberg.

5. Bad Kissingen: IX. Kissinger Kolloquium und 27.
Klssingar Fortblidungskurs. — Auskunft: Professor
Dr. D. Mdting, Postfach 21 80, 8730 Bad Kissingan.

5. MOnchan: Kerdiologischa Fortblldung. — Auskunft:
Sakretarlat Profassor Dr. H. Jahrmérkar, Zlamssan-
straBa 1, 8000 Minchen 2.

5. WOrzburg: 16. Fortbildungstagung dar Medizinl-
echen Poilklinik dar Unlvarsitat Wirzburg. — Aus-
kunft: Privatdozent Dr. W. Chowenetz, KlinlkstraBa 8,
8700 Wirzburg.

5.8, Daggendori: Friihjehrstagung dar Bayerischen
Roéntgangesellscheft. — Auskunft: Dr. P. Ralndl, Par-
lasbergar StraBe 41, 8360 Daggandorf.

5.—6. MOnchan: Fortbildungsveranstaltung in plastischar
Kopf-Halschirurgla. — Auskunft: Privatdozent Dr. W.
L. Mang, Ismaningar StreBe 22, 8000 Miinchen 80.

5.—8. NOrnberg: Lendasdeleglertenversemmiung 1984
das Hartmannbundas, Varband der Arzta Deutsch-
lends -~ Landasvarband Bayern, — Auskunft; Hart-
mennbund, Frau {. Fischback, MihlbeurstreSe 186,
8000 MdOnchan 80. .
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8.-12.

6.—12.

9.-11.

9.-11.

9.-12.

9.-12.

10.-12.

10.-13.

10.-13.

11.~12,

11.~12.

11-12

11.-13.

12

Wiesbaden: 7. Arbeltstagung dar Arbaitsgemain-
echaft ,Cervix utarl®, Saktion der dautschen Gesell-
schaft fir Gynadkologla und Gaburtshlife. — Aus-
kunft: Dr. H. Beuer, Blebricher Allaa 135, 6200
Wiesbeden.

Bad Wdrlshofen: 45, Arztlichar FortbildungskongraB
— Auskunft: Knelpparztabund a.V., Postfach 1228,
5358 Bad Minsterelifel.

Barlin: 6. WeltkongraB fiir Strahlenschutz, — Aus-
kunft: Professor Dr. R. Neldar, Unter dan Eichen 87,
1000 Berlin 45.

Bayrauth: Fortblldungsvaranstaltung des Arztlichen
Krelsverbendes. — Auskunft: Medizinaldiraktor Dr.
W. Ralsch, SlagmundstraBe 3, 8580 Bayrauth.

Erlangan: Fortblldungstegung dar Auganklinlk mit
Poliklinik dar Univarsitat Erlangen-Nlrnbarg. —
Auskunft: Profassor Dr. H. E. Vélckar, Schwabach-
anlaga 6, 8520 Erlangen.

Hamburg: 34. Wissanscheftlichar Kongra das Bun-
desverbandas der Arzte des offantlichan Gasund-
heltsdienstes a.V. — Auskunfi: Lid. Medizinaldirek-
tor Dr. P. Griava, Am Irrgartan 7, 2100 Hamburg 90.

Mlinchen: Symposion ,Varhaltanstheraple bel Ab-
hangigkelten*. — Auskunft: Gesemtverband fir
Suchtkrankanhlifa Im Diakenischen Wark dar EKD,
Bridar-Grimm-Platz 4, 3500 Kessel.

GOnzburg: 11, Symposion der Dautschen Gesall-
schaft fir Infektiologle. — Auskuntt: Dr. E. Holzer,
KBlIner Platz 1, 8000 Miinchan 40.

Wilasbadan: 16. Tagung dar Dautschen Gesellschaft
fGr Allargle- und Immunitétsforschung. — Auskunft:
Dr. M. Dabalic, Cacllienallaa 6-8, 4782 Bad Lipp-
springa.

Lugano: 52. Jahrasvarsammlung der Schwaizarl-
schan Gasallschaft fir {nnera Medizin zusammen
mit dar Gesallschatt flr Kardiologie und Hamatolo-
gla. — Auskunft: Administretives Sakratariet SGIM,
Postfech 182, CH-4013 Basel.

Bad Nauhalm:35. Jahrastagung der Deutschen Med|-
zlnlschen Arbaltsgamalnschaft fiir Hard- und Regu-
lationsforschung. — Auskunft: Dautscha Medizinl-
scha Arbaltsgamalnscheft tir Herd- und Regula-
tionsforschung, ScharnhorststraBa 21, 5160 Diren.

Blalowlaza: Polnisch-dautsches Symposlon. — Aus-
kunft: Professor Dr. H. Mathlas, Rheumazantrum,
8403 Bad Abbach.

Barnried: Fortgeschrittanenseminar (Tall 11) In Elek-
trokardiographla. — Auskunft: Profassor Dr. P.
Mathes, Klinik H&henried, 8139 Barnried.

MOnchen: Foriblidungsveranstaltung dar |. Frauen-
klinik dar Unlvarsitat Mdnchan. — Auskunft: Profes-
sor Dr. J. Baltzer, MalstraBSa 11, 8000 Minchen 2,

Wian: 17. Jahrestagung dar Usterrelchischen Ge-
sellschaft fOr Gastroantarologla. — Auskunft: Pro-
fassor Dr. A. Gangl, Lazarettgasse 14, A-1090 Wien.

MOnsing: Waldenkamar Arztagesprache, — Aus-
kunft: Dr. M. Stiblar, Waldheusklinik, 8901 Stadt-
bargan.

Straubing: 3. Streubinger Foriblldungstag. — Aus-
kunft: Profassor Dr. K. Naber, Elisabath-Krankan-
haus, 8440 Streubing.
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Mai 19684 (Fortsetzung)

12.-13.

15.-18.

17.—18.

17.—18.

18.-20.

19.

19.-20.

19.—20.

21.-24.

21.-25,

21.—26.

23.-27.

24,

24.-26.

25.—-26.

25.—26.

26.

Aachen: 65. Hauptversammiung des Marburger
Bundes. — Auskunfi: Merburger Bund, Riehler
StraBe 6, 5000 K&ln 1.

Aechen: 87, Deutscher Arzlelag. — Auskunfi:
Kongreiibliro der Bundeslirztekemmer, Postfech
41 0220, 5000 K&in 41.

Miinchen: 15. Ablatio-Kurs. — Auskunft: Professor
Dr. O-E. Lund, MethlldenstraBe 8, 8000 Miinchen 2,

Minchen: Seminer fir Sonogrephie (Teif B). — Aus-
kunft: Bayerische Lendesarztekemmer, MOhlbaur-
straBe 16, 8000 Midnchen 80,

Miinchen: Fortbildungsseminar {Teil 1l) In prak-
tischer Elektrokardiographie. — Auskunft: Bayeri-
sche Landesarztekammer, MihlbaurstreBe 16, 8000
Minchen 80.

Miinchen: 11. Wochenendseminar des Deutschen
Herzzentrums. — Auskunft: Bayerische Landeséirzte-
kammer, MidhlbaurstraBe 18, 8000 Minchen 80.

Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Sekretariat Privatdozent Dr. Hofmenn, Klinik Héhen~
ried, 8139 Bernried.

Miinchen-Griinweld: Fortblldungslehrgang  des
Bayerlschen Sportarzteverbendes. — Auskunft: Dr.
H. Pebst, EberistraBe 1, 8022 Grinwald.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Réntgenstrehlen fir Arzte. —
Auskunft: Gesellscheft fir Strahlen- und Umwelt-
forschung mbH, Ingolstadter LandstreBe 1, 8042
Neuherberg. :

Helsfnkl: 7. KongreB der Européischen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft. — Auskunft: Deutsches Rei-
sebiliro GmbH, Postfech 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Kopenhagen: 6. Kongre der Europélschen Gesell-
schaft fir Urclogie. — Auskunft: Deutsches Reise-
blro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Bad Abbach: Griechisch-deutsches Symposion. —
Auskunft: Europdische Rheume-Liga, I. Medizini-
sche Klinik, 8403 Bed Abbach.

Miinchen: 3. Fortblldungsveranstaltung ,Akutver-
sorgung belm Thoraxtrauma®. — Auskunft: Dr, J.
Konzert-Wenzel, Ismeninger StreBe 22, 8000 Min-
chen 80.

Erlengen: 2. Internationales Erlenger Anasthesle-
symposion. — Auskunft: Professor Dr. E. Riighel-
mer, Maximlllansplatz 1, 8520 Erlengen.

Berlin: 5. Wissenscheftliche Tegung der Deutschen
Geselischaft fir Suchtforschung und Suchttherepie
e.V. — Auskunft: Frau E. Gdcke, Postfach 1369,
4700 Hemm 1.

Setzburg: 2. Salzburger Thereplegespriche. —
Auskunft: Professor Dr. J. Zlger, Milliner Haupt-
streBe 48, A-5020 Selzburg.

Miinchen: X|. Kongre ,Gastroenterologle®. — Aus-
kunft: medicel-concept, Woflgang-Zimmerer-StraBe
6, 8056 Neufahrn.

Pessau: Fortbildungsveransteltung des Stédtischen
Krenkenhauses Passau. — Auskunft: Sekretariat Dr.
H. K. Flscher, Bischof-Pilgrim-StraBe 1, 8390 Passau.

Minchen: B-Kurs der Akademie fir Neuraltheraple.
— Auskunft: Akedemle flir Neuraltheraple e, V.,
St.-Guldo-Stiftsplatz 6, 8720 Speyer.
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 Gelrelsclehre Taf. IIL. F p Figll.

Abb. aus ,Dr. H. Oesterreicher's Anatomischer Atlas”, 1828.

fiir Herz und Kreislauf &

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefinhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Dosiesrung: 2x 1gl. 4--5 Tropfen euf einem Stick Zucker. Olabetiker nehmen
Korodin euf einem Siiickchen €rot. Nicht mit Wasser einnehmen! el Schwiiche-
antilien und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Troplen gegeben, bis
der Patient sich wieder arholt. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropfen unter der Nase.
Zusammensetzung: Exir, Cretaegl fuld. 65,0 g, Menthol. 0.2 g, Camphaor. 25 g,
Tinct. Convallar. 0.4 g, Tinct. vVel. 2.0 g, Excip. ad 100 g.

Kontraindikationen: keine bekannt.

Handeisformen und Preise:
QP Tropfflesche mit 10 ml OM 5,10

Eo RODI OP Troptfiasche mit 30 ml OM 12,30

GroBpackung mit 100 mf DM 31,95

kFlOBUGEM GMEeH - PHARMAZEUTISCHE FAGRIK - ESSLINGENINECK»\H)
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Ausgabe 10 vom 10. 4. 1984

Der Muskel

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen

Muskeltumoren
Kardiomyopathien

Die weibliche Harninkontinenz
Wadenkrampfe

Progressive Muskelentspannung

AuBerdem wie immer

KAV NTELEXRAT-NTELEX

mit aktuellen Meldungen
in jeder Ausgabe

Mal 1984 (Fortsetzung)

26.—-27. Mdinchen: Il. KongreB fiir Sporttreumetologie. —
Auskunft: Privatdozent Dr, W. Pférringer, Harlachin-
ger StraBa 51, 8000 Munchen 90.

28.-29. Mlinchen: Tegung der Verelnigung zur Bekdmp-
fung der Viruskrankheiten e.V. — Auskunit: Sekre-
tariat Protessor Dr. H. Spless, PettenkofersiraBe 8 a,

8000 Miinchen 2,

30. Velden: 19. Veldener Arztetagung. ~ Auskunft: Unl-
versitdtsprofessor Dr. H. Lechner, Auenbruggerplatz,
A-8038 Graz.

30.5.— Frankfurt: Bundestagung 1984 des Kreftfahrverban-

2.8, des Deutscher Arzte. — Auskunft: Kraftfahrverband
Deutscher Arzte, Johanna-Melber-Weg 8, 6000
Frankfurt 70.

30.5.— Miinchen: 19. Jahrestagung der Deutschen Diabetes

2.6 Gesellschaft. — Auskunft: Dr. R. Renner, Dbertdh-
ringer StraBe 156, 8000 Minchen 81.

i A Bernrled: ,Ambulante Herzgruppen — Erfahrungen

und Probleme®. — Auskunft: Herzkreislauf-Klinik,
Sekretariat, 5920 Bad Berleburg.

31.5.— Baden-Baden: Deutscher RdntgenkongreB. — Aus-

2.6. kunft: Strahlentherapeutische Univarsitatsklinik,
Josef-Stelzmenn-StraBe 9, 5000 KoIn 41.

31.5.— Irsee: Tagung der Bayerischen Gesellschatt fiir Ge-,

2.8, burishilfe und Frauenheilkunde. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. F. Zimmer, Steinerweg 5, 8000 Min-
chen €0.

31.5—  Velden: 36. Kérntner Arztetreffen. — Auskunit: Arzte-

2.8. kammer fir Kérnten, BahnhofstraBe 22, A-8020
Klagenfurt.

31.5.—~ Regensburg: 72. Arztliche Fortbllidung In Regens-
3. 6. burg. — Auskunft: Sekreteriet der Arzilichen Fort-
blidung Regensburg, Altes Retheus, 8400 Regens-

burg.

31.5.— Miinchen: Seminar ,Analytische Selbsterfahrungs-

4. 6. gruppen®. — Auskunft: Minchner Arbeitsgemein-
schaft flir Psychoanalyse, BauerstraBe 15, 8000
Manchen 40.
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Neu fir alle Chefarzte
und niedergelassene
Arzte:

Liquidation an Privatpatienten
und komplette Sofortfinanzierung
innerhalb von 8 Tagen!

® FEinfache,zeitsparende Leistungserfassung chne EDV-
Kenntnisse

® Schnelle, automatische Rechnungslegung durch GroB-
computer bei MEDKONTOR nach GOA 82

® Medizinisch fundierte Begriindungen und angemes-
sene Multiplikatoren fiir erhéhte Schwierigkeit, Zeit-
aufwand und Umstande

® Binnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck
dber Ihr volles Honorar plus Besondere Kosten und
Medikamente

® Kostensparende, komplette Uberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

& Fragen Sie uns; Sie sparen zudem Kosten!

Fordern Sie weitere Informationen an bei

MED( N

Arzthonorar-Verrechnungsgesellschaft mbH
Max-Eyth-Str. 9, 7150 Backnang
Telefon (07191) "61097

Praxisfinanzierung und
Versicherung nach MaB

Wir stellen Thnen unsere langjihrige Erfahrung zur Ver-
figung. Wir ermitteln und besorgen die flir Ste glinstig-
sten Finanzierungsmdglichkeiten und helfen ihnen bei
der Abwicklung.

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

Rufen Sie uns bitte an. Es beraten Sie:

Herr Georg C, Klughardt, Tel. (0911) 8342 89,

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

Wir fithren regelmiBig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unsere Unterlagen an.

Meine BA
Anschrift

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Ein Beralungsbesuch x
st erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBandienstbeautftragter

% BAYERISC

VERSICHER

Das Versorgungsaml Niirnberg
sucht Arzlinnen und Arzte der Gebiete

Allgemeinmedizin-Orthopadie-
Chirurgie

als Gulachler im Rahmen des sozialen Entschadigungsrechts
{Bundesversorgungsgesetz, Bundes-5euchengesetz, Soldaten-
versorgungsgesetz u. a.), des Schwerbehinderiengeselzes und
der arthopadischen Versorgung.

Oie Aulgaben sind vielseitig und interessani.

Cie Taligkelt kann im Angestelllenverhiitnis, oder, wenn die
persdnlichen Voraussetzungen erfillt sind, im Beamtenverhilt-
nis ausgeibt werden,

Geboten werden:
— alle im difentlichen Ciensl Gblichen Sozialleislungen;

— geregelte Oienslzeit = 40-Stunden-Woche (kein Nachldiensl,
kein Wochenenddienst):

— Fortbildung:

Nebentitigkeit kann aut Antrag genehmigt werden.

Interessenten wenden sich bille schrifilich oder fernmandlich en
den Laller des Versorgungsamtes Nirnberg, Biranschanzstr, 8 a,
8500 Ndrnbarg 80, Telelon: (09 11) 27 2201

HAUS SAALETAL GmbH

Wir suchen sotorl odér zum néchstmdaglichen Zeilpunkl

einen Oberarzt

Arzt tir Neurologie und Psychialrie mit der Zusatzbezeichnung
in Psychotherapie tir unsere Fachklinik fUr Abhdngigkeitserkran-
kungen in Bad Neusladi/Saale. In unserer Klinik werden alkohol-
und medikamentenabhangige Pelienlen behandell,

Unser Haus mit 179 Belten Isl 1979/1980 nach’modernsten medizi-
nischen und therapeutischen Gesichispunklen neu gebaut
warden.

Wir stellen uns vor:

Einen Bewerber mit mehriéhrigen praktischen Erfahrungen in
der Behandlung von Suchtkranken, einen engagierten einsatz-
freudigen Mitarbeiler, der in der Lage Isl — weitgehend eigen-
veraniwortlich — eine Ableilung mit ca. 60 Betten zu fihren.

Wir bieten:
Eine &uberst reizvolle veranlwortungsvolle Aufgabe, ein der
Paosilion enisprechendes dberarilliches Gehall Ist selbstver-
standlich.

Sollten Sie Interesse haben, so sind wir gerne bereit thnen
unsere Klinik und das Therapiekonzept der Klinik persdntich
vorzusletten,

ihre Bewerbungsunteriagen richten Sie bitle en

HAUS SAALETAL GmbH, Kurhausstr, 38, 5740 Bad Neusiadt/Saale.
Telefonisch kdnnen Sie unter (097 71) 7031 den Chefarzt Or. Klos
oder unter (097 71) 4074 die Geschafisfihrer Herrn Adhm oder
Herrn Pres! erreichen.
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Dle Saaletalkiinik Bad Neustadt

atellt aotort oder zum nachstmbglichen Zeitpunkt

2 StationsarzteinderFachrichtung
Psychiatrie und Neurologie

fir unsere Fachklinlk tir Abhdngigkeitserkrankungen In Bad Neu-
atadt ain.

In unsarar Kiinlk werden alkohol- und medikamentenabhéngige Pa-
tienten behandelt.

Unser Haus mit 179 Betten Ist 1979/1980 nach modernsten medizini-
schen und therapeutischen Gesichispunkien nev gebaut wordan.

Wir stellen uns vor:
Bewerber mit Suchterfahrung oder Psychotheraple, engagierte ain-
satzfreudige Mitarbeiter.

Wir blaten:
Eine ainjéhrige Weiterbildungsermachtigung in Psychiatrie, eine
BuBerst reizvolle Aufgabe.

Die Vergltung wird In freier Verelnbarung geregell und richtet sich
in Aniehnung an den BAT,

Sollten Sie Interesse haben, 30 sind wir gerne bereit lhnen unsera
Klinlk und das Therapiekonzept der Kiinik persinlich vorzu-
stallan.

Ihre Bewerbungsunteriagen richten Sle bitte an das
Haus Saaletal GmbH, KurhaussiraBe 35, 8740 Sad Neuatadi/Seale
Telefonische Kontaktaufnahma mit Herrn Beno unter der Nummer
{097 71} 4074,

Fiir unsere Drogentharapleeinrichtung suchen wir einen

Arztlichen Leiter

S

Neben der sbgeschlossenen Weiterbildung zum Psychlster
aollten Sie Ober weiters Zusatzwaiterblldungen verfigen.
Eine mehrjahriga Erfahrung in der Behandlung von drogen-
abhinglgen Patienten lat Voraussetzung.

Unsere Drogentherapigeinrichtung ist nach den modarnsten
klinischen und therapeutischen Geasichtspunkten neu aufga-

baut worden,

Soliten Sie grundsdtzlichea Interesse an weiteren Informa-
tionen haben bitten wir um Ubersendung der Bewerbungs-

unterlagen.

Anfragen unter Chiffre 2064/116 an Atlas Veriag,
SonnenstraBe 29, 8000 Miinchen 2

Quatitizlerta
Erstkraft fur

Augenpraxis

In Augsburg gesuchl.

Anfragan untar Chiffre 2064123
an Atles Varlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Engagierter Arzt, Allgauer, ver-
heiratet mit solider Weitarblldung,
Naturheilverfahren aucht

Landarztpraxis

bis 1985 Im Allgau. Vorherige Mit-
arbeit angenehm.

Antragen wunter Chiffre 20647129
an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29.
8000 Minchen 2

Harlaching Praxisrdume

Varkehrsginstig ca. 180 gm Nutzfidche, eventueli teilbar, kurziristig
DM 2200,— + Nebenkosten, Kautlon, Provision. .

Immoblllen Rosemerle Baur, Talefon (089) 6411012

DR. MED. R. ROTHE
DR. MED. J. BECKEBANS
PROF. DR. MED. U. SCHERER

Radiologen-Gemeinschaftspraxis
8000 Minchen 2, BayerstraBa 45/1V
Telefon (089) 5394 11

Allen unsaren {iberwaisendan Kollegen gaban wir
dia Inbetriebnahme der

Digitalen Subtraktions-
angiographie (DSA)

bakannt.

Glelchzaitig zeigen wir die Inbetriebnahme eines
algenen

Aufzuges
fir Liegendkranke

mit Eingang Mittererstra8e 1 an.

Engagierter

deutscher Internist

331 Jahre, verhairatet, breite klini-
scha Ausbildung (Schwerpunkte:
Gastroenterologie, Notfallmedizin
und Nephrologie}sucht Dbernahme
oder Assozietion in grdBerer Inter-
nistischer Praxis oder Internistisch
ausgerichteter Allgemeinpraxis mit
der Zieivorstellung ainer patien-
tanorientlerten Medizin.

Anfragen unter Chiffre 2064/113
an Atlas Varlag, Sonnenslr. 29.
8000 Minchen 2

Deutscher Chirurg

sucht ab zweitem Quartal 1985
oder spéter Dbernahma einer
D-A-Praxis in Bayern. Vorherige
Mitarbeit erwinscht,

Anfragen unter Chifire 2064/119
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Erfahrane

Kinderdrztin

(38 Jahre), sucht Mitarbeit (auch
halbtags) In Klindararziprexis In
Minchen oder Umgebung. Mog-
lichkeit elnar spataran Praxisiber-
nahme bzw. Gemsainschaftspraxis
angenehm.

Anfragen unter Chiffre 2084/131
an Atlas Verlag Sonnanstr. 29,
8000 Minchen 2

Langjéhriger, erfahrener

Arzt tiir Radiologie

sucht Praxisibernahma oder
Prexisbeteiligung such in alige-
meinmedizinischer Praxia mit
dar Maglichkeit des Aufbaus der
Rdntgendiagnostik in Kraissiadi
oder Landgemainde. Engage-
maent und Diskretion zugesichert,

Anfragen unter Chiftre 2084/106
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 239,
800¢ Minchen 2

Praxisgemelnschaft Miinchen-Ost

Bestehende Frauenarzipraxis sucht Allgemainarzi,
Zuschriften unter Chifire 2084/125 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,

8000 Minchan 2

Unistadt Bayreuth Praxisrdume (200 qm, 1. Stock)

In bester Zentrumalage {Nidhe Bahnhof, Perkplitze) besonders gealgnet
tor Dermatologen (KV auchtil), aber auch andere Fachrichtungen glinstig

zu vermlieten.

Rathaus-Apotheks, Lultpoldplatz 14, 8580 Bayreuth, Telefon (0921) 27476
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