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Zur Kenntnis genommen:

Im ,engeren” Sinne ist der Deutsche Arztetag eigentlich
die Hauptversammlung der Landesdrztekammermn der
Bundesrepublik und West-Berlins. Der Wirklichkeit wird
man damit nicht gerecht. Ldngst haben sich Sitzungen
und Mitgliederversammiungen zahlrelcher &rztlicher Ver-
bidnde hinzugesellt und traditionsgemdB beginnt die
Arztetagswoche mit einer stark beachteten Vertreterver-
sammlung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung. Sie
wurde in diesem Jahr mit besonderer Spannung erwarte!.
War doch der Sozialminister von Nordrhein-Westfalen,
Professor Dr. Farthmann, als Referent angekiindigt Er hat
ia in den Wochen vor dem Arztetag durch seine scharfen
Aussagen zur drztlichen Arzneiverordnung Schlagzeilen
gemacht und heftige Reaktionen ausgeldst. Entgegen
mancher Befirchtungen wurde er mit hoflichem Beifall
empfangen, wie es sich eben filr einen Gast gehért. Seine
AusfGhrungen, Referat und SchiuBwort, die leider ge-
druckt nicht zur Verfilgung stehen, waren offen und
horenswert, fir ihn als sozialdemokratischen Politiker
vielleicht in einlgen Passagen nicht zum Abdruck ge-
eignet: so elwa seine Aussage, die sozialdemokratische
Bildungspolitik sei fehlgeschlagen, oder: es sel besser,
wenn der Arzt der Mutter rit, ihren Beruf aufzugeben,
statt dem Kind Beruhigungs- oder Schiafmittel zu ver-
ordnen, damit die Mutter in der Nachtruhe nicht gestért
wird.

Das Wohlwollen seiner kassendrztliichen ZuhOrer gewann
Professor Farthmann, als erim ersten Teil seiner Rede er-
kldrte: ,Zum freiberuflich téitigen niedergelassenen Arzt
gibt es im Bereich der ambulanten drztiichen Versorgung
Gberhaupt keine Alternative®, oder auch: ,Die Leistungen
der medizinischen Wissenschaft und Technik sind unbe-
stritten und unverzichtbar.” Wer héitte dasnicht gerne ge-
hért? Er bekannte sich auch zu dem Leitsatz: ,Soviel
ambulant wie mdglich.” Sein eriduterndes Beispiel muBte
allerdings schon nachdenkliich stimmen. Er meinte, wenn
Patienten .mit Sicherheit stationdr behandelt werden
miBten*, dann sei es doch kostensparend, wenn die
ambulant mdoglichen Voruntersuchungen ambulant -
natdriich im Krankenhaus! - gemacht wirden und wenn
ein Patient nach stationdrer Behandlung noch betreut
werden milsse, dann kénne das doch der Krankenhaus-
arzt ambulant machen. Das war dann wieder lupenreines
sozialdemokratisch-gewerkschaftliches Vokabular unter
der Devise .Offnung der Krankenh&user”, DaB diese Vor-
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untersuchungen und Nachbehandiungen auch durch nie-
dergelassene Arzte gemacht werden kénnten, pabBt nicht
dazu,

Farthmann duBerte sich auch zur drztlichen Nachwuchs-
situation. Er erklérte dankenswert freimdtig, daB pro Jahr
etwa 3700 neue Arzte erforderlich wéren, um den derzei-
tigen Versorgungsstand zu erhalten. Unterstelle man ver-
kirzte Arbeitszeit und nur dreiBig Jahre Lebensarbeits-
zeit und einigen zusdtzlichen Bedarf, so komme man auf
maximal 6000 pro Jahr. Trotz der 12 000, die nun pro Jahr
nachwachsen werden, lehnte er eine Anderung der Kapa-
zitdtsverordnung, also eine Reduzierung der Medizinstu-
denten pro Jahr, ab. Er brachte deutlich zum Ausdruck,
daB ereiner Zulassungsbeschrinkung fir die Kassenpra-
xis den Vorzug gibt. Auch zur Transparenz der kassen-
drztlichen Abrechnung hatte er klare Vorstellungen. Er
fobte den von Kollegen Muschallik angekindigten Plan, in
Nordrhein den Versicherten ein Doppel des abgerechne-
ten Krankenscheins mit Legende und Preisangabe zu
schicken. Es gehe ihm dabei keineswegs um das Kosten-
bewuBtsein des Patienten, sondern allein um die Glaub-
wdrdigkeit der &rztlichen Abrechnung und die Kon-
trolim&glichkeit fir den Patienten! Alles in allemn eine
Fiille konkreter Aussagen. Man kann nur hoffen, daB
das Gesprdch mit ihm ebenso konkret weitergefithrt
wird.

Von den Ausfiithrungen des Bundesgesundheitsministers
Dr. GeiBler auf der Eréffnungsveranstaltung des Deut-
schen Arztetages scheint mir besonders wesentlich der
Hinweis, daB er den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
derBundesdrzteordnung, mit dem die zweijdhrige Praxis-
phase (Arzt im Praktikum) eingefiihrt werden soll, dem
Kabinett zuleiten werde. Die Praxisphase soll grob struk-
turiert werden, ein Erfordernis, das ich schon vor drel
Monaten in meinem Leitartikel als unverzichtbar bezeich-
net habe. Ich kdnnte mir vorstellen, daB das Gesetz eine
Erméchtigung zur Gliederung der Praxisphase enthalten
wird, die dann in der Approbationsordnung zu regein
wiére.

Beginnend von der GeiBlerschen Rede, zog sich ein
Therna wie ein roter Faden durch den Arztetag: Die
Sterbehilfe. Die Aussagen dazu waren Uberwditigend
eindeutig! Jede aktive direkte oder indirekte  Sterbehilfe*
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ist Totung eines Schwerkranken durch den Arzt! Dazu darf
es niemals kommen. Was heute Zyankali ist, konnte sonst
morgen der Gasschlauch sein, meinte GeiBler. Beistand
beim Sterben, alles tun, damit der Patient keine Qualen
erdulden muB, aber niemals téten! Die von der Bundes-
drztekammer bereits 1979 beschiossenen ,Richtlinien fiir
dle Sterbehilfe” bediirfen keiner Anderung. Sie wurden
durch eine Entschliefung des Arztetages erneut bestatigt
(siehe Text im Kastenl).

Auch der Streitum die Frage, fir welche Falle sich der Arzt
katastrophenmedizinisch fortbilden mu8, flammte emeut
auf. Ich vermeide es, die teilweise geradezu grotesken
Vorstellungen, welche dazu geduBert werden - sie gehen
bekanntlich bis hin zum Vorwurf der ,Beihilfe zur Kriegs-
vorbereitung* -, hier zu wiederholen. Ein Antrag, der zwi-
schen ,zivilen® Katastrophen und Kregsfolgen unter-
scheiden wollte, wurde zwar leider nicht abgelehnt, aber
zurn guten Glick an den Vorstand (iberwiesen. Man kann
also nochrnals dariiber reden. Ich meine, daB die Diskus-
sionen, gleich von welcher Seite die Beitrdge kamen,
falsch gelaufen sind. Wenn ein Mensch in einer Notlage
drztliche Hilfe braucht, sei er verletzt, ,verwundet” oder
wie auch immer geschédigt, dann haben wir Arzte Hilfe zu
leisten, so gut es die Verhdltnisse zulassen! Es darf fir
den Arzt keine Unterscheidung geben zwischen einem
LZivilen* Opfer des Oktoberfest-Attentats und dem Mit-
menschen als Opfer einer kriegerischen Auseinanderset-
zung. Der einzelne Mensch ist entscheidend und nicht
dasEreignis. Was soll das Gerede von der ,Mitwirkung bei
der Vorbereitung eines Angriffskrieges®? Von unserer
Bundesrepublik wird er nicht ausgehen. Arlike! 26 Absatz 1
unseres Grundgesetzes besagt: ,Handlungen, die geeig-
net sind und in der Apsicht vorgenommen werden, das
friedliche Zusammenleben der Vdlker zu stbren, insbe-
sondere die Filhrung eines Angriffskrieges vorzuberei-

ten, sind verfassungswidrig. Sie sind unter Strafe zu stel-
len.“ Aber auch ohne Grundgeseiz wirden die faktischen
Verhéaltnisse solchen Wahnsinn verbieten. Es kbnnie uns
also nur das Unglick widerfahren, von einem Krleg {lber-
zogen zu werden. Sollen da andere MaBstdbe gelten? Das
Inferno eines Atomkrieges kann weder von uns noch von
den GroBmdachten ernsthaftin Uberlegungen elnbezogen
werden. Die bekannte Wirkung vorhandener Atomwaffen
macht es jeder Seite klar, was Gbrigbliebe.

Wir soliten uns so rasch wie mdglich darauf einigen, da8
jeder Arzt verpflichtet ist, zu fernen und zu wissen, wie er
in Katastrophensituationen Hilfe leisten kann. Katastro-
phenmedizin muB alle drztlichen MaBnahmen beim Mas-
senanfall von Verletzten und Kranken umfassen, und zwar
ohne jeden Bezug aufdie Ursachen der Katastrophe. Man
soll sie deshalb in einer Definition des Begriffes .Kata-
strophenmedizin® iberhaupt nicht erwdhnen. Auch das
diffamierende Worl ,Kriegsmedizin* muB endlich ver-
schwinden. Der Arzt dartf ja schileBlich auch bel der Aus-
{bung seiner drztlichen Pflichten keine Unterschiede ma-
chen, weder nach Religion, Nationalitdt, Rasse, Parteizu-
gehbrigkeit oder sozialer Stellung. Wenn wir das beach-
ten, dann haben wir die drztliche Aufgabe wieder lupen-
rein und fir jedermann verstdndlich definiert.

Natiirlich wurde auf dem Deutschen Arzitetag noch (ber
viele andere Themen gesprochen, zahireiche Beschifisse
wurden gefaBt Das ,Deutsche Arzteblatt* wird sicherlich
dariiber ausfithriich berichten.

r—\

Professor Dr. Sewering

EntschlieBung des 87.Deutschen Arztetages:

Sterbehilfe durch den Arzt

Angesichts erneuter &ffentlicher
Diskussionen um die drztliche Ster-
behilfe verweist der 7. Deutsche
Arztetag aut die vom Vorstand der
Bundesdrztekammer bereits An-
fang 1979 beschlossenen Richt-
linien fiir die Sterbehilfe.

Jeder Arzt ist danach verpflichtet,
dem sterbenden Patienten durch
menschliche Zuwendung zu helfen
und seine Schmerzen und sein Lei-
den mit geeigneten Mitteln zu
lindern.

Berufsethisch zulidssige Sterbehil-
fe schlieBt das Recht des Arztes
ein, auf medizinisch und technisch
magliche MaBnahmen der Lebens-
verldngerung oder Wiederbele-

bung bel Sterbenden zu verzichten
und damit einen sicher bevorste-
henden Tod nicht hinauszuzbgern.

Voraussetzung ist hierbei jedoch,

daB der Arzt seine Entscheidung’

nach gewissenhafter Abwédgung
aller Umsténde trifft und daB diese
Entscheidung zugleich dem erklér-
ten oder aus der Gesamtheit der
Umstdnde zu entnehmenden Wil-
len des Kranken entspricht,

Eingriffe zur Lebensbeendigung
und Beihilfe zur Selbsttétung sind
berufsethisch auch dann abzuleh-
nen, wenn sie der Kranke verlangt.

Eine gesetziich geregelte Totungs-
berechtigung oder gar -verpflich-

tung wird unabsehbare Konsequen-
zen haben. Die ,Verfligharkeit des
Todes” im Sinne einer Totung auf
Verlangen kdnnte unter bestimmten
Voraussetzungen in eine moralisch-
geselischaflliche Verpflichtung zum
Sterben - und damit auch zur akti-
ven Sterbehilfe - umschlagen.

Unabhdngig von der Ablehnung der
aktiven Sterbehilfe ist es Aufgabe
des Arztes, Hilfe beim Sterben zu
leisten. Diese Hilfe beim Sterben
schiieBt die Pflicht des Arztes ein,
fdr menschenwiirdiges Sterben
personale Sorge zu tragen. Der Ein-
dbung drztlicher Verantwortung im
Umgang mit Sterbenden muB kinflig
daher bereits In der Ausbildung der
Studenten Raum gegeben werden.
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Medizinische Aspekte der Entsorgung

von Kernkraftwerken

von K. Nikles und K. Stordeur

1. Die Entsorgung

Samtliche Brennefemente eines Kern-
reaktors missen etwa alle drei Jahre
ausgewechselt — gewdhnlich ein
Drittel pro Jahr — und zunéchst fir
rund 200 Tage in sogenannten ,Ab-
klingbecken” gelagert werden (groBe
Wasserbecken mit elner Betonab-
schirmung von mindestens 1,50 m
Wandstarke und Wasser(iberdek-
kung von rund 8 m). Danach ist die
Radioaktivitat auf etwa 1/100 des ur-
spriinglichen Wertes abgeklungen
und die Brennelemente kdnnen nun
In speziellen Transportbehéaitern in
eineWiederaufarbeitungsaniage oder
in ein Zwischenlager verbracht
werden.

Entsorgung — elso Abtransport und
Beseitigung abgebrannter Brennele-
mente aus Kernkraftwerken — um-
faBt zunachst die sichere Verbrin-
gung der wahrend des Reaktorbe-
triebes angefallenen Brennelemente
in ein geeignetes Lager zum Abklin-
gen der Strahlung kurzlebiger Spalt-
produkte, dann ihren Transport in
eine Wiederaufarbeitungsanlage, in
welcher das Material der Brennele-
mente einer weiteren Verwendung
zugeflhrt wird (Uran- und Plutonium-
gewinnung) und letztlich die Besei-
tigung der bei der Wiederaufarbei-
tung anfallenden langlebigen radio-
aktiven Abféalle.

In der Wiederauferbeitungsanlege
werden die Brennelemente zunachst
wieder in Wasserbecken gelagert
und sie gelangen durch eine auto-
matische Transportanlage in die so-
genannte ,HeiBe Zelle®, einem von
meterdicken Betonwinden umgebe-
nen und mit dicken Bleigiasfenstern
versehenen Raum, in dem man sie
mit Hilfe von ferngesteuerten Sage-
und Schneidvorrichtungen in ein-
zelne, ca. 5 cm lange Stiicke zeriegt.
AnschlieBend l6st kochende Salpe-
tersdure den Brennstoff aus dem
nichtléslichen Hillenmaterial, wel-
ches direkt dem radioaktiven Abfall
zugefihrt wird. Aus der Brennstoff-
I6sung werden dann Uran und Plu-
tonium durch zahlreiche hinterein-
ander geschaltete Extraktionspro-
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zesse isoliert und die Spaltprodukte
ebgetrennt. Hierbel gewinnt man an
wieder verwendbaren Brennstoffen
Uran (rund 96 Prozent) und Pluto-
nium (rund 1 Prozent), weiterhin fal-
len rund drei Prozent Spaltprodukte
en. Uran- und Plutoniumkonzentrate
werden zur Herstellung neuer Brenn-
stoffelemente verwendet; die Kon-
zentrate der Spaltprodukte, also die
radioaktiven Abfalle, werden nach
unterschiedlichen Verfahren behan-
delt und dann der Endlagerung zu-
gefiihrt. Im allgemeinen werden mit-
telradioaktive Abwasser durch Ein-
dampfen konzentriert und dann in
Form von Schlamm, mit Bitumen
oder Zement versetzt, in Fasser ein-
gegossen. Da die Radioaktivitat die-
ses Teils der Abfallprodukte relativ
rasch abkliingt, genligt es, sie fir
mehrere Jahrzehnte sicher zu lagern.

Die in Form hochradioaktiver Ab-
wasser anfallenden Abfalle miissen
zunichst in eine lagerfihige Form
dberfahrt, d. h. konditioniert werden.
Das bevorzugte Verfahren hierfir ist
die Verglasung, bei der die aufberei-
teten Konzentrate in eine Glasmasse
homogen eingegossen werden, die,
teilweise auch in Glasperlenform, in
eine Hille eus rostfreiem Stahi gege-
ben werden. So ist gewahrleistet,
daB selbst beim Eindringen von Was-
ser in das Endlager elne Kontami-
nierung des Wassers vermieden
wird. Die Endlagerung dieser Abfalle
erfolgt als derzeit beste Lésung in
Steinsalzschichten des tiefen geolo-
gischen Untergrundes, und zwar in
sogenannten Salzstdcken, die nach-
weislich elnige Millionen Jahre lang
keinen Kontakt mit Grundwasser
hatten.

Die Wiederaufarbeitung — in den
USA seit 30 Jahren im technischen
Einsatz — ist einerseits der unver-
zichtbare Schritt einer endgditigen
Entsorgung der Kernkraftwerke,
andererseits dient sie aber auch der
Senkung des Bedarfs an Natur-Uran
durch die Gewinnung des Rohstoffes
flir neue Brennelemente. Wiederauf-
arbeitungsanlagen wurden bisher
weltweit in zehn Lindern errichtet
und betrieben. In vier Staaten (USA,
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

Dr. med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingefihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Frankreich, GroBbritannien, und die
UdSSR) gibt es GroBanlagen, die
bisher rund 140000 Tonnen Kern-
brennstoff autgearbeitet haben (ohne
die Produktionszahlen der militari-
schen Anlagen). In der Bundesrepu-
blik existiert nur eine Versuchsan-
lage in Karlsruhe mit einer Kapazitét
von 175 kg pro Arbeitstag. In ellen
erbauten Anlagen der Welt gab es in
drei Jahrzehnten kelne so schwer-
wiegenden Stérfalle, daB sle zur end-
glltigen Stillegung einer einzigen
Anlage gefihrt hatten.

Die Entsorgung von Kernkraftwerken
aber ist ein wichtiger Bestandteil jeg-
lichen Umweltschutzes. Bis sin-
schlieBlich des Transportes abge-
brannter Brennelemente ist die Ent-
sorgung bel uns technisch einwand-
frei gesichert, die Zwischenlagerung
Ist provisorisch und Interimsweise
geklirt, die Endlagerung radioaktiver
Abfalle ellerdings noch offen, insbe-
sondere aber sind wir flr dle Wie-
deraufarbeitung von der Zusammen-
arbeit mit westlichen Nachbarn vél-
lig ebhéangig.
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il. Medizinische Aspekte

Nicht nur bei 6ffentlichen Diskussio-
nen, sondern auch im arztlich-wis-
senschaftlichen Bereich ist es In den
letzten Jahren zunehmend schwieri-
ger geworden, vorurteilsfrei Fragen
der gesundheitlichen Auswirkung
ionisierender Strahlen zu behandeln.
Leider ist euch bel der Diskussion
um medizinische Fragen durch den
Betrieb einer Wiederaufarbeitungs-
anlage zu beobachten, daB nicht so
sehr wissenschaftliche Gesichts-
punkte i Vordergrund stehen, son-
dern unbewiesene Behauptungen
und eindeutig in einer bestimmten
Richtung fixierte Meinungen von
vornherein jede Verstandigung er-
schweren.

In diesem Rahmen soll selbstver-
standlich keine Grundsatzdiskussion
dariiber gefithrt werden, ob Kern-
energle wirtschaftlich notwendig und
vertretbar, oder durch andere Ver-
fahren der Energiegewinnung ohne
schadigende Auswirkung euf unser
Gesellschaftssystem ersetzt werden

kann. Es solt vielmehr versucht wer-
den, enhand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Frage von gesund-
heitlichen Auswirkungen einer Wie-
deraufarbeitungsanlage Stellung zu
nehmen.

Der ionisierenden Strahlung wird
heute grundsétzlich eine bionegative
Wirkung unterstellt, obwohl sie als
natirlicher , Schadstoff* schon lange
vor der Entwicklung des Lebens auf
der Erde vorhanden war und ange-
nommen werden kdnnte, daB alle
Lebewesen In gewisser Weise An-
passungsvorgange durchlaufen und
Abwehrmechanismen entwickelt ha-
ben. In nachfolgender Tabelle findet
sich eine Aufstellung der Dosen
durch die natiirliche Grundstrahlung
und die verschiedenen kiinstlichen
Strahlenexpositionen.  Hinsichtlich
mdéglicher Auswirkungen ist eine Un-
terscheidung zwischen der natirli-
chen und der kinstlich erzeugten
Strahlung nicht mglich.

Fidr das Zielobjekt, die menschliche
Zelle bzw. deren Substrukturen, ist
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Mittlere genetische Strehlenexposition des Menschen In der Bundesrepubllk

Deutschiend

1. Netiirliche Strahlenexposition
2. Kiinstliche Strehlenexposition

2.1.1 Rontgendiegnostik
2.1.2 Strehlentheraple
2.1.3 Nukleermedizin

3. Kemntechnische Anlagen
4. Fernseher

21 ionisierende Strehlung in der Medizin ce. 50 mrem/Jehr

ca. 110 mrem/Jahr
ce. 60 mrem/Jehr

ca. 50 mrem/Jahr
ce. 0,5 mrem/Jahr
ce. 2 mrem/Jahr

1 mrem/Jehr
ca. 0,7 mrem/Jehr

fur die Ausldsung bioiogischer Wir-
kungen nur die Art und das AusmaB
der Energielbertragung entschei-
dend. Folgerichtig geht man daher
bei Risikobetrachtungen von vorn-
herein davon aus, daB auch der
natlrlichen Strahiung eine schadi-
gende Komponente zuerkannt wer-
den muB, die dazu fiihrt, daB in der
Bundesrepublik Deutschland jahriich
etwa 1000 Krebstodesfille auf die
Einwirkung der natidrlichen Grund-
strahiung zuriickgehen — wenn die
sehr konservativ ausgeiegte Dosis-
Wirkungsbeziehung zutrifft. Ober die
Hypothese der grundsétziichen
Schadilichkeit der ionisierenden
Strahiung gibt es bel den Strahlen-
bioiogen und Strahlenmedizinern
keine wesentlichen Unterschiede. Die
Kernfrage iautet daher nicht, ob die
Strahlung geféhrlich oder ungefahr-
fich ist. Die Fragestellung konzen-
triert sich vielmehr darauf, bei wei-
cher Strahiendosis weiche gesund-
heitiichen Auswirkungen zu erwarten
sind.

Schon Paracelsus hat diese Zusam-
menh&nge — freilich nicht im Hin-
biick auf die ionisierende Strahlung
— erkannt, ais er den auch heute
noch voil glitigen Satz aufstelite:
~nur die Dosis macht das Gift”. In
der Aarztlichen Diskussion um das
Risiko der ionisierenden Strahlung
ist lelder Immer wieder festzusteiien,
daB diese entscheidende Dosisfrage
nicht oder nur am Rande beachtet
wird.

Bevor jedoch ndher auf die Quentl-
fizierung des Strahlenrisikos einge-
gangen wird, soll noch kurz die Frage
behandeit werden, warum wir den
aligemein anerkannten Grundsatz
der Schadiichkeit der ionisierenden
Strahiung vertreten. Um jedes MiB-
verstdndnis von vornherein auszu-
schaiten, muB darauf hingewiesen
werden, daB es sich hierbei nicht um
irgendwelche Erfahrungswerte han-
delt, sondern daB Beobachtungen
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aus dem hohen und mittieren Dosis-
bereich zugrunde geiegt wurden.
Man hat aiso statistisch gesicherte
Erkenntnisse, die bel einer reiativ
hohen Dosis gewonnen wurden, zu
immer kleineren Dosen extrapoliert,
um auf jeden Fail ,auf der sicheren
Seite” zu liegen, oder wie dies ein-
mal von dem bekannten Strahien-
biciogen Otto Hug formuliert wurde:
.man legt ein hdchstmogliches Ri-
siko zugrunde, ohne damit gieich-
zeitig auszudriicken, daB dieses Ri-
siko auch tatschlich besteht.” So
konnte man z. B. bel den japanischen
Kollektiven, die in Hiroshima und
Nagasaki Gberiebten, nur bis zu einer
Ganzkdrperdosis von etwa 100 rem
gerade noch eine statistische Siche-
rung der Zunahme von Krebs- und
Leuk&miefallen erkennen. Auch in
Tierversuchen war es nicht moglich,
bei kieineren Strahiendosen, z.B. im
Miilirem-Bereich, eine statistisch si-
gnifikante Zunahme von Krebsféilen
nachzuweisen.

Wegen der betrachtlichen Schwan-
kungen der natiirlichen Grundstrah-
lung indenverschiedenen geographi-
schen Regionen der Erde iag es
nahe, Untersuchungen durchzufih-
ren, ob sich ein Zusammenhang
zwischen hohem natiirlichen Strah-
ienpegel und dem Auftreten be-
stimmter Erkrankungen zeigt. Exakte
wissenschaftiiche Auswertungen der-
artiger Erhebungen haben jedoch
keine Zunahme von Krankheitsfallen
ergeben. Auch die in der Vergangen-
heit immer wieder aufgestelite Be-
hauptung elner Zunahme von kind-
iichen Leukdmieerkrankungen in der
Umgebung yon Kernkraftwerken hieit
nirgends einer korrekten Nachprii-
fung stand. So konnte auch eine sehr
aufwendige epidemioiogische Stu-
die des Bundesgesundheitsamtes in
der Umgebung der bayerischen
Reaktor-Standorte keinerlei Zusam-
menhang zwischen dem Betrieb von
Kernkraftwerken und kindiichen
Leukdmietodesfdllen nachweisen.

Obwoh! derartige Untersuchungen
immer wieder gefordert wurden und
werden, ist fiir den Sachkundigen
von vornherein klar, daB bei den zur
Diskussion stehenden Strahlendo-
sen, die nur einen Bruchteil der
natiriichen und ziviiisationsbeding-
ten Strahienexposition ausmachen,
niemais eine Antwort auf die Frage
erwartet werden kann, ob ionisie-
rende Strahlung im Niedrigdosisbe-
reich tatsachlich eine schiddigende
Auswirkung hat, wie wir das grund-
sétzlich untersteiien. Nicht zu Unrecht
wird deshalb von Strahlenbiologen
und Epidemiologen darauf hinge-
wiesen, daB es sich hier um vbilig
unsinnige Vorhaben handelt, die
praktisch einer Verschieuderung von
Steuergeidern gieichkommen.

Nach den sehr sorgtaitigen Untersu-
chungen der Internationaien Strah-
lenschutzkommission (ICRP) gehen
wir heute davon aus, daB bei einer
Dosis von 1 rem bei 1000 000 Men-
schen in den Folgejahren etwa 100
zusétzliche Krebstodesfaiie auftreten
wiirden, d.h., bei der realistischen
Annahme einer Dosis von 1 mrem
kdme es zu einem zusatziichen
Krebsfall, wenn 10 000 000 Menschen
dieser Strahiendosis, die etwa ein
Prozent der natirlichen Strahienex-
position ausmacht, ausgesetzt wéren.

Neben der Magiichkeit der Schadi-
gung von Kérperorganen oder ganz
eligemein von Korpergeweben (so-
matische Strahlenschiéden) ist seit
vieien Jahren bekannt, daB die ioni-
sierende Strahlung auch genetische
Schiden hervorrufen kann. Wegen
der langen Generationsperiode des
Menschen ist es nicht mogiich, aut
direkte Erfahrungen zuriickzugreifen.
Auch bei den Nachkommen der Uber-
lebenden von Hiroshima und Naga-
sakitraten keine zusétziichen erkenn-
baren Erbkrankheiten auf. Man ist in
diesem Bereich aiso ausschlieBlich
auf Tierversuche angewiesen, die
darauf hindeuten, daB maogliche
genetische Auswirkungen quantita-
tiv etwa im Bereich der beschriebe-
nen somatischen Schaden ilegen
dirften.

Auch der interessierte Arzt steht
leider immer wieder vor der schwie-
rigen Entscheidung, welcher wissen-
schaftlichen Lehrmeinung er Glau-
ben schenken soli. Es Ist eine trau-
rige Tatsache, daB keum auf einem
anderen Gebiet derart viele,seibst-
ernannte Experten” tatig sind wie
auf dem weiten Feld der Strahlenwir-
kung. Dabei liegen fiir den Kundigen
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— von Extremfillen ebgesehen, die
nicht Anspruch euf wissenschatftliche
Seriositdt erheben k&nnen — die
Meinungen gar nicht so weit eusein-
ender. Es wird also nicht so sehr das
grundsatzliche Schidigungskonzept
oder die wissenschaftliche Hypo-
these in Frage gestellt, sondern mehr
die quantitative Vergleichbarkeit ent-
sprechender Abschatzungen. Es muB
in diesem Zusammenhang ellerdings
auch erwdhnt werden, daB von be-
stimmter Seite nur die wissenschaft-
lichen Arbeiten berlicksichtigt wer-
den, die in das vorgegebene Konzept
passen und gegenteilige Meinungen
von vornhereln unberiicksichtigt blei-
ben. Leider ist auch immer wieder
festzustellen, daB inzwischen langst
liberholte und wideriegte Hypothe-
sen In urspriinglicher oder etwas eb-
gewandelter Form euftauchen.

Von Kaul und Mitarbeitern wurden
55 Verdifentlichungen epidemiociogi-
scher Studien herangezogen, die
einen Zusammenhang zwischen ioni-
sierender Strahlung und der Induk-
tion von Leukamie, Brustkrebs oder
genetischen Schaden untersuchten.
Pabei ergeben sich folgende depri-
mierende Ergebnisse: Von den Ins-
gesamt 33 Publikationen lber strah-
leninduzierte Leukdmie konnte nur
eine, fiir das Brustkrebsrisikoe konn-
ten vier von zwdlf und flir das
genetische Risiko zwei von zwdlf
Verodffentlichungen verwertet wer-
den. Die Ursache hierfiir iag daran,
daB notwendige Voraussetzungen
fir aussagekréftige Untersuchungen
nicht beachtet wurden: Methodik,
Umfang und Qualitdt des Datenma-
teriais, angewendete statistische
Verfahren zur Risikoabschatzung,
BPosisermittlung und der EinfluB pra-
disponierender Faktoren in den
untersuchten Kollektiven.

Fiir denjenigen, der sich zwar fiir die
gesemte Problematik interessiert,
aber nicht die Mdglichkeit hat, lau-
fend die zahlreiche Literatur auf die-
sem Gebiet zu verfolgen, ist es
auBerordentlich schwierig, sich eine
zutreffende und einigermaBen objek-
tive Meinung zu bilden. Nachdem je-
doch gerade auf dem Gebiet der
Strahlenbiologie und der Strahlen-
medizin seit vielen Jahren und Jehr-
zehnten zahlireiche Erkenntnisse vor-
liegen und sich enerkannte Fach-
gremien, wie die Internationale
Strahlenschutzkommission und ein
wissenschaftliches Fachkomitee der
Verelnten Nationen, sehr intensiv mit
der biologischen Strahlenwirkung
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beschaftigen, kenn man vorausset-
zen, daB diese Gremien nicht in
elner bestimmten, von Interessen-
gruppen gesteuerten Richtung arbel-
ten, sondern objektive Ergebnisse
anstreben. Schon die Tatsache, daB
in diesen Kommisslonen Wissen-
schaftler aus Ost und West zusem-
menarbeiten, diirfte Gewahr dafir
bieten, daB keinerlel wirtscheftliche
oder politische Interessen die wis-
senschaftlichen Ergebnisse in irgend-
einer Weise beeinflussen.

In den letzten Jahren ist es leider bei
uns dblich geworden, von sogenann-
ten ,kritischen Wissenschaftlern® zu
sprechen, was eliein In sich schon
einen Pleonasmus beinhaltet. Die
echte Wissenschaft ist Immer mit
einem HdchstmaB an Kritikfahigkeit
verkniipft, denn ohne diese Ist eine
verantwortungsvolle und effektive
wissenschaftliche Arbeit unméglich.
Es ist auch nicht richtig, daB von den
.etablierten” Wissenschaftlern nicht
in das Konzept passende Ergebnisse
unterdriickt werden. Ganz im Gegen-
teil wurden in der Vergangenheit
immer wieder Einzelbecbachtungen,
die scheinbar nicht mit den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen Oberein-
stimmten, mit groBer Sorgfalt unter-
sucht, um alle neuen Gesichtspunkte
ldckenlos zu erfassen. Auf dem wel-
ten Geblet der Wirkung ionisierender
Strahlung wird grundsétzlich nicht
anders verfahren wie bei anderen
wissenschaftiichen Fragestellungen.

Um abschlieBend auf die grundsatz-
liche Fragestellung zuriickzukom-
men, 188t sich nach aliedem feststel-
len, daB ein gesundheitliches Risiko
im Sinne einer Gefdhrdung durch
den Betrieb einer Wiedereuferbel-
tungsanlage nicht gegeben ist. In der
Strehlenschutzverordnung vom 13.
Oktober 1976 ist eusdriicklich festge-
legt, daB die technische Auslegung
und der Betrieb einer Anlage oder
Einrichtung so geplant werden muB,
daB die durch Ableitung radioaktiver
Stofte mit Luft oder Wasser bedingte
Strahlenexposition des Menschen so
gering wie mdglich gehalten wird.
Die Ganzkdrperdosis darf dabei den
Grenzwert von jeweils 30 mrem/a
nicht Uberschreiten. Durch die wel-
tere Forderung, daB diese Bedin-
gung fir die ungiinstigsten Einwir-
kungssteilen garantiert werden mus,
ist sichergestellt, daf# der Dosismit-
telwert fiir Bevilkerungskollektive in
der Ndhe von Anlagen erheblich
unter dem genannten Dosisgrenz-
wert liegt.

Im (brigen beschrdnkt sich der Be-
griff ,Anlage” nicht euf den kem-
technischen oder allgemein techni-
schen Bereich; es fallen darunter
elle Einrichtungen, die redioaktive
Stoffe an die Umwelt abgeben. Dazu
zahlen auch Krenkenanstalten, In
denen Patienten mit offenen radio-
aktiven Stoffen behandelt werden. In
einigen Bundesiandern gibt es euch
heute noch derartige Therapieabtei-
lungen, die keine speziellen Dekon-
taminationsanlagen aufweisen, so
daB die iiber Stoffwechselvorgdnge
freigesetzten Aktivitdten direkt an
die Umwelt ebgegeben werden. In
Bayern werden schon seit vielen
Jahren aufgrund behérdlicher An-
ordnung in allen in Frege kommen-
den Therapleelnrichtungen Dekonta-
minationsaniagen betrieben, die
sicherstellen, daB die Grenzwerte der
Strahienschutzverordnung auch im
medizinischen Bereich nicht dber-
schritten werden. Nachdem es nicht
mdglich ist, derart niedrige Strahien-
dosen direkt zu messen, wurde vom
Bundesminister des Innern eine
+Ailgemeine Berechnungsgrundlage
fir die Strahlenexposition bei radio-
aktiven Ableitungen mit der Abluft
oder in Oberflachengewdsser" her-
ausgegeben, die den Weg von der
Emission von Radionukliden GOber die
Ernahrungsketten bis hin zur Aui-
nahme in den menschlichen Kérper
beriicksichtigt. So ist auch gewdhr-
ieistet, daf die eus den Abieitungen
kerntechnischer Anlagen, nicht nur
von Wiederaufarbeitungsaniegen,
resultierende Strahienexposition der
Bevélkerung deutlich innerhalb des
Schwankungsbereiches der natiirli-
chen Grundstrahlung bleibt. Da sich
die Dosisgrenzwerte eindeutig auf
die ungianstigsten Einwirkungsstel-
len beziehen, treten beim Durch-
schnitt der in der Umgebung einer
Aniage lebenden Bevblkerung noch
erheblich nledrigere Strahlendosen

auf,
Literatur bel den Verfassern
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5. SEAPAL-Kongre8 fiir Rheumatologie

in Bangkok

In seinem Vortrag (iber pathophyslo-
logische und klinische Aspekte der
Arthrose definierte Professor I. Gol-
die, Stockholm, diese Erkrankung als
eine biochemische, biomechanische
und biomorphologische Dysfunktion
des Gelenkknorpels. In dieser Defi-
nition sind sowohl degenerative als
auch entziindliche Phanomene eln-
geschlossen, sie rechtfertigt, daB fir
die Erkrankung im internationalen
Sprachgebrauch sowohl die Bezeich-
nungen ,Ostecarthrosis® als auch
~Osteoarthritis® verwendet werden
(hierzulande hat sich der Begriff
»Arthrose" durchgesetzt). Die dege-
nerativen Verdnderungen schlieBen
Elemente der Degeneration mit sol-
chen der Entziindung ein, wobei die
Entziindung in den akuten Krank-
heitsphasen vorherrschend zu sein
scheint, wahrend im chronischen
Krankheitsverlauf eine zunehmende
Knorpeldegeneration im Vorder-
grund steht,

Die bei der Arthrose auftretenden
Schmerzen dirften im Frihstadium
von der Synovia ausgehen, welche
infolge entziindlicher Reaktionen
ddematds wird; die Dehnung und
Schwellung der fibrésen Gelenkkap-
sel Ist ein zusatzlicher schmerzaus-
IGsender Fakter. Durch den entziind-
lichen ProzeB wird die Synovialfllis-
sigkeit sauer, d. h., das pH sinki, was
ebenfalls Schmerzen auslésen kann.
Im spéteren Stadium der Arthrose
kénnen Schmerzen durch den Druck

auf den Knochen verursacht werden,
welcher durch den destruktiven Pro-
zeB von seinem Knerpeliiberzug ent-
bl6Bt ist. Der Knorpel selbst enthalt
keine Nerven, weshalb von ihm
keine Schmerzempfindungen aus-
gehen kdnnen.

In seinen weiteren Ausfilhrungen
legte Goldie dar, daB sehr wahr-
scheinlich eine Aufweichung des
Knorpels und eine Desintegration
der Matrix die Voraussetzungen sind,
daB biomechanische Faktoren zu
einer Zerstorung des Gelenkknor-
pels fiihren: Lysosomale Enzyme und
Mukopolysaccharidasen l|dsen die
Glykosaminoglykane von ihrem Kern-
elweiB ab, Hyaluronidasen brechen
die Hyaluronsduremolekiile auf,
welche die Proteoglykanaggregate
zusammenhalten, Kollagenasen be-
schédigen zusatzlich die kollagene
Faserstruktur. Aufgrund der bioche-
mischen Veranderungen kommt es
in toto zu einer Verarmung an Pro-
tecglykanen, obwohl der Arthrose-
prozeB als solcher zunachst zu einer
Stimulierung der Proteoglykansyn-
these fihrt — aber nur bis zu dem
Punkt, wo die Chondrozyten, die in
der Biomorphologie des Gelenks
eine Schliisselstellung einnehmen,
nicht durch destruktive Prozesse ge-
schadigt sind. Wenn dann das de-
maskierte undinnerlich aufgeweichte
Gerist des arthrotischen Knorpels
kollabiert, ist ein Stadium erreicht,
wo biomechanische Einflisse den

pathologischen ProzeB weiter voran-
treiben.

Nach Goldie ist es ein bemerkens-
wertes, fast paradoxes Phanomen,
daB bei der Arthrose die destruktiven
Prozesse laufend durch Versuche
einer knorpeligen und kndchernen
Reparation unterbrochen werden.
Das zur Regeneration verwendete
Granulationsgewebe stammt aus
dem Knochenmark und bedeckt teil-
weise den elfenbeinharten Knochen,
der dort, wo es zur Invasion von Gra-
nulationsgewebe gekommen ist, in
seiner Widerstandskraft stark einge-
schrankt ist. Dieses regenerierende
bzw. granulierende Gewebe kann als
Teil einer entziindlichen Reaktion
aufgefaBt werden. In spateren Sta-
dien der Arthrose, wenn der Knorpel
erodiert ist und sklerotisch und
brichig wird, spielen entziindliche
vorgénge offenbar nur noch eine
untergeordnete Rolle.

Zum Programm des Kongresses der
~South East Asia and Pacific Area
League (SEAPAL) against reuma-
tism“ gehdrten mehrere sogenannte
therapeutische Workshops. Bei einer
dieserVeranstaltungen ging és um die
Mbdglichkelten einer chondroprotek-
tiven Theraple bel der Arthrose, wo-
zu Dozent Dr. W, Siegmeth, Baden
bei Wien, einen Bericht iiber die kli-
nische Wirksamkeit einer intramus-
kularen Applikation von Glykosa-
mineglykan-Polysulfat  (Arteparon)
bei Arthrosen des Hift- und Kniege-
lenks lieferte. Er berichtete lber die
Ergebnisse einer doppelblind ange-
legten Studie, bei der jeweils 70
Patienten acht Wochen lang entwe-
der mit Arteparon (50 mg in 1 ml)
oder mit einer entsprechenden
Menge einer physiclogischen Koch-
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selzldsung intramuskular behandelt
wurden. Wahrend dieser Zeit und
wéhrend der vier Monate dauernden
Nachbehandlungsperiode  wurden
kelne Analgetika oder nicht-steroida-
len Antirheumatike verabrelcht. Nach
15 Arteparoninjektionen innerhalb
von zwei Monaten wurden sowohl
von den Patienten els auch von den
behandelnden Arzten hinsichtlich
Gelenkschmerz und Gelenkbeweg-
lichkeit im Vergleich zu Placebo si-
gnifikante Unterschiede zugunsten
des Verumpraparates festgestellt, die
auch noch sechs Monate nach Be-
handlungsbeginn zu verzelchnen
waren. Hinsichtlich der Gehstrecke
waren die beiden Behandlungsgrup-
pen nicht nennenswert verschieden.
Bei Kontrollen des Blutbildes und bei
biochemischen Untersuchungen wur-
den unterder Behandlung mit GAGPS
keine unerwiinschten Nebenwirkun-
gen festgestellt. Bei drei Patienten
der Verumgruppe kam es en der In-
jektionsstelle zu einem Hamatom, ein
Patient der Placebogruppe reagierte
mit Tachykardie, SchweiBausbruch
und Blutdruckabfall.

Siegmeth kam zu dem Ergebnis, daB
Arteparon bei schmerzhaften Arthro-
sen der Knie- und Hiftgelenke nicht
nur bei intraartikularer, sondern auch
bei intramuskuldrer Applikation von
therapeutischem Nutzen ist, und er
wies darauf hin, daB bei Patienten,
bei denen eine Disposition zu einer

fortschreitenden Knorpeldegenera-
tion besteht, mit physiotherapeuti-
schen MaBnahmen und mit nicht-ste-
roidalen Antirheumatika ein Fort-
schreiten des zugrunde liegenden
Krenkheitsprozesses nicht verhindert
werden kann. Deshalb sei der Klini-
ker an Medikamenten interessiert,
welche durch einen direkten Eingriff
in den pathologischen Knorpelstoff-
wechsel eine chondroprotektive Wir-
kung zu entfalten vermogen.

In einem erganzenden Beitrag be-
richtete Professor K. Miehlke, Wies-
baden, (iber seine Erfahrungen mit
einer Spillbehandlung von arthroti-
schen Kniegelenken, die in den letz-
ten Jahren bei mehr als 250 Patien-
ten durchgefihrt wurde. Die Spllbe-
handlung erfolgte in zwei Phasen:
Zuerst wurde mit 500 ml 0,9prozenti-
ger Kochsalzldsung gespiilt, danach
wurde Arteparon, gelost in 09pro-
zentiger Kochsalzldsung, instilliert
mit dem Ziel, den bel einer aktivier-
ten Arthrose bestehenden Circulus
vitiosus an mehreren Stellen zu
unterbrechen. Bei den meisten Pati-
enten gelang es, durch das Auswa-
schen von Zell- und Knorpeldetritus
aus dem gereizten Gelenk eine deut-
liche Schmerzlinderung zu erzielen.
Die kiinische Besserung laBt sich
nach Miehlke auch damit erklaren,
daB durch die Spiilbehandiung die
Menge der proteolytischen Enzyme,
die bekanntlich einen deletaren

Effekt auf den Knorpel ausiiben,
deutlich reduziert wird. Es konnte ge-
zeigt werden, daB in der zweiten
Phase der Splilbehandiung zumin-
dest eln Teil des zugefiihrten sulfa-
tierten Glykosaminoglykens Im Ge-
lenk zurlickbleibt.

In einem weiteren therapeutischen
Workshop Gber neue Dimenslonen In
der Gofdbehandlung der rheumatol-
den Arthritis skizzierte Dr. R. C. Blod-
gett, Philadelphia/USA, das klinische
Profil des oralen Goldpraparates
Auranofin {Ridaura), mit dem bisher
mehr als 3800 Patienten langer als
finf Jahre behandelt wurden. In ver-
schiedenen randomisierten Studien
wurde das orale Goldpraparat mit
Placebo {n = 593), mit parenteralem
Gold (n = 499) und mit D-Penicilla-
min (n = 149) verglichen. Bel diesen
vergleichenden Studien wurde die
begleitende Therapie mit Salizylaten
und/oder nicht-steroidalen Antirheu-
matika beibehalten; in einigen Stu-
dien wer auch die Gabe niedrig
dosierter Kortikoide erlaubt. Vergli-
chen mit den bisher publizierten Stu-
dien mit parenteralem Gold konnte
die krankheitsmodifizierende Wir-
kung von Auranofin, welches im all-
gemeinen in einer Dosis von 6 mg
pro Tag verabreicht wurde, durch ge-
ringere Goldspiegel im Blut erreicht
werden. Wahrend der Behandlung
mit injizierbarem Gold standen mu-
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B b Sulh d-Gb findlichk M mil Anurie, frischer Herzinfarkl und Deprassion in der V - lerner therapier e Bad Py mi

schwarer Komﬂnwﬂlzlm und uhw«« Zorobnlmomu kommi es ganz besonders dereul an. den Blutdruck nur allmahlich zu senken und die ‘Reakiion des Petienten sorgialtg zu ubemuhnn deshell: ist hier die
Dﬂl'ﬂl"n sahr | Aulgrund des geringen Heurpmqamllu singd Nebenerscheinungen wie depressive Verslimmungen und _versiopfie Nase~ sahr seiten, Bel hiharen Dossn kand

lich v or S‘Ibmnn-n s kann M. glichksit {Ute/kait, Brechraiz) autreien Bel Anwsndung von Briserin und Briserin mile gegen Ends der Schwangerscheit und wihred
aor " Slilizeit kann e unber L Zu Giner S liung der das Neu und demil zur Behinderung der Almung kommen.
Wellere Angaben zu Bnurln' und Briserin® mite:

Briserin vereint sulgrund seiner Komposition zentrele Bluwruckunkunq mal AurenmynmmnkMyse und Nairiuress. Durch dieses meh WirkL Kommt o8 2u siner schonenden un
deulrhcﬂ.n Blulgrucksenkung. Gleichzeitig besseri Briserin hhaltig die typlachen H on wia Koplsch 2. Schwindel, Ohr Sch und fhA Ty paychovegetaliver Infolge
des additiven Effekies der drei Einzelkomponenien auf den BIutdmcl Ilonntn dia Mdulnffm.nqo pro Dregds sehr nisdrig mhuhn werden. Dareus tdie gute Ver won Brlunn und Briserin mila. & Wechsel
wirkungen Mitiedn: Verstarkend wirken 3 Versbreichung von Mittein, die obonfcus den Blutdruck besinflussen kbanan. [ H Bei tiegerer Bahendlung mi
hdheren Dosen isi eine keliumreiche Erndhrung (g Frochte, Ohltuﬁe Fisch, h odar L Bm Di I Ist bei lang nung de

& L {Strel usw DainirbchiiQr werden.
B Handelstorman: Oflgmnlplckumn 2u 30 (Nl) 60 (NZ) ‘und 100 {N3) Dragées DM 13.25; 2220 und 38,5
sowie Ansialispackuegen.

Blutzucklr bei Gichtkranken der Harnshurespiegel zu kontrollisren. Warnhinweis: Die
B Hendelgormen: Originslpackungen zu 30 (N1). 50 (N2j und 100 (N3} Dreghes
DM 20.44. 30,43 und 51, sowie Anstalispackungen.

Alls Angaben nach dem Stand bei Drucklegung. Apcil 1984,
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dergrund, unter der oralen Goldme-
dikation wurden eher gastrointesti-
nale Symptome beobachtet. Insge-
samt fdhrten die Nebenwirkungen
bei 32 Prozent der Patienten unter
parenteraler Goldtherapie zum Be-
handlungsabbruch. In der Auranofin-
gruppe war dies bei 13 Prozent der
Patienten erforderlich. Aus den von
Blodgett vorgelegten Ergebnissen
einer Langzeitbehandlung mit dem
oralen Goldpraparat war zu entneh-
men, daB die melisten unerwinschten
Nebenwirkungen in den ersten Pha-
sen der Behandlung auftreten, daB
sie relativ mild und meist nur von
kurzer Dauver sind und daB hinsichtlich
der Vertraglichkeit von Auranofin
zwischen jingeren und alteren Pati-
enten kein Unterschied besteht.

In seinem Bericht (iber die Ergeb-
nisse eines Post-Marketing-Uberwa-
chungsprogrammes bezog sich A.
Emanueli, Mailand, auf 3823 ambu-
lante Patienten, die wegen schmerz-
hafter Arthrosen von 375 niederge-
lassenen Arzten mit dem nicht-ste-
roidalen Antirheumatikum Indopro-
fen (Flosin) behandelt wurden. Die
Dosierung betrug in den meisten
Féllen in der ersten Woche 2x 200 mg
i. m.,, anschlieBend wurde die Sub-
stanz zehn Tage lang in einer Dosie-
rung von 2x200 mg oral weiter ge-
geben. Nach der Beurteilung der
Arzte wurde bei 859 Prozent der Pa-
tienten ein gutes bis sehr gutes Be-
handlungsergebnis erzielt, in 10,8
Prozent war das Resuitat maBig und
in 3,3 Prozent unzureichend. Bei 203
Patienten wurden Nebenwirkungen,
vorwiegend gastrointestinaler Art,
beobachtet, sie flihrten bei 120 Pati-
enten (3,1 Prozent) zu einem Abset-
zen des Prédparates. Nebenwirkun-
gen traten bei Frauen haufiger auf
gls bei Mannern, Unterschiede in der
Altersverteilung ergaben sich nicht.

Die Kooperation von seiten der Arzte-
schaft bei Durchfihrung dieses
Uberwachungsprogrammes bezeich-
nete Emanueli als sehr gut, weshalb
es wilnschenswert erscheint, solche
Programme fortzusetzen. Dies kdnnte
in Zukunft zu einem wirksamen spon-
tanen Monitoring fihren, welches
derzeit als der einzig gangbare Weg
erscheint, um seltene und unerwar-
tete unerwiinschte Nebenwirkungen
frithzeitig zu ertassen,

Referent.
Dr. med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kemper Stre8e 1 e, 5600 Wuppertaf 2
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Heranbildung von Familienangehérigen
und ehrenamtlichen Helfern fiir die Pflege
chronisch Kranker und Behinderter

von Erich GraB|

Die Zunahme der alten Menschen
bringt auch mehr Pflegebediritige.
Nach Angaben des Caritasverbandes
hat sich seit 1950 die Zah! der Ober
65jahrigen Pflegebedirftigen ver-
doppelt, die der liber 80jahrigen so-
gar verdreifacht.

Nach Erhebungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft  (Ddssel-
dorf) ist heute fast die Halfte der Bet-
ten in den Krankenhausern von Rent-
nern belegt, wahrend vor zehn
Jahren der Anteil der Alters- und
Langzeitkranken nur ein Viertel aus-
machte.

Es ist nun ein bedenklicher Kreis-
laut, den wir in den nachsten Jahren
umandern missen: Weil die hdus-
liche Pflege durch Familienangehé-
tige und hauptamtliche Schwestern
der Sozialstationen und ehrenamt-
liche Helter der Nachbarschatftshilfen
nicht ausreicht, werden die Pflege-
bedirftigen in Pflegeheime oder
Altenpflegestationen verlegt. Nun
haben wir zu wenig Pflegeheime und
diese sind far viele der alten oder
behinderten Menschen nicht mehr
bezahlbar. Die meisten Pflegebe-
darftigen benbdtigen eine Sozialhilfe.
Wegen der hohen Kosten fir die Be-
treuung pflegebedirftiger Menschen
in Heimen entfallen heute bereits
knapp zwei Drittel der gesamten
Sozialhilfeausgaben auf lediglich ein
Drittel aller Sozialhilfeemptdnger. So
kommt von Politikern und Sozial-
fachleuten der Ruf nach Hilfe durch
Familienangehdrige und Nachbar-
schaftshilfe,

Die hohe Belegungszitfer von alten
Pfiegebedirftigen in den Kranken-
hausern mit fast der Haifte aller
Krankenhausbetten kommt nach An-
sicht der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft nur deshalb, weil die
Pflegeheime und Alterspflegestatio-
nen drztlich zu wenig versorgt sind,
hédufig nur von nebenamtlich tatigen
Arzten. Da die Patienten drztlich
nicht laufend Gberwacht werden kén-

nen, werden sie zu oft bel eintreten-
den Komplikationen oder neuen
Krankheiten ins Krankenhaus ver-
legt. Die Forderung nach besserer
arztlicher Versorgung der Altenpfle-
geheime kann nicht (iberhort werden.

Eines ist sicher: Die sachgemife Be-
treuung alter und behinderter Pflege-
bedirftiger in der Familie oder zu-
hause ist nicht nur die billigere, son-
dern vor allem auch die humanere
Lésung. Aber haufig sind die Fami-
lienangehdrigen @berfordert, auch
nicht geniigend ausgebildet in der
Pflege alter und behinderter Men-
schen. Ferner gibt es zu wenig
Sozialstationen mit hauptamtlichen
Kraften und zu wenig Nachbar-
schaftshilfen mit ehrenamtlichen
Helfern.

Eine Untersuchung des Deutschen
Instituts flir Urbanistik im Raum
Bonn kommt zu der Feststellung, daB
rund drei Viertel aller Pflegebediri-
tigen nur von Angehdrigen betreut
werden, weitere zehn Prozent auch
von Krankenpflegern und Schwe-
stern der Sozialstationen, elf Prozent
leben in Heimen. Aus der Untersu-
chung geht weiter hervor, dafl Ver-
sorgungsmangel vor allem bei den
ausschlieBlich von Angehdrigen Ver-
sorgten festzustellen seien, Das Insti-
tut schldgt deshalb vor, das Netz der
Sozialstationen auszubauen und die
Anleitung sowie die Ausbildung der
Angehdrigen und ehrenamtlichen
Helfer aus der Nachbarschaft zu ver-
starken. Mit dieser MaBnahme — so
heiBt es — wirde auch der kosten-
aufwendige Neubau von Heimen ver-
mieden.

In diesem Sinne soll auch die GroB8-
aktion des Bundesministeriums far
Jugend, Familie und Gesundheit wir-
ken, die bundesweit unter dem Motto
lauft: ,Reden ist Silber, Helfen Ist
Gold. Machen Sie mit!®, Es werden
Beispiele von Menschen gesucht, die
einzeln oder in der Gruppe anderen
oder sich gegenseitig helfen. Man
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will, daB solche Beispiele bekannt
werden und damit viele andere Men-
schen anregen. Bundesminister Dr.
Heiner GeiBler schreibt dazu: ,Diese
Aktion soll Signalwirkung haben.
Denn es hilft wenig, nur {ber
schlechte Beispiele zu klagen. Wir
wollen durch gute Beispiele Zelchen
setzen.” Uber dieser Aktion ,Soziale
Initiativen® steht ein Satz von Bun-
deskanzler Dr. Helmut Kohi: ,Nur
wenn verstarkt Menschen Menschen
helfen, wachst die Qualitat unseres
Gemeinwesens.”

Das soziale Engagement in der eige-
nen Familie, in der Umgebung, in der
Nachbarschaft ist engesprochen,
aber auch die Griindurig von Nach-
barschaftshilfen und Selbsthilfe-
gruppen. Die Blrger sind aufgerufen,
einander und sich gegenseitig, mehr
2u helfen, mehr beizustehen — eine
echte humanitdare und christliche
Aufgabe.

DaB wir Arzte in erster Linie hier
auch mithelfen miissen, liegt schon
In unserem besonderen Berufsethos
begriindet. Wir missen vor allem
mithelfen bei der Beratung von
Selbsthilfegruppen, aber auch In der
Heranbildung von Helfern in den
Nachbarschaftshiifen. Denn die Hel-

fer brauchen Schulung! Reines Hel-
fenwollen genligt zwar flir einfache
Verrichtungen, ein offenes Herz fir
den Pflegebedirftigen und ein frohes
Wort tut gut. Aber es gendigt in vielen
Situationen nicht. Der Helfer braucht
auch Vorkenntnisse, praktische Hand-
griffe und eingeiibte Handfertigkel-
ten beim Umbetten, beim Reichen
der Nahrung, bei der Korperpflege.
Man muB auch etwas (ber die Er-
nahrung des alten und kranken
Menschen wissen, liber notwendige
Diéten und vieles mehr.

Schon 1976 auf dem 79. Deutschen
Arztetag fand ein Antrag von mir die
groBe Mehrheit der Delegierten:
.Mithilfe der Arzte bei der Heran-
bildung freiwilliger sozialer Helfer.*
Der Antreg lautete: ,Die Zunahme
der alten Menschen in unserem
Lende, die zunehmende Verteuerung
des Aufenthaltes in Alten- und Pfle-
geheimen bei einer Begrenzung der
Aufnahmekapazitat (nur ca. vier Pro-
zent kdnnen in Altenheimen wohnen)
erfordert elne vermehrte ambulante
Betreuung und Versorgung der alten,
kranken und hilfshediirftigen Men-
schen. Hauptamtliche Krafte in So-
zialstationen und sonstigen Sozial-
einrichtungen allein kénnen dafiir

nicht ausreichen. — Gewinnung und
Ausbildung. ehrenamtlicher, freiwilli-
ger, zur nachbarschaftlichen Hilfe
bereiter Menschen in Stadt und Land
Ist unerladlich. Dabel erdffnet sich
fiir die Arzte eine groBe Aufgabe bei
der Ausbildung der frelwilligen Hel-
fer in Altenhilfekursen, Kursen in
hauslicher Krenkenpflege und durch
arztliche Vortrige. — Der Deutsche
Arztetag ruft die Arzte {iberell zur
Mithilfe bei der Heranbildung frei-
williger Krafte auf.”

Die beste Einfiihrung fir Frauen und
Maénner, die bereit sind, in der Fami-
lie oder Nachbarschaftshilfe zu hel-
fen, sind die Aftenhilfekurse. Hier
konnen diese Helfer theoretisch und
praktisch auf ihre Aufgabe vorberei-
tet werden. Sie gehen dann sicherer
und zuverlassiger an die Betreuung
heran, sie wissen zuzugreifen und
richtig zu beraten und zu helfen.
Altenhilfekurse kénnen im Zusam-
menschluB von Pfarrgemeinden, in
Nachbarschaftshilfen und Selbsthilfe-
gruppen veranstaltet werden. Man
braucht dazu verschiedene Fach-
krdfte und eventuell auch eine Orga-
nisation, die darin Erfahrung hat. So
gibt es in Miinchen u. a. die , Stiftung
Katholisches Familien- und Altenpfle-
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gewerk” (MauerkircherstraBe 79,
8000 Miinchen 81), die solche Kurse
ausrichtet und dafir auch Fachkréafte
besitzt. Ein Kurs dauert im allgemei-
nen acht Nachmittage zu vier Stun-
den mit einer Peuse.

Der Stundenplan muB auf die Pro-
bleme des Alterns eingehen, Uber
Alterskrankheiten aufklaren, vor
allem auch auf die im Alter oft auf-
tretenden psychischen Verénderun-
gen. Er muB dann aber auch ganz
praktische Dinge lehren: einfache
Erste Hilfe, dann pflegerische Ver-
richtungen am Krankenbett, wie fach-
gerechtes Lagern, Hebegriffe, Haar-
wische im Bett. Flr die meist stark
Gehbehinderten als Folge eines
Schlaganfalles muB die Gehfdrde-
rung gezeigt und gelibt werden, eine
echte Gangschule betrieben werden,
Aber auch liber den Umgang mit
Medikamenten mui gesprochen wer-
den, lber pflegeerleichternde Ein-
wegartikel, die Prophylaxe des Auf-
liegens usw. Wichtig ist auch eine
praktische = Ernahrungslehre, vor
allem auch die Kiiche bei verschie-
denen Didtformen. Wer alte Men-
schen pflegt, muB nicht zuletzt auch
von Glaubens- und Lebensfragen
héren, die den alten Menschen oft
noch recht bewegen, er muB Gber die
letzten Dinge, Sterben und Sterbe-
hilfe, aufgeklirt werden,

Alle freiwilligen Helfer, die den
Altenhilfekurs volistindig mitge-
macht haben, erhalten dar(ber ein
Zertifikat.

Der mehrmalige Besuch von Alten-
hilfekursen oder zumindest eine Wie-
derholung der pilegerischen Stunden
mit praktischen Ubungen ist emp-
fehlenswert. Der oder die Altenpfle-
gerin werden Im Umgang mit dem
alten und kranken oder behinderten
Menschen sicherer.

Freilich kann der freiwillige und
ehrenamtliche Helfer nicht die Kennt-
nisse und das Kdnnen haben und
erwerben wie die ausgebildete Kran-
kenschwester oder Altenpflegerin,
aber er bringt meist viel Idealismus
und Liebe zur Arbeit und zum Néch-
sten mit und kann dadurch dem zu
Pflegenden auch viel Hoffnung und
Freude bringen.

Wir sehen es immer wieder, wie
freudig jeden Tag die meist ehren-
amtlich tatigen Uberbringer der
-Essen auf Ridern“-Portionen be--
ariBt werden, wie gut dem alten
Menschen das oft auch kurze
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Schwatzchen und das freundliche
Wort tut und ihn aufmuntert.

Auch fiir die Betreuung psychisch
Kranker und Gefédhrdeter werden wir
im Laufe der ndchsten Zeit Menschen
heranbilden miissen, die bereit und
willig sind, zu helfen und beizuste-
hen. Die Grindung von Helferkrelsen
flir psychisch Geféhrdete wird uner-
14Blich sein. Wer kann sonst in Not-
situationen Selbstmordgeféhrdeten,
Alkoholikern, Stchtigen, Strafentlas-
senen oder sich in Konfliktsituatio-
nen Befindenden beistehen? lhre
Ausbildung muB ein grdBerer Ver-
band, etwa eine Nachbarschaftshilfe,
organisieren und betreiben. Kirchen-
gemeinden, Verbande, &rtliche Ge-
meinden missen dazu Menschen
gewinnen, die in Notsituationen be-
reit sind, einen Besuch zu machen
und menschliche Nahe zu vermitteln.
Diese Helfer miissen Kirchengemein-
den und &rtlichen Gemeinden be-
kannt sein, so daB sie in Notfillen
auf sie zurlickgreifen kbnnen. Sie
miissen hauptsachlich dort zur Ver-
figung stehen, wo die hauptamtli-
chen Sozialarbeiter, Flrsorgerinnen,
die sozialpsychatrischen Dienste und
natlirlich die freipraktizierenden Ner-
vendrzie nicht erreichber und nicht
einsatzfahig sind. Wie oft stehen die
Leiter der SOS-Telefonseelsorge rat-
los an ihrem Telefon, weil sienieman-
den zu dem Anrufenden schicken
kdnnen, der eber dringend und akut
Hilfe briuchte. Wenn auch sie auf ein
Netz von Helfern zuriickgreifen kén-
nen, wird viel Unheil und Ungliick
verhlitet werden kdnnen.

Die Helfer des Helferkreises f{lr
psychisch Kranke brauchen auch
eine 1dngere Ausbildung. Sie brau-
chen von erfahrenen Psychiatern
oder Psychologen Einfihrung, Anlei-
tung und gruppentherapeutische
Ausbildung. Es miBten zu ihnen
Fachleute der SOS-Telefonseelsorge,
der selbstmordverhiitenden Organi-
sationen (z. B. in Miinchen ,Die
Arche"), Mitglieder der Strafentlas-
senen-Flrsorge, der Nachfiirsorge
fir Firsorgezdglinge oder Bewih-
rungshelfer fiir Strafentlassene spre-
chen. Wichtig ist der Kontakt und die
Aufklarung mit Vertretern der An-
onymen Alkoholiker, der anderen
Suchtkrankenflrsorgegruppen, die
sich aktiv der Betreuung Suchtkran-
ker widmen. Ein Psychotherapeut
oder Psychologe muB die Ersthelfer
dariiber Informieren, wie man mit
einem psychisch Kranken redet, wie
man Ihn anpackt, ob man mehr nur
zuhdrt oder auf Ihn einspricht. Es

muB aber auch das Wissen Uber die
bestehenden Spezialeinrichtungen
vermittelt werden, auf die man dann
verweisen kann, wenn man els Hel-
fer-Laie nicht zurecht kommt.

So erhalt der freiwillige Helfer der
Helferkreise flir psychisch Kranke
einen Einblick in die No6te und
Schwierigkeiten der zu Betreuenden.
Wichtig Ist, und das Wichtigste liber-
haupt, daB ein giitiges Herz mit dabei
ist, und ein offenes Ohr, das die
Fahigkeit hat, oft nur zuzuhéren und
sich Lebensschicksale erzihlen oder
den Menschen aussprechen zu las-
sen, um dann vielleicht nur einige be-
ratende und hoffnungsireudige Worte
zu sprechen.

Sicher eignet sich nicht jeder als
Helfer fir psychisch Kranke, der Lei-
ter des Helferkreises wird manchem
raten missen, sich lieber einer ande-
ren sozialen Aufgabe zu widmen, vor
allem, wenn er selbst seelisch nicht
so stabil ist.

Helferkreise fir psychisch Kranke
und Gefahrdete, deren Angehdrige
dann durch ihre Ausbildung &rtlichen
und kirchlichen Gemeinden zur Ver-
fligung stehen, sind in Zukunft genau
so wichtig wie die Nachbarschafts-
hilfen fir die ambulante Betreuung
alter und kranker Menschen. Es wird
noch Zeit brauchen, bis sie in unse-
ren GroBstadten und Landkreisen
entstehen, aber wir diirfen sicher
sein, daB sich in. unserem Lande
immer wieder Menschen finden, die
sich dafiir einsetzen und die diese
schwierige Aufgabe gerne auf sich
nehmen. Das soziale Engagement
unserer Blirger, vor allem der Ju-
gendlichen, ist grdBer, als man all-
gemein glaubt. Leider bringen unsere
Medien, Zeitungen, lllustrierten, Film
und Fernsehen noch viel zu viel
Negatives, zeigen mehr ungute und
L.unmenschliche” Haltungen und Ver-
haltensweisen als ,humane =
menschliche”. — Die gute Tat Ist zu
wenig bekanntl

Die Aktion der Bundesregierung
.Reden ist Silber, Helfen ist Gold"
wird aufzelgen kdnnen, wie viele
herrliche Menschen es in unserem
Lande gibt, die unscheinbar und im
stillen dem Néachsten helfen und ihm
beistehenl DaB dieser Kreis wachsen
mdge, muB unser aller Wunsch sein!

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. et phil. Erich Gra8!, Aligemein-
arzt, Diplompsychologe, Boschetsrieder
StraBe 75/1, 8000 Miinchen 70
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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: Akute
BewuBtseinsstorung

Der Notfall: Das hypophysare Koma

bearbeitet von Professor Dr. P. Strohfeldt, Homburg/Saar

Symptomatik: @® Gonadotropinmangel:

Spérliche Kdrperbehaarung, meist vélliger Verlust der Sekundarbehaa-
rung, evil. Testesatrophie.

@® ACTH-Mangel:
Hypotonie, Hypoglykadmie, Exsikkose.
@® TSH-Mangel:

Bradykardie, Hypothermie, Hypoventilation mit Hyperkapnie, Haut trok-
ken, zuweilen pastos.

® MSH-Mangel:
Haut blaB oder ,alabasterartig”.

Anamnese: Die hypophysare Krise ist gewdhnlich der Endzustand einer jahrelang
vorbestehenden chronischen Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz. In
der Vorgeschichte sind daher Merkmale fur einen Hypogonadismus, eine
sekundére Hypothyreose und eine sekundéare Nebennierenrinden-Insuffi-
Zienz zu finden. Ausldsend fiir die akute Krise sind dann StreBsituationen,
wie Traumen, Infekte oder starke kérperliche Belastungen.

Sofortdiagnostik: Im Bereich des Notarzteinsatzes muB sich die Diagnose ausschlieBlich
auf die sehr charakteristischen klinischen Symptome stdtzen. Es wire
falsch, mit dem Beginn der Therapie bis zur Sicherung der Diagnose
durch Labor- und Hormonanalysen zu warten,
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Fir die Pathogenese des hypophyséren Komas ist in erster Linie der Aus-
fall des ACTH und dann des TSH ausschlaggebend. Dementsprechend ist
die Soforttherapie identisch mit der der Addison-Krise.

Die Schilddriisenhormonbehandlung rangiert an zweiter Stelle und soll
erst nach ausreichender Cortisolsubstitution langsam begonnen werden.

MaBnahmen im Notfalleinsatz:

1. Erhaltung oder Wiederherstellung der Vitalfunktionen

2. 200 mg Hydrocortison oder 50 mg Prednisolon i.v.

3. Volumenersatz mit 0,9% NaCl, ungefahr 500 mi/2 Stunden

4. Hypoglykamiebehandlung mit z. B. 20 — 40 ml 40% Glukose i.v.

Indikation Die Prognose des hypophysaren Komas ist sehr unginstig. Sie hangt
fir die sofortige u.a. ab von der Dauer und Auspragung der vorbestehenden Hypophysen-

5 Zum vorderlappen-Insuffizienz. Ein umgehender arztlich Uberwachter Trans-
entsprechenden port in die Klinik mit dort fortgesetzter intensiv-medizinischer Betreuung
Srm—— 3 ist daher dringend notwendig. Ist das Koma Gberwunden, kann mit der

heutigen Substitutionstherapie ein nahezu vollwertiger Ersatz der fehlen-
den Hormone erreicht werden.

Differential- GegenlUber dem Myxddem-Koma weist sich das hypophysére Koma

diagnostische durch Verlust der sekundaren Korperbehaarung und evil. einer Testes-

und andere atrophie aus. Die primire Nebennierenrinden-Insuffizienz 1a8t sich durch

Erdrterungen: die vorhandene Hyperpigmentation der Haut von dem hypophyséaren Ko-

: ma differenzieren. Ausgepragte Magersucht spricht fir eine Anorexia
mentalis.

e SOLIDAGO"......

Glomerulare die Kaplllarpermeebilitit normalisleren,
H die Keplllerresistenz erhdhen,

Nephropaﬂ_“en, Zusammenselzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb.

ChronISCh Solideg. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin prc ml),
renale -Potentill. enserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
_ tingt. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Hyperlonle, Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen In etwas Flissigkeit

i einnehmen.

Entzundungen Handelsformen und Prelse Incl. MWSL: Tropfen: Flasche

Und spasmen 20 ml DM 7,48, 50 ml DM 14,95, 100 ml DM 25,43.
der Harnwege.

‘ﬂ Dr. Gustev Kfein, Arznelpflenzenforschung,
7615 Zell-Hermersbach/Schwerzweld

Rl
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Personalia

Ernst-von-Bergmann-Plakette fiir
Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Der Vizeprasident der Bayerischen
Lendesérztekammer, Dr. Georg
Fuchs, dberreichte am 5. Mal 1984
die Ernst-von-Bergmann-Plakette an
Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Wolfgang Leydhecker, Direktor der
Augenklinik der Universitdt Wiirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,8700
Wilrzburg, anldBlich des Festaktes
zum 65. Geburtstag im Kopfklinikum
der Universitat.

Professor Dr. Dr. h.c. W. Leydhecker
hat sich um die drztliche Fortbildung
verdient gemacht.

Seit 20 Jahren els Ordinarlus fir
Augenheilkunde in Wiirzburg hat er
sich selbst und seine Mitarbeiter
immer bereitwillig flr die Fortbil-
dung euch der niedergelassenen
Arzteschaft zur Verfligung gesteilt.
So war er Veranstalter und Dozent
an 20 Fortbildungstagungen fiir
Augenérzte, darunter neun interna-
tionale Kongresse und Symposien,
und er fiihrte selbst neun Fortbil-
dungsveranstaltungen fir Arzte aller
Fachgebiete durch. Auf naticnalen
und internationalen Kongressen hat
er rund 300 Fortbildungsvortrage ge-
halten, Weiterhin ist er Autor zahl-
reicher Arbeiten und zwdlf Bicher
stammen eus seiner Feder, die in
zahlreiche Sprachen Gbersetzt wur-
den. Sein Studentenlehrbuch — be-
reits in der 21. Auflage erschlenen —
ist das meistgelesene Lehrbuch der
Augenheilkunde in allen deutsch-
sprachlgen Landern. Das Handbuch
ist das Standardwerk der Glaukom-
forschung und ein weiteres Buch
»~Glaukom in der Praxis"” ist die Ba-
sis flr eine moderne Diagnostik und
Therapie dieser Erkrankung. Kollege
Leydhecker hat weiterhin in allge-
meinverstandlicher Weise die Augen-
heilkunde fur Aligemeinarzte, Kinder-
drzte und Internisten In seinem Buch
-Was Sie dber |hre Augen wissen
missen* dargestelit.

Privatdozent Dr. med. habii. Gerhard
Steinbeck, Medizinische Klinik | der
Oniversitdt Minchen Im Klinikum
GroBhadern, Marchioninistrafie 15,
8000 Minchen 70, wurde der Albert-
Fraenkel-Prels 1984 (zur Halfte) ver-
liehen.
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Verdienstmedaiile
des Hartmannbundes

Mit der Verdienstmedaille des Lan-
desverbandes Bayern des Hartmann-
bundes wurden eusgezeichnet:

Dr. med. Hans Karsch, Aligemeinarzt,
8951 Baisweil, Nr. 105

Dr. med. Josef Seiler, Allgemeinarzt,
Firther StraBe 71, 8520 Erlangen
Dr. med. Fritz SeuB, Allgemeinarzt,
Dr.-Werner-StraBe 4, 8038 Grében-
zell

Dr. med. Thomas Sixt, Chirurg, Prinz-
regentenstrafe 2, 8900 Augsburg

Wahien Im Berufsverband
Deutscher internisten (BDI)

AnlaBlich der Mitgliederversamm-
lung des BD] wurden u.a. wiederge-
wahlt:

Professor Dr. med. Egon Wetzels,
Chefarzt der Medizinischen Abtei-
lung | des Stédtischen Krankenhau-
ses, 8200 Rosenheim (Vizeprasident)
Dr. med. Viktor Harth, HalnstraBe 9,
8600 Bamberg (Vorstandsmitglied)
Dr. med. Ofto SchloBer, 1. Vorsit-
zender der Bezirksstelle Oberbayern
der KVB, MihlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80 (Vorstandsmitglied)

Dr. med. Hermann Braun, TelstraBe
7, 8411 Nittendorf, seit 1969 Vizepra-
sident der Bayerischen Landesarzte-
kammer, wurde wieder in das Pra-
sidium des Bundesverbandes der
Freien Berufe gewahilt.

Professor Dr. med. Karl-August
Bushe, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wirzburg, wurde zum Mitglied
der Deutschen Akedemie der Natur-
forscher Leopoldina gewahlt.

Professor Dr. med. Michael von
Lidinghausen, Anatomische Anstalt
der Universitdt Minchen, Pettenko-
ferstraBe 11, 8000 Minchen 2, und
Dr. med. Edlef Wischhéfer, Chirurgl-
sche Klinik Innenstadt der Universi-
tdt Milnchen, NuBbaumstraBe 20,
8000 Miinchen 2, wurde fir jhre ge-
meinsame Arbeit ,Knorpelahnlicher
und knorpelartiger Ersatz des hyali-
nen Gelenkknorpels* der Rudolf-
Zenker-Preis verliehen.

Dr. Bédcker 75 Jahre

Am 30. Mai 1984 vollendete Dr. med.
Karl-Otto Backer, Internist und La-
borarzt, Bad Brunnthal 3, 8000 Min-
chen 80, seit 1947 in Miinchen als
Kassenarzt tatig, sein 75. Lebens-
jahr,

Nach elnem Pharmaziestudium stu-
dierte er Medizin. Approbation und
Promoticn 1938. Von 1939 bis 1943

' war er Wissenschaftlicher Assistent

und spédter Oberarzt an der Inneren
Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Minchen-Schwabing. Er er-
hielt 1948 die Anerkennung als Inter-
nist und 1958 als Laborarzt. Schon
bald engagierte er sich fiir eine
ehrenamtliche Tatigkeit in den bei-
den drztlichen Kérperschaften, 25
Jahre ist er nun fir die Landesérzte-
kammer als Fachberater in der La-
bormedizin, Weiterbildungserméch-
tigungen und Anerkennungsantrége,
tatig, sowie fir die In-vitro-Fach-
kunde. Der Vorstand der KVB er-
nannte ihn 1973 zum ,Wissenschaft-
lichen Versuchsleiter” fir die Quali-
tatssicherung quantitativer klinisch-
chemischer Untersuchungen und er
wurde vom Vorstand als Beisitzer
in die Kommission fir die Qua-
litdtssicherung berufen. Seit Griin-
dung der wissenschaftlichen Gesell-
schaft des Berufsverbandes der La-
boratoriumsérzte ist er in ununter-
brochener Reihenfolge der Landes-
obmann in Bayern. Ferner ist er seit
Einfiihrung des Laborarztes Priifarzt
bel der Bezirksstelle der KVB in
Minchen Stadt und Land. Drei Perio-
den war er dort Vertrauensmann und
damit auch Mitglied der Vertreterver-
sammlung der KVB. Als Mitglied des
Finanzausschusses der KVB fiir zwei
Perioden und Delegierter des Bayeri-
schen Arztetages erwarb er sich auf
allen Ebenen Verdienste um die
Arzteschalft.

Diese summarische Aufzahlung der
vielfaltigen Tatigkeit des Kollegen
Béacker wire nur eln Fragment, wenn
wir hier nicht auch des Menschen
gedenken. Alle, die das Glick ha-
ben, mit ihm arbeiten zu diirfen,
wissen um seine menschliche Warme
und sein Engagement, schatzen sei-
nen Sachverstand und sein Fachwis-
sen in allen angesprochenen Berei-
chen und danken einem liebenswer-
ten Kollegen, dessen unermGdlicher
jahrzehntelanger Einsatz den Pati-
enten ebenso galt wie der Sache und
dem Dienste In arztlichen Korper-
schaften.
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Feil vor Ihrer Nlederiessung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kesseniirztlichen Ver-
elnigung Beyerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdgiichkeiten und Aussichten einer kessenirztlichen Thtigkelt
beraten zy iessen. Dort erfehren Sie euch, wo und in welchem Umfeng Férderungsméglichkelten bestehen.

Oberfranken

Hoi/Seeie:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Coburg:
1 Augenerzt

Heheu, Lkr. Hof/Seeie:
1 Augenarzt

Lichtenfels:
1 Augenerzt

Beyreuth:
1 Heuterzt

Caoburg:
1 Hautarzt

Kulmbech:
1 Heuterzt

Wunsledel:
1 Heutarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Internist

Wunsledei:
1 Internist

Kronach;
1 Kindererzt

Merktredwitz, Lkr. Wunsiedei:
1 Kinderarzt

Coburg:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8500 Bayreuth, Telefon (0921)
2021,

Mittelfranken

Hercidsberg, Lkr. Eriengen-Hdchstadt:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
(Praxisibernahmemadglichkeit)

NOmberg-Gostenhof:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
(Praxisibernehmemdglichkeit)

Erlengen:
1 Augenerzt
(Praxistibernehmemdéglichkelt)

Gunzenhausen:
1 Augenarzt

352

Niirmbery:
1 Augenerzt
{Praxistibernahmemdglichkeit)

FOrth:
1 Chirurg
{Praxisibernahmemdglichkeit)

Niirmberg:
1 Hautarzt
(Praxisiibernahmemadglichkeit)

Eriangen:
1 HNO-Arzt
{Praxislibernehmemégiichkeit)

NOrnberg:
1 Internist
(Praxisiibernahmemdglichkeit)

Lkr. Anshach:
1 Nervenarzt

Gunzenheusen:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, B500 Nirnberg 1, Telefon
(09 11) 46 27-529 (Herr Moritz).

Unterfranken

Gochshelm, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Erienbach/Kilngenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

GemoOnden, Lkr. Mein-Spessert:
1 Augenarzt

Hefiurt, Lkr. Haberge:
1 HNO-Arzt

Keristadt/Marktheidenfeld,
Lkr. Meln-Spessarf:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 HNO-Arzt

HeBiurt, Lkr, Haberge:
1 Hauterzt

Pisnungsbereich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Internist

HaBiurt, Lkr. HeBberge:
1 Nervenarzt

4__-4

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstreBe 5,
8700 Wurzburg, Teiefon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Kotzting, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenarzt

Ko6tzting, Lkr. Chem:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Chem, Lkr, Chem:
1 Hautarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Weiden:
1 Hautarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

siadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenerzt

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

Niederbayern

Pierrkirchen/Eggenielden, Lkr. Rottel-inn:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LillenstreBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421) 23061.

Schwaben

DOrrisuingen-Winterbech, Lkr. GOnzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bad Wdrishofen, Lkr. Untereligau:
1 HNO-Arzt

Gersthofen oder Meitingen,
Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schweben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telelon (0821) 3256-0.
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Brief aus Bonn

Entscheidungen in der Gesundheitspolitik

Wéhrend die Koalition so ihre Mlhe
hat, die Entscheidungen in der Steu-
erpolitik, in der Famitienpolitik und
lber die Reform der Hinterbliebe-
nenversorgung in der Rentenversi-
cherung zu treffen, meldet sich die
SPD in der Gesundheitspolitik zu
Wort. Sie bereitet elne Gesetzes-
Initiative vor, die den Pharmamarkt
regulieren und elnen Beitrag zur
Kostendampfung im Gesundheits-
wesen leisten soll. Nun darf eine
Opposition nie darauf hoffen, Mehr-
heiten fiir eine Gesetzesinitietive zu
finden. Die Mehrheit regiert. Sie be-
stimmt das Gesetz des Handelns.
Aber wenn es der Mehrheit schwer-
fallt, eine eigene Konzeption zu ent-
wickeln, dann vermag die Opposition
die Richtung der politischen Diskus-
sion und am Ende auch den Ent-
scheidungsprozeB zu beeinflussen.
Es wiére also falsch, die SPD-Initia-
tive zu ignorieren.

Die Preissteigerungen fir Arzneimit-
tel, so meinen die Sozialdemokraten,
beruhen euf der Tatsache, daB es
auf dem Medikamentenmarkt kein
Gleichgewicht gebe. Die Pharmafir-
men bestimmten also die Preise. Das
liege daran, daB es zwischen den
Pharmafirmen und den gesetzlichen
Krankenkessen keine Vertragsbe-
ziehungen gebe. Am Ende dieser Ge-
dankenkette steht dann der Vor-
schlag, daB kiinftig die Verbdnde der
gesetzlichen Krankenversicherung
gemeinsam entweder mit den einzel-
nen Pharmaunternehmen oder deren
Verband Preisverhandlungen fiihren
sollten. Die Kassendrzte sollen spé-
testens von Ende 1987 en nur noch
Arzneimittel verordnen diirfen, Gber
die Preisvereinbarungen erzielt wor-
den sind. Sofern keine Einigung liber
den Preis eines Medikamentes er-
zielt worden ist, soll entweder der
Bundesarbeitsminister die Einigung
herbeifihren oder den Preis festset-
zen. Das gilt dann wohl vor allem fiir
Arzneimittel, euf die in der Therapie
nicht verzichtet werden kann. Dabel
soll dann der BundesausschuB Arzte/
Krankenkassen mitreden.

Vordergriindig wird hier der Ein-
druck vermittelt, als ginge es nur
darum, Preiswettbewerb herbeizu-
flihren und die Kassen zu ebenbdirti-
gen Partnern am Markt zu machen.
Wer den Vorschlag aber genau liest
und dessen Konsequenzen (iber-
denkt, kommt nicht an der Feststel-
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lung vorbel, daB hler den Kassen
eine Machtposition verschafft wer-
den soll, von der aus sie die Preise
diktieren kdnnten. Der Produzent
muB kontrahieren, wenn er sein Me-
dikament in der Kassenpraxis enbie-
ten will, Wenn die Kassen sich wei-
gern, einen Prels zu akzeptieren, den
der Produzent fiir notwendig hélt, so
entscheiden Dritte darliber, ob auf
dieses Medikament in der Kassen-
praxis verzichtet werden kann oder
nicht. De wird es woh! nur wenige
Arzneimittel geben, die nicht durch
andere vergleichbare Mittel ersetzt
werden kdnnen. Notfalls entscheidet
der Staat in der Person des Arbeits-
ministers, dem die Interessen der
Sozialversicherung naher liegen als
die der Pharmaindustrie,

Allerdings stellen sich auch hdchst
praktische Fragen. Woher nehmen
die Kassen die Fachleute, die Arz-
neimittelpreise sachkundig bewerten
kdnnen? Zunéchst einmal konnten
sich die Pléne als Arbeitsbeschaf-
fungsprogramm fiir Kassenfunktio-
nédre erweisen. Wie soll das groBe
auslandische Angebot behandelt
werden? Auch hier wird es ja wohl
Preisverelnbarungen geben missen.
Wer traut sich zu, die Preiskalkula-
tion ausl8ndischer Konzerne zu iiber-
prifen? Das alles wird nicht funk-
tionieren kdnnen, ganz abgesehen
von der groBen Gefahr, daB die Arz-
neimittelforschung auf der Strecke
bleibt und der therapeutische Fort-
schritt dann allenfalls noch aus dem
Ausland zu beziehen sein wird. Der
Verdacht liegt nahe, daB die SPD
dies alles weiB. Entweder will die
SPD mit ihrer Initiative die Pharma-
industrie in Zugzwang bringen, sich
in den laufenden Verhandlungen mit
den Kassen zu arrangieren, oder sie
will Minister Bliim zwingen, ein eige-
nes Konzept euf den Tisch zu legen,
das dann dem Minister mehr politi-
schen Arger als Erfolgserlebnisse
vermitteln wiirde.

Die SPD wird sich auch euf dem Par-
teitag in Essen mit sozialpolitischen
Themen befassen. Die von Wehner
1977 etablierte Kommission ,Sozial-
politisches Programm® wilt sich das
Mandat dafiir geben lassen, einen
neuen ,Sozialplan® der SPD zu erar-
beiten, der dann auf dem Parteitag
1986 verabschiedet werden kdnnte.
Der Zwischenbericht der Kommission
I1&Bt freilich nicht die Erwartung auf-

kommen, daB hier mehralsdie Laden-
hiiter der Partei angeboten werden.
Das gilt jedenfalls flir die Gesund-
heitspolitik. In diesen Beratungen
soll dann gepriift werden, ob die her-
k&mmliche Einzelpraxls starker durch
die fachibergreifende Gruppenpra-
xis und die Gemeinschaftspraxis er-
ganzt werden kann. Voreussetzung
wire eber zuvor eine Reform der
&rztlichen Vergltung, heiBt s In dem
Papier der Arbeitsgruppe. In diesen
Einrichtungen kdnnten Arzte, Medi-
zinfechpersonal und andere soziale
Dienstleistungsberufe zusammenwir-
ken. Solche Praxen sollen also offen-
bar den Charakter einer Sozialsta-
tion erhalten. Nach Meinung der
SPD sollte der Hausarzt in aller Re-
gel erste Anlaufstelle des Patienten
seln. Jedoch sei eine obligatorische
Weiterbildung die Voraussetzung
dafar, daB der Hausarzt diese Auf-
gabe lbernehmen kdnne.

Nach Meinung der Autoren sollte
von der Vergiitung nach Einzellei-
stungen abgegangen werden. Diese
verleite den Arzt dazu, den medizini-
schen Aufwand chne Riicksicht euf
den Bedarf auszuweiten, heiBt es in
dem Papier. Eine bessere Alternative
wire ein System der Gesamtlei-
stungsvergiitung (Leistungskomplex-
honorar). Danach wiirde der Arzt fiir
die behandelte Krankheit insgesamt
honoriert, und zwar entsprechend
dem Aufwand, der bel typischem
Verlauf der Krankheit {iblicherweise
entstehe.

Fir das Krankenhaus wird ein nach
Pflegeintensitdt gestufter degressi-
ver Pflegesatz empfohlen. Auf den
Grundsatz der Selbstkostendeckung
solite verzichtet werden. Zwar wird
nicht an eine generelle Gffnung der
Krankenhauser fir die ambulante
Behandlung gedacht; die Kranken-
hauser sollten jedoch an der ambu-
lanten Versorgung jener Krankheiten
beteiligt werden, deren Versorgung
anderweitig nicht sichergestellt wer-
den kénne. Die nledergelassenen
Arzte und Krankenhduser sollen die
medizinisch-technische  Apparatur
moglichst gemeinsam nutzen. Von
dem historisch gewachsenen geglie-
derten System halt die SPD nicht
viel. Die Krankenkassen wiirden
daren gehindert, die Versicherten-
Interessen wirksam zu vertreten.

Vom Patienten ist in der Vorlage
wenig die Rede. Vielleicht sollte die
SPDeinmalintensivdariber nachden-
ken, was denn fiir dessen Gesundheit

getan werden kann.
bonn-mot
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Landespolitik

Luftverschmutzung auf der Spur

Die gehauften Meldungen Gber die
sogenannten Pseudo-Krupp-Erkran-
kungen bei Kleinkindern sowie (ber
einen Zusammenhang von schlech-
ter Luftqualitdt und plotzlichem
Kindstod haben jetzt auch den Land-
tag auf den Plan gerufen, der im
Rahmen einer Aktuellen Stunde
Licht in die lufthygienische Situation
Bayerns bringen wollte. Insbeson-
dere ging es ihm dabei auch um die
Frage, ob in Gebieten mit besonders
hoher Schadstoffbelastung, so etwa
in Nordost-Oberfranken, die mensch-
liche Gesundheit und die Vegetation
gefdhrdet seien.

Wie beim Waldsterben, so sind
auch die Zusammenhange zwischen
Luftverschmutzung und der Haufig-
keit atemwegsbezogener Krankhei-
ten nach Angaben der Exekutive
noch nicht voll erforscht: Deshalb
warnte der zustandige Umweltmini-
ster Alfred Dick vor voreiligen Schlis-
sen und bezeichnete es als falsch,
daB Bayern angeblich eine beson-
ders hohe Luftverschmutzung habe,
Beispielsweise werde die Stadt Hof
haufig als der ,hdchstbelastete
Raum der Bundesrepublik, wenn
nicht gar Europas” bezeichnet. Tat-
séchlich sei die Luftqualitat in den
Zentren Frankfurts, Hamburgs, des
Ruhrgebiets oder Berlins viel schlech-
ter. In diesem Zusemmenhang ver-
wies Dick auf die hohe Dichie des
bayerischen Luftiberwachungssy-
stems, dank dessen der Freistaat
einen Spitzenplatz unter den west-
europdischen Landern, wenn nicht
sogar weltweit einnehme. Mit Aus-
nahme des nordostbayerischen
Grenzgebietes weist Bayern, Dick
zufolge, unter den Bundeslandern
die nledrigsten SOz-Konzentrationen
auf, Eine ganz herausragende Posl-
tion unter den deutschen GroBstad-
ten hat die Landeshauptstadt Miin-
chen. ,Dieser Erfolg wurde durch
konsequente lufthygienische Sa-
nierungsmaBnahmen, Insbesondere
durch den Ausbau der Fernwarme-
und Erdgasversorgung unter Einsatz
erheblicher O&ffentlicher Mittel er-
reicht.” Noch Anfang der sechziger
Jahre seien in Minchen vier- bis
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finfmal hdhere Konzentrationen ge-
messen worden als heute, sagte
Dick.

Zu den Auswirkungen der Luftver-
schmutzung auf Mensch, Vegetation
und Tier erklarte der Minister, daB
trotz intensiver Forschung die Ur-
sache etwa {ir das Waldsterben
noch immer nicht zweifelsfrei fest-
gestellt worden sei. Besonders un-
schliissig seien sich Wissenschaftler,
Forstfachleute und Botaniker (ber
die Grinde des Absterbens der
Bergwélder. Im Alpenraum sei die
Belastung mit SO2 namlich kaum
nennenswert, auch die Zunahme von
Photooxydantien habe bisher nicht
eindeutig nachgewiesen werden kén-
nen. Was die gegenwirtig besonders
intensiv diskutierte Beeintrachtigung
der menschlichen Gesundheit durch
schlechte Luft angehe, so verwies
Dick auf eine Untersuchung, mehrere
Forschungsvorhaben und Erhebun-
gen, die von der Staatsregierung in
Auftrag gegeben wurden. Die Ergeb-
nisse miiBten noch abgewartet wer-
den. Die bisherigen Erkenntnisse,
sagte Dick, deuteten allerdings auf
keinerlei auffallende Entwicklungen
hin. Das gleiche gelte fir moégliche
Zusammenhange zwischen der Luft-
beschaffenheit und dem Gesund-
heitszustand von Tieren.

In der Debatte griff der CSU-Abge-
ordnete Erwin Huber die Ankiindi-
gung von Minister Dick euf, der mit
der DDR In Verhandlungen fir eine
Verbesserung der Umweltproblema-
tik getreten ist: Hier gelte es, der
Staatsregierung den Ricken zu stéar-
ken, denn Immerhin beliefen sich die
grenziiberschreitenden Schadstoffe,
die nach Oberfranken hereindriften,
auf 60 Tonnen in der Stunde. Auch
der oberfrankische CSU-Abgeord-
nete Klaus Kopka meinte, es sel nun
eine Tatsache, daB pro Jahr 1,2
Millionen Tonnen Schadstotie und 2
Millionen Tonnen Verunreinigungen
eus den Nachbarlandern Tschecho-
slowakei und DDR kommen und auf-
grund der Braunkohlefeuerung in
der CSSR noch weiter zunehmen
werden. Von selnem Vorschlag, den

Nachbarlandern finanziell bei Um-
riistmaBnahmen zu helfen, hielt Um-
weltminister Alfred Dick allerdings
angesichts einer GréBenordnung von
4,5 Milliarden DM allein fir die CSSR
nichts.

Wahrend Regierung und Regierungs-
partei vor allem auf Verhandlungen
mit den Ostblocklandern setzte, ver-
langte die SPD-Opposition noch
mehr SchutzmaBnahmen im eigenen
Land, auch wenn sie unpopuldr
seien. So verlangte Hans Kolo er-
neut eine Einflhrung der Geschwin-
digkeitsbegrenzung im StraBenver-
kehr und forderte mit Nachdruck, daB
die MeBergebnisse der Luftiber-
wachung nicht in den Archiven ver-
modern. Kritik tibte Kolo auch an der
Art und Weise, wie Verunreinigun-
gen durch Schadstoffe bisher regi-
striert werden. Die gemessenen
Durchschnittswerte seien kaum ge-
eignet, dem Durchschnittsbewohner
etwas zu sagen. ,Auch in Seveso war
im Durchschnitt alles normal. Was
dort zur Katastrophe fithrte, war ein
AusreiBer.” Kolo verlangte, auch die
Extremwerte festzuhalten. Es helfe
weder dem Birger noch der Um-
welt, wenn Werte kontinuierlich ge-
messen, aber keine Nutzanwendung
daraus gezogen werde. Ahnlich Josef
Klasen von der SPD: Messungen am
HohenpeiBenberg zwischen 1979 und
1981 héatten alarmierende Kadmium-
werte ergeben, das Gutachten dar-
iiber sei aber ein Jahr lang lediglich
hin- und hergeschoben worden. Auch
Willibald Moser verwies auf den
Raum Neustadt/Altenstadt, der seit
einem Jahr fast taglich fiir negative
Schlagzeilen sorge. Schon beim
Fluorunfall in einem Kristallglaswerk
vor einem Jahr hétten die Verant-
wortlichen handeln miissen, dennoch
schneie es Blei, Arsen und Fluor
immer wieder, ohne daB Entschei-
dendes getan werde.

Demgegeniber pladierte Dr. Karl
Hillermeier als bayerischer Gesund-
heitsminister datar, nichts zu be-
schénigen, eber auch keine Panik
zu erzeugen. Er teilte mit, daB bereits
eine epidemlologische Langzeitstu-
die in Zusammenarbeit zwischen
Innen-, Umwelt-, Arbeitsministerium
und der Landesarztekammer in Ar-
beit sei. Gegenwartig werde ein Fra-
genkatalog aufgestellt. AuBerdem
werde an einer Todesursachen-Sta-
tistik der Jahre 1972 bis 1983 gear-
beitet. ’

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Robert Paschke

Den Dingen auf den Grund gehen,
das heiBt doch, sich Ihrer mit Herz
und Verstand annehmen. Verpflich-
tet das aber nicht, sich jeweils um
das Ganze als Summe seiner Teile
zu bemiihen? Wer aber will heute
noch eine ausfiihrliche, reflektierte
Darstellung? Wer nimmt sich noch
Zeit, eben den Dingen auf den Grund
zu gehen? Ausfiihrliches ist verpont.
Die Abbreviatur herrscht allenthal-
ben; sie herrscht auf Kosten der Ein-
zelheiten und der einzelnen. Sie
herrscht im Tun, im Wort und im
Sinn. Die Liebe zum Detail schwindet
dahin.

Hand in Hand geht damit die Fliich-
tigkeit der nur auf AuBerlichkeit ab-
geklopften Erscheinungen. Nichts
hat Dauer, nichts Bestand. Die Be-
schleunigung des Wandels um des
Wandels willen — also oft genug un-
notigerweise — ist das Signum der
Zeit und die Oberflachlichkeit steht
ihr Pate.

Um so wohltuender, befreiender, mit-
hin auch menschenwiirdiger lassen
sich Begegnungen an, die uns noch
hoffnungsvoll die GewiBheit geben,
im Mahistrom der Geist und Liebe
zerreibenden Hektik, feind jeder
Griindlichkeit, finde man gottiob
noch Exponenten jener Wesensart,
die die Dinge richtig und genau
sehen wollen. Der allzu fllichtigen,
allzu seichten und simplen Darstel-
lungsweise um den Prels billiger
Popularisierung und Aktualisierung
entsagt man. Dauerhaftigkeit, Treue
Zu sich selbst und zur Mitwelt kin-
den solch Denken und Handeln.
Glick und Freude fiir den, der die
Gnade herausragender Begegnun-
gen aus den vielen nichtssagenden
erfahren darf,

Robert Paschke gehort zu jener Kate-
gorie von Menschen, die mehr geben
als nehmen, in deren Nahe man jene
Zuverldssigkeit und dauerhafte Be-
stimmtheit versplrt, wie sie dem uni-
versal gebildeten Humanisten zu-
eigen ist, denen die Liebe zum Detail
Aufgabe, Verpflichtung und Weg zu
einer intuitiv erfassenden Ganzheit
und Gesamtschau ist, zu denen man

358

immer gem und mit der Zuversicht
kommt, daB man nie ohne Gewinn
von ihnen wieder weggeht.

Es sind in den letzten Jahren vieler-
lei Begegnungen gewesen; solche
schriftlicher, brieflicher Art, aber
auch im Gesprich, im Dialog. Und
Robert Paschkes Persdnlichkeit lie-
Ben diese Beriihrungen immer mehr
aufleuchten. So darf ich vielleicht
daraus Neigung und Pflicht herleiten,
dem scheidenden Redakteur und
Kolumnisten von ,Askulap und Pe-
gasus” in einer Wiirdigung von Per-
son und Werk im Namen aller Dank
zu sagen fdr seinen unermidlichen
Einsatz, selne vorbildliche Arbeit,
seinen besonnenen und einfdhl-
samen, mitunter nicht immer leichten
Umgang mit den sensiblen und

- eigenwilligen Schriftstellerkollegen

und fir die stets vorhandene Absicht,
moglichst allen gerecht zu werden.

Mit Verlaub gesagt, soll es aber nicht
eine Verabschiedung sein, die Ver-
gessen nach sich zieht Ich darf in
meinem zukiinftigen Bemiihen um
die Redaktion von ,Askulap und
Pegasus” auf die reiche Erfahrung,
den freundschaftlichen Beistand,
den Rat und die Weisheit des
jahrzehntelangen Betreuers dieser
Spalte im ,Bayerischen Arzteblatt"
hoffen. Und ich weiB, Confrére Ro-
bert Paschke wird sich dem nicht
verschlieBen.

Wenn der Referent versucht, auf ge-
dringtem Raum dem Menschen,
Arzt, Dichter und Historiker wirdi-
gend gerecht zu werden und dies
gestaltlich nacheinander abhandelt,
weiB er sehr wohl, dies kann nur
unter der Pramisse geschehen: keine
Gestalt ist von der anderen zu tren-
nen; jede greift und webt in die
andere hinein.

Kann man Wertvolleres, Schoneres,
Besseres von eines Mannes Lebens-
weg sagen, als dafl in allen Abstu-
fungen von Freud und Leid, von
Hoffnung und Enttduschung, die ein
reich gewordenes und erfiillites
Leben mit sich gebracht hat, Wort
und Tat, Leistung und Sein jederzeit
vereinbar waren? Und ist das nicht
das, was wir unter Rechtschaffenheit
und Redlichkeit verstehen? Aus be-
rufenerem Munde darf ich zitieren.
Ernst Wolpert, Freund und Corps-
bruder Paschkes, schrieb im Sonder-
heft der Zeitschrift flir corpsstuden-
tische Geschichtsforschung ,Einst
und Jetzt”, das zum 70. Geburtstag
Paschkes herausgegeben wurde:
»Die kritische Untersuchung ergibt
unter voller Einbeziehung der Mei-
nungen der Widersacher, deren auch
Paschke zu keiner Zeit ermangelte:
Die persdnliche Integritdt des Jubi-
lars blieb im Meinungsstreit unange-
fochten. Es ist ja bei ihm auch keine
Widerspriichlichkeit zu finden zwi-
schen Sein und Wollen, zwischen
Postutat und Seinsweise. Die Lei-
stungen sind das Ergebnis der
selbstlosen Hingabe des ganzen
Menschen an seine Aufgabe, bezo-
gen auf die Anliegen und Notwendig-
keiten der menschlichen Gemein-
schaft um ihn: ldentitdt von Sein und
Anspruch."”

Aus dieser Grundhaltung der Ehrlich-
keit gegen sich selbst und gegen die
anderen resultieren all jene Eigen-
schaften, die wir an Robert Paschke
erfahren durften und so sehr zu
schatzen wissen: Zihigkeit im Ver-
folgen seiner Ziele, Eigenwilligkeit
als Ergebnis des unabdinglichen
Freiheitswillens seines Geistes und
Herzens — und wir verhehlen es nicht,
Paschke konnte unbequem sein, un-
bequem auch seinen Freunden
gegeniiber. Ich mdchte ihn als ,streit-
baren Wertkonservativen® bezeich-
nen, aber als keinen, dessen An-
schauungen und Uberzeugungen zu
Dogmen erstarrt sind. Ich sehe inihm
nicht den Traditionalisten, der ein
unkritisches oder einseitiges Ver-
héltnis zum Uberlieferten hat, der
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das Uberlieferte mit dem Herkémm-
lichen verwechselt. Gerade in unse-
rem Lande, wo kontinuierliche Tra-
ditionsbriiche und traditionelle Dis-
kontinuitat gang und gébe sind, wird
allzugern der zum Konservativen Ge-
stempelte als treditionsbesessener,
einer gnadenlosen Restauration ver-
fallener Reaktiondr beschimpft. Ein-
mal darauthin provozierend ange-
sprochen, meinte Paschke nur: ,Es
ist notwendig, die lebendige Flamme
zu hiiten, Reaktiondre bewahren nur
die Asche.”

Und da ist noch eine Eigenschaft, die
zu vergessen dem Referenten nicht
verziechen werden kénnte, Es ist
Paschkes persdnliche Bescheidung
und Bescheidenheit, chne je devot
2u wirken oder gar den Ruch eines
Kotaus an sich zu haben. Wo andere
sich einer Leistung briisten, sel sie
auch noch so unerheblich, macht
er kein Aufhebens davon, hangt
nichts an die groBe Glocke. Wie
kidme es sonst, daB man nur so
nebenbei von anderer Seite erfahr,
dleser bescheidene einfache Land-
arzt habe trotz seines gewiB nicht
leichten meist rund um die Uhr
gehenden Einsatzes flir seine Kran-
ken elne stattliche Anzahl von her-
vorragenden Verdtfentlichungen er-
arbeitet. In einem Verzelchnis seiner
wesentlichen Publikationen regi-
striere Ich 105 Arbeiten nicht-medizi-
nischen Inhaltes: Vortrdge, Aufsatze,
Essays, Reden, Arbeitsreferate, Buch-
besprechungen. Mit unbéndiger Lust
und Feuereifer gab er sich der corps-
studentischen Geschichtsforschung
hin und war Herausgeber der Anne-
len des Corps Bavaria zu Erlangen,
der Stadt, wo er Abitur und Studium
absolvierte. Dazu gesellen sich noch
48 praxisnahe wissenschaftliche
Verdffentlichungen In renomierten
medizinischen Fachzeitschriften und
im ,Bayerischen Arzteblatt*, Erst
jungst wurde Robert Paschke in An-
erkennung seines vielseitig enga-
gierten Wirkens als herausragende
Persdnlichkeit die Verdienstmedaille
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland verliehen. Aus
der Hand des Landrates von Ems-
kirchen erhielt er diese Auszeich-
nung und in diesem mittelfrankischen
Landkreis praktizierte Paschke 34
Jahre lang aufopfernd und pausen-
los. Und auch das war wieder ein-
mal charakteristisch fir ihn. Kurz
nach der Verleihung am 4. Oktober
1983 besuchte er mich in melnem
Domizil am Schliersee, ohne auch
nur mit einem Wort dieses Ereignis
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zu erwidhnen, wiewohl wir stunden-
lang iiber tausenderlei Dinge plau-
derten.

Es ist mir jetzt ein besonderes An-
liegen, euf Paschkes literarisches
Wirken einzugehen. Schriftsteller,
Literat, Autor ... differenzierter ge-
sagt, Lyriker, Epiker, Dramatiker,
Essayist ..., das auf einen Nenner
gebracht, kénnte man dazu nicht ein-
fach Dichter sagen und hatte gleich
die Assoziation ,Denker”, seligen
Gedenkens an Kerl Musaus, bei der
Hand. Wer kénnte sich denn auch
einen wirklichen und echten Dichter
vorstellen, der sich nicht zugleich als
oDenker’ auswiese? Ist dies nicht
eine conditio sine qua non? Und bei
Paschke trifft das allemal zu. Er ist
ein forschender, fragender Geist. Es
sei dies das Gesetz in uns, meint er,
und drickt es epigrammatisch in
einem schénen Distichon aus:

Ewig forschet der Mensch,
sein Wissensdrang ist nicht zu stillen.

Spielend torscht schon des Kind,
sinnend torscht noch der Greis.

Martin Sucher — Paschkes autobio-
graphische Romanfigur — ist der
Prototyp des ewig Fragenden, des
Unerldsten, des Faustischen. Uberall
ist er zu finden, der ,Sucher®. In
Paschkes Lyrikband ,Wenn die Blat-
ter fallen . . .” tritt er uns in herbstlich
ausgereifter Attitide, {ber letzte
Dinge nachdenkend, genauso ent-
gegen wie in den poetischen Re-
flexionen auf Alter, Tod und Krank-
heit im gleichnamigen Gedichteband.
Nicht anders begegnet uns der
«Sucher” in seiner Tragikombdie
~Die Verhaftung des Sckrates”. Hier
ist das Schicksal eines Wahrheits-
suchers aufgezeigt, den die in Ober-
flachlichkeit befangene Mitwelt ver-
kennt und letztlich verurteilt. Ich
blattere und finde Themata wie ,Was
ist das Leben?, Was bleibt?, Kennst
du dich selbst?, Was ist Wahrheit?,
Wir aber sind Gottessucher”. Das kri-
tisch reflektierende Gedicht, ge-
dankenbefrachtet und mit anthro-

Der Fortbildungskongre8 der
Bundesé&rztekammer in

Grado
findet statt

vom 26. August
bis 7. September 1984

pologisch-philosophischem Bezug,
herrscht vor. Weniger die Stimmungs-
lyrik, eher schon Bekenntnisdichtung.
Insofern kann man Paschke durchaus
einen modernen Lyriker nennen,
trotz seiner berall durchblickenden,
festen Verankerung Im &sthetischen
und ethischen Gedankengut der An-
tike.

Bevor ich jetzt eln Gedicht von ihm
zitiere, das das eben Gesagte vom
Inhaltlichen her bestatigt, mdchte ich
gedanklich etwas vorausschicken,
was weniger die Thematik als die
Kunstfertigkeit des Gedichtes be-
trifft. Robert Paschke beherrscht das
poetische Handwerk. Daven zeugen
die nachfolgenden Verse, dreifiiBig
gesetzt in musikalisch rhythmisch
flieBendem Takt aus Jamben und
Daktylen. Wir finden in seinem For-
menrepertoire so ziemlich elles: von
streng klassischer Bauweise der
Verse und Strophen bis zu frei-
rhythmischer Dichtung mit Enjambe-
ment, Atempause, Ein-Wort-Vers und
gebrochenem Rhythmus.

Waes bleibt sind des Meer und die Wogen,
was bleibt sind der Send und der Wind
und die Sterne, die hingezogen

iber schwerzbleuem Himmel sind.

Des Menschen Leben zerrinnet,
er zertéllt zu Wasser und Send,
daB er ewiges Leben gewinnet,
ist sein Blick zu den Sternen gewendt.

Fir Robert Paschkes ganzes Sinnen,
Denken und Trachten war und Ist
entscheidend das unabdingbare Be-
kenntnis zu einem religiésen Huma-
nismus, zu einer Denkweise, wie sie
uns Max Josef Zilch so luzide als
System-, Sinn- und Wert-Ganzheit
formuliert hat: Grundlagen des Men-
schen, insbesondere des Arztes,
seien Intellekt und Intuition, Erfah-
rung und Gewlssen, Toleranz und
Liebe.

Das unsichtbare Schibboleth, das in
des alten Arztes Herzen leuchtet, ist
kaum besser zu begreifen als durch
ein Wort des franzdsischen Arztes
und Humanisten Frangols Rabelais:
~Science sans conscience n'est que
ruine de I'dme"

Versteht es sich daraus nicht ganz
von selbst, daB Paschke kein Medizi-
ner werden wollte, sondern Arzt, der
den Umgang mit der Arzenei aus
Liebe pflegt? — Und er wurde Arzt.

Dr. med Andreas Schuhmann
Grinwelder Strefe 106
8000 Minchen 80
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Wirtschaftsinformationen

Bausparen auf langere Sicht —
und hohere Zinsen auf Wunsch

Bel dleser UngewlBheit der gesetzlichen
Rentenversicherung werden die eigenen
vier Wande zu elnem wesentiichen Tell
der Hinterbliebenen- und Altersvorsorge.
Wiéhrend Sie erbeitend Geld verdienen,
wird es aut lange Sicht genz einfach
prelswerter, Zinsen fir eigene Bauschul-
den enstatt in Form von Miete fir die
Verbindlichkeiten enderer zu zahlen. Und
in der inaktiven Zelt breuchen Sle eln
eigenes Dach Uber dem Kopt, ohne dafir
noch Verpflichtungen zu haben, um lhr
Ruhestandseinkommen zu entlasten.

Fir solche, aber auch andere Zwecke wle
beispielsweise Modernislerung und Bau-
speren durch sehr junge Menschen ent-
wickelt eine Bausparkesse nach der
enderen einen Langzeittarif. Sie fdhren
eber seuch schon nach 45monatiger An-
sparzeit zur Zuteilung des Beusperdar-
lehens nach 48 Monaten vom Vertragsab-
schluB en,

Als Neuregelungen bieten diese Systeme
vor allem:

s 2,5 Prozent Guthabenzinsen plus Zins-
zuschiag von 15 Prozenit Alligemelner
Bausparzins: 2,5 und 3 Prozent.

e Bausparguthaben in Hdhe von 50 Pro-
zent der Bausparsumme, wenn das Bau-
sperdarlehen ausgereicht werden kann.
Allgemeine Ansparsumme; 40 Prozent,

+ Regelsparbeitreg nur monatlich 3 Pro-
zent pro DM 1000,— Bausparsumme. All-
gemeiner Regelbeitrag: DM 4,— und
DM 4,20,—.

s Monatliche Rickzahlung des Bauspar-
darlehens In Hohe von 4 Prozent In den
ersten vier Jehren. Erst dann wird sie far
die Restlaufzeit des Darlehens von sie-
ben bis echt Jehren um 1 oder 2 Prozent
erhéht.

+ Darlehenszinssetz 4,5 Prozent oder 6
Prozent pro Jehr. Alilgemein: 4,5 oder 5
Prozent.

Ich halte diese Angebote fir so vorteil-
heft, weil Sie bis zum Zeitpunkt der Ent-
scheildung elles otfenlassen kdnnen. So
missen Sie die Wahl zwischen 2,5 Pro-
zent und dem Zuschleg von 1,5 Prozent
erst treffen, kurz bevor Sle das Bauspar-
darlehen bekommen.
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Erst dann wissen Sie, ob Sie durch die
1,5 Prozent Zinszuschlag Ihr Eigenkepital
enreichern wollen, oder ob Sie euf den
Zinszuschlag verzichten, dafar eber

1. nur einen Darlehenszins von 4,5 Pro-
zent anstatt sonst 5,5 oder 6 Prozent zu
zahlen und

2. Ihre monatliche Rickzahlungsrate vom
fanften Jehr en nur 5 Prozent ausmacht,
wahrend sle dann 6 Prozent betrige,
wenn Sie den Zinszuschleg denn in An-
spruch ndhmen.

Der Darlehens-Effektivzinssatz betrégt,
errechnet nach der Prelsangabenverord-
nung (PangV) bei Verzicht euf den Zins-
zuschlag 5,26 Prozent und bei seiner In-
anspruchnahme 6,89 Prozent. Im ersten
Fall sind Sie |hr Darlehen nach zwolf
Jahren und einem Monat, im zweiten
nach elf Jahren und sieben Monaten los.

Es gibt noch eine Variante, wonach der
Darlehenszins bei 55 Prozent liegt und
auf 4 Prozent ebsinkt, wenn Sie den Zins-
zuschlag eusschlagen. Bei dieser Spiel-
art ist endererseits ein verpflichtendes
Diseglo, eine Minderung der Darlehens-
euszehlung um 4,5 Prozent vorgesehen.
Bel enderen Bausparkassen kdnnen Sie
ein Disaglo vereinbaren, wenn es fiir Sie
steuerlich zweckmaBig Ist. Sie miissen es
aber nicht wle bel der 5,5- bis 4-Prozent-
Regelung.

Dieser Langzeit-Beuspervertrag eignet
sich auch zur vorzeltigen Teilablésung
lhrer ersten Hypothek. So sparen Sie die
héheren Zinsen tlr jene Voraustilgung.
Er ist such von jungen Menschen vorteil-
heft abzuschlieBen. Falls sle sich das
Geld nach zehn Jahren vielmehr euszah-
len lassen, dann haben sie immerhin ein-
schlieBlich Arbeitnehmer-Sperzulage fir
das vermdgenswirksame Sparen sowie
die Wohnbaupramie eine Rendite von
Uber 7 Prozent pro Jehr fiir verhaltnisma-
Big kleine, retenweise Einzahlungen er-
Zlelt.

Durch solche neuen Terite wird das Bau-
sparen zwar komplizierter, eber es 148t
sich euch den personlichen Vorausset-
zungen Zzielsicher enpessen.

Horst Beloch

Eigentor vermeiden

Unverstidndiich, Ein Gericht verpfiichtet
die Apotheken zur Abgabe von Re-im-
porten, falls der Arzt picht eusdriicklich
das Originelprdparat vorschreibt. Demit
beweist es seine sachliche Unzusténdig-
keit, Woriiber sich die Juristen nicht
informierten:

1. Der nledrigere Prels Im Auslend
kommt zustende, well In diesen Landern
Staet oder Sozielversicherung die Preise
such Importierter Arzneimittel bestim-
men. Weil die deutschen Hersteller
durch Exporte lhre Kepezitdten besser
euslasten und jedenfalls nicht zusetzen,
lassen sie sich daraut ein.

2. Die deutschen Firmen ddrften Ihre
Exporte drosseln, um freie Mengen tir
den Re-import in die Bundesrepubiik zu
begrenzen.

3. Bel Mangeliagen werden Konkurrenz-
préperate eus anderen Landern die Lik-
ken fdilen und die deutschen Verksute in
diese Staaten ebnehmen.

4. Ohne Exportbeschrénkung wirde
durch Re-importe der Absetz der tir die
Bundesrepubliik bestimmten Préparate
sinken. Aus dem hSheren Inlandseriés
aeber werden die Mittel fir die lsufende
Forschung gewonnen — bis zu 15 Pro-
zent des Umselzes.

5. Der Arzt breucht die Ergebnisse jener
Forschung 1Gr Diagnose und Therepie
zum Wohl seiner Patienten.

6. Arzte, die ausdrickiich die Abgabe
von Originalprépersten eut thren Rezep-
ten enordnen, finenzieren demit Indirekt
die zielsichereren, wirksameren und
nebenwirkungsérmeren Préparate wvon
morgen.

Ein Stempei
vermeldet Efgentore.

~Nur Originel-Préparet”
- Posper

Kurz tiber Geld

BAUSPARTARIF MIT BONUS soeben neu
entwickelt. Hohere Verzinsung falls Gut-
haben spéter unerwartet nicht flir Bau-
zwecke gebreucht wird (s. nebenstehen-
den Beitreg).

NEUER LEBENSVERSICHERUNGSTARIF
ist mit Anlege in offenem Immobilien-
fonds gekoppelt.

BAU- UND IMMOBILIENPREISE vor einer
Erhohung, meinen Experten.
ZINSPROPHETEN UNEINIG, ,eufwarts®
die elnen ,ebwirts” die enderen. So
oder so. Abwelchungen voraussichtlich
geringfagig.

LONDONER GELDANLAGEANGEBOTE
durch deutsches Kreditinstitut Uberpriten
lassen. Erste hohe Verluste bel Schwin-
delunternehmen bereits zu beklegen.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeséirziekammer

- Akademie fiir drztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesiarztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mithibaur-
straBe 16, 8000 Milnchen B0, Teiefon (089) 4147-288

Juni — Juli 1984

13. Juni

Augenhellkunde, Erlangen
27. Juni

Plastische Chirurgle, Miinchen
29. Juni

Innere Medizin, Erlangen

30. Juni

Sonogrephie, Miinchen

20. Juni

Augenheilkunde, Wirzburg
11. Juli

Augenheilkunde, Erlangen
18. Jull
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Minchen

Augenheilkunde

Fortbitdungsveranstaltungen der Erlanger
Universitdt em 13, Junl und 11, Jull 1984

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nlrnberg, Koptklinikurm
Direktor: Protessor Dr. G. Naumann

Ort: GroBer Hérsaal des Kopfklinikums,
Schwabachenlage 6, Erlangen

Beginn: jeweils 18.00 Uhr
13. Junl 1984:

Thema: Die Bedeutung der Fluoreszenz-
angiographle zur Differentialdiegnose

und Indikationsstellung retinaler Ein-
grifte
11. Juli 1984:

Thema: Pharmekologische Gesichts-
punkte bei der lokelen medikementdsen
Therepie am Auge

Auskunft:

Protessor Dr. H. E. Vdicker, Augenklinik
mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nornberg, Telefon {(09131) 85-3001 oder
85-3002

Augeniirztiicher Fortblidungsteg der
WOrzburger Universitit am 30. Junl 1984

Augenklinik und Poliklinlk der Universi-
tat Wirzburg (Koptklinikum)

Direktor: Professor Dr. Dr. h, ¢. W, Leyd-
hecker

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr

Ort: Hérseal der Augenklinik, Josef-
Schnelder-StraBe 11, Wirzburg

Themen: Yag-Laser-Katarakt-Operetio-
nen beim Kleinkind — Fir und Wider
eutomatisierte Refraktionsbestimmung —

Preisvergleich lohnt

Allopurinol von Tempelh & f

Preub & Temmiber
Beriin
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Korrektur der Aphakie — Aktueller Stand
der Perimeterentwicklung — ‘Uveltis-The-~
rapie mit Cyclosporin — Orbitopathle —
Klinlsch-pethologische Ditterentialdia-
gnose ven Tumoren am und im Auge

Tellnehmergebihr: DM 40,— (Mittagessen
In der Klinik DM 8,50)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. h. ¢. W. Leyd-
hecker, Augenklinik und Poliklinik der
Universitdt Wirzburg, Josef-Schneider-
straBe 11, 8700 Woirzburg, Telefon
(0931) 201-24 02

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Fortblidungsveranstattungen der MOn-
chener Universitit em 18. Jull 1984 und
17. Oktober 1984

Kiinik und Poliklinik fdr Hais-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitdt MOnchen im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. H. H. Naumenn
Leitung: Protessor Dr. F. Martin

Ort: Klinikk und Poliklinik tir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Universitat
Minchen Im Klinlkum GroBhadern, Mer-
chicninistra8e 15, Milnchen 70

Beginn: 15.00 Uhr c.t. — Ende: 17.00 Uhr
18. Juli 1984:

Thema: Difterentialdiegnestik und The-
rapie der Funktionsstdrungen des Innen-
ohres

17. Oktober 1984:

Thema: Stroboskople in der HNO-Praxis

DM 29.71

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Ktinik und Peliklinik tir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat Minchen im
Klinikum GroBhadern, Frau Schater, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Minchen 70, Tele-
ton (089) 7095-38 50

Innere Medizin

Endothereple von Gallenwegserkrenkun-
gen der Erlanger Universitdl em 29. Junl
1984

Medizinische Klinlk und Pcliklinik der
Universitat Ertangen-Nimberg

Direktor: Professor Dr. L. Demling
Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 18.30 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal der Medizinlschen
Klinlk und Poliktinik der Universitat Er-
lengen-Nirnberg, KrankenhausstraBe 12,
Erlangen

Themen: z
Choiedocholithlasls (Pathogenese, Stein-
tormen — Endoskopische Pepllioctomie
(EPT) — Moglichkeiten der Steinextrek-
tion — Lithotripsie, Methoden und Ergeb-
nisse — Litholyse — Papillen-/Geilen-
wegsdilatation — Bilidre Pankreatitis —
Endoskoplsche Fistulogomie, biliodige-
stive Anastomosen — Kompliketionan,
Langzeitergebnisse der EPT)
Steinzertrimmerung (Jet-Cutting — Ultra-
schallgezielte Steinzertrimmerung —
Extrakorporele StoBwellen)

Cholangitis (Aliclogie, Pathogenese —
Erregungsspektrum und Therapie — Na-
soblliare Sonde)

Zusammensetzung: T Tabletl

hnaenduﬂgsgﬂ-tlp
Gegenanz éxuen

Ne n'er‘ml'!-uill gen
Hinweiy: W

Dosierung
D‘iﬂeishuﬂgﬂmm b



Cholangiokerzinom (Pethogenese, Pro-
gnose — Transhepatische Dreinege —
Trenspepitlare Endoprothesen — Ultre-
schatlgezielte Endoprothesenkontrolle —
Chirurgische Aspekte — GroBkelibrige
Endoprothesen — Dirigierbare Prothesen,
Metallspiralen)

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiire der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik der Universitat Erlengen-
Nirnberg, Freu Schatt, Krankenhaus-
streBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Plastische Chirurgie

10. Fortblidungsverenstaltung ,Kompres-
slonssyndrom peripherer Nerven® der
Technischen Universitét Minchen em 27.
Junl 1984

Abteilung fiir Plestische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technischen Uni-
versitit Miinchen im Klinikum rechts der
Isar

Vorstand: Professor Dr. U. Schmidt-Tinte-
menn

Themen: Diagnostik (praoperetiv), post-
operative und konservative Theraple —
Karpaltunnelsyndrom — Sulcus ulnarls-
Syndrom — Seltenere Kompressionssyn-
drome

Beginn: 18.00 Uhr — Ende: ca. 20.00 Uhr
Ort: Horsaal B der Technischen Universi-
tat Miinchen im Klinikum rechis der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80
Anmeldung nicht erforderlich
Auskunft:

Privatdozent Dr. E. Biemer, Abteilung fiir
Plastische und Wiaderherstellungschirur-
gie der Technischen Universitat Miinchen
im Klinikum rechts der Isar, Ismeninger
StreBe 22, 8000 Miinchen 80, Telefon
(089) 4140-21 74 oder 4140-2171

Sonographie

Fortblidungsseminar der Technischen
Unliversitéit Miinchen em 30. Junl 1984
Urologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. W. Mauermayer
Leitung: Dr. J. Braun

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 16.30 Uhr
Ort: Bibliothek der Urclogischen Klinik
und Poliklinik der Technischen Universi-
tat Minchen im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Strafie 22, Miinchen 80
Thema: Urologische Scnographie und
transrektaler Ultraschall
Teilnehmergebihr: DM 100~

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Braun, Urologische Klinik und Poli-
ktinik der Technischen Universitat Min-
chen im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (08Q) 4140-2522

266

Allgemeine Fortbildung

9. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

em 30. Junl 1984 %

Verenstalter: Reglonales Fortblldungszentrum Oberellgéu (Arztiicher Krelsverband
Oberallgéiu), SchioBbergklinlk Oberstaufen In Verbindung mit dem Tumorzantrum
Miinchen und der Arbeltsgemeinschaft zur Férderung der Krebserkannung und Krebs-

bekéimpfung In Bayern e. V.

Leltung: Protessor Dr, H. Ehrhert, Miinchen

Themen: Dlagnostik, Thereple und Nachsorge meligner Erkrenkungen — Onkologi-

sches Seminar mit prektischen Ubungen
Ort: Kurhaus, Oberstauten/Allgiu

Aus AnfaB des 15jahrigen Bestehens der SchioBbergklinik Oberstaufen findet dieses

Symposion In besonderem Rahmen staff.

9.00--10.30 Uhr:

Knochen und Knochenmerk: Maligne Tu-
moren und Metastesierung

Nuklearmedizinische und rediclogische
Diegnostik

Professor Dr. H. Lenghemmer, Miinchen,
Dr. V. Bryxl, Obersteufen

Histologische Aspekte der Metastasen-
entwicklung im menschlichen Knochen-
mark

Professor Dr. R. Burkhardt, Minchen

Strahlentherepie
Privatdezent Dr. H. Lindner, Ingolstedt

10.30—11.35 Uhr:
Memmakerzinom: Thereple

Plastische Chirurgle nach Mammaampu-
tation
Protessor Dr. H. Bohmert, Miinchen

Neue Aspekie der Hormon- und Zytosta-
tikatherapie
Dr. K. Possinger, Miinchen

Therapie mit Radionukliden
Privetdozent Dr. L. Schmid, Oberstaufen

12.06—13.00 Uhr:

Chemothereple der fortgeschrittenen Ova-
rialkerzinome
Professor Dr. G. Meuret, Ravensburg

Zur Diskusslion aufgefordert: Professor
Dr. A. Breit, Professor Dr. R. Riess, belde
Miinchen (Strahlentherapie)

Sondererndhrung als  unterstiitzende
Mafinahmen in der Tumortherapie

Dr. K. Zellmann, Dr. M. Lochar, belde
Oberstauten

Diskussion

14.30—16.00 Uhr:
Seminer liber maligne Lymphome

Einteilung, therapeutische Konsequen-
zen fiir Klinik und Prexis
Dr. W. Kleubert, Miinchen

Alternetiv (14.30—16.00 Uhr)
Onkologisches Kolloquium: Vorstellung
von onkologischen Patienten durch die
Cheférzte der SchioBbergklinik Ober-
staufen (Dr. V. Bryxi, Dr. M. Locher, Pri-
vatdozent Dr. L. Schmid, Dr. K. Zell-
mann) und den Konsilierérzten des
Tumorzentrums Minchen (Professor
Dr. H. Lenghammer, Professor Dr. W,
Penning, Dr. K. Possinger, Dr. K. Ro8-
kopf, Privatdozent Dr. R. Schréck, Pro-
fessor Dr. W. Stelter)

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekidmpfung
in Beyern e.V., MihlbeursiraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (089) 4147-268

Tatigkeit

tir die kassenérztliche Tatigkeit.

September und 9. November 1984,

zu bezehlen.

Einfiihrungslehrgiinge fiir die kassenérztliche

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns veransteltet em
7. Jull 1984/29. September 1984/17. November 1984
Im Arztehaus Bayern, MiihlbeurstraBe 16, Minchen 80, Einfihrungslehrgénge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle, MahlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis 29, Juni, 21.

Die Teilnehmergebilhr von DM 20,— Ist am Tege des Einfihrungslehrganges
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Fortbildungsveranstaltung des
Miinchner Blutdruck-Programms

am 14. Junli 1984

Thema: The Achievements of the National
High Blood Pressure — Education Pro-
gram in the United States

— Fir Simultanibersetzung des Vortra-
ges ins Deutsche /st gesorgt —

Zeit und Ort: 19.00 Ubr s.t. — Sheraton-
Hote), Galerie, ArabellastraBe 6, Man-
chen 80

Auskunft:
Dr. U. Keil, Ph. D,, Leiter der AG Epide-

miologie, Medis-Institut der GSF, Telefon
(089) 3187-5310

7. Altéttinger kiinisches Kolloquium
am 25. Junli 1984

Thema: Mdglichkeiten und Grenzen der
operativen Endoskopie

Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Hotel Post,
GroBer Saal, Altétting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Krels-
krankenhaus, Mdohldorfer StraBe 16A,
8262 Altotting, Telefon (08671) 4031
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HNO-arztliche Fortbildungsveran-~
staltung

am 7. Jull 1934 In Augsburg

Thema: Aktuelle Probleme der Rhino-
chirurgie
Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Zentralklinikums,
StenglinstraBe, Augsburg

Auskunft:

Professor Dr. P. Bumm, Hals-Nasen-
Ohren-Klinik, Krankenhauszweckverband
Augsburg, Postfach 101920, 8800 Augs-
burg, Telefon (0821) 400-1

Arbeitstagung ,Psycho-Cnkologie*
am 7, Juli 1984 In Nirnberg

Themen: Umgang mit Schwerkranken,
intensiv Behandelten und potentiell Ge-
heilten — Probleme des Kranken und des
Helenden — Oberlastungsreaktionen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. M. Gallmeiler, 5. Medizi-
nische Klinik im Klinikum Nirnberg, Flur-
straBe 17, 8500 Nimberg 90, Telefon
{09 11) 398-2805 oder 398-28 06

Wissenschaftlicher Kongre
»Psychosoziale Faktoren* und
»Koronare Herzkrankheit*

am 22./23. Juni 1984 in Miinchen

Leitung: Professor Dr. Dr. U. Stocksmeier,
Tutzing

Themen: Soziale und psychologische
Risikofaktoren — Moglichkeiten der StreB-
bewdlligung — Dietrich-Langen-Gedacht-
nisseminar

Ort: Penta-Hotel,
chen 80
Teilnehmergebiihr: DM 110,—; Studenten
DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro Deutsche Herzhilfe, Cle-
mensstraBe 86, 8000 Mlnchen 40

HochstraBe 3, Min-

Lehrgang in Psychomotorischer
Therapie beim MCD-Kind
voim 16. bls 19. Jull 1984 in Minchen

Ort: Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe
16, Minchen 80

Auskunft:

Dr. M. Pachler, Kinderzentrum Minchen,
LindwurmstraBe 131, 8000 Miinchen 2,
Telefon (089) 7255071 oder 7255078




Veranstaitungen des Bayerischen
Sportdrzteverbandes

vom 6. bis 8. Jull 1984 In Erlangen

EKG-Kurs Iir Sportirzte
(Fortgeschrittene}

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

Ort: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Meximiliansplatz 1,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Spontmedizinische Abteilung der Medizl-
nischen Poliklinik der Unlversitil Erlan-
gen-Nimberg, Frau E. Bergmann, Maxi-
miliansplatz 1, 8520 Erlangen, Telefon
{091 31) 85-37 02 oder 85-3703

vom 9. ble 14. Jull 1984 In Milnchen-Griin-
weld

Fortbildungslehrgeng

Leitung: Dr. H. Pabst, Dr. M. Kleine, belde
Miinchen

Thema: Sportmedizin
Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pebst, Ebertsirade 1, 8022 Grin-
weld, Telefon {089) 64 1440

vom 21, bis 28. Jull In Cenezel

Fortbildungslehrgang

»Hochalpiner Kurs*

Leitung: Professor Dr. P, Bernett, Minchen
Thema: Medizin und Bergsteigen
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Bernett, Klinik und Poli-
klinik fir Sportverletzungen der Techni-
schen Universitit Midnchen, Conolly-
streBe 32, 8000 Minchen 40, Telefon (089)
3518757

vom 30. Jull ble 4, August 1984 In Seel-
felden

Fortbildungsiehrgang

Leitung: Dr. H. Pabst, Dr. M. Kleine, beide
Munchen

Thema: Sportmedizin und Sport, Tral-
ningsgrundlagen aus sportmedizinischer
Sicht und in der Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald, Telefon {0 89) 641440

in Theorie und

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesérzte-
kammer 1984

18. bls 28. Junl 1984 In Montecatinl Terme:
XVIIL Internationaler Fortblldungskongre8

23, Juli bis 3. August 1984 In Davos:
XIV. Internetionaler SeminerkongreB

20. bis 31. August 1984 In Meren:
XXXIl. Internationaler Fortbildungskongre8

26. August bis 7. September 1984 in Grado:
XVill. Internationaler Seminarkongres

21. bis 23. September 1984 In Augsburg:
Xlll. ZentralkongreB fir Medizinische Assistenzberufe {im zeitlichen und
rumlichen Zusemmenhang mit dem 74. Augsburger FortbildungskongreB

far praktische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Telefon (0221) 380396

KongreBbiro der Bundesirziekammer, Postfach 410220, 5000 K&in 41,

15. Onkologlsches Seminar
fiir niedergelassene Arzte
am 6. Junl 1984 In Milnchen

Verenstelter: Medizinlsche Klinik 11l der
Universitdt Minchen im Klinikum GroB-
hadern {Direktor: Professor Dr. W. Wil-
menns) gemelnsem mit dem Tumorzen-
trum Minchen

Thema: Besprechung onkologlscher Er-
krankungen — Patientenvorstellung mit
arztlichem Konsil

Beginn: 19.30 Uhr s.t. — Ende: 21.30 Uhr
Ort: Klinikum GroBhadern der Universitat,
Horsaal V, MarchioninistraBe 15, Min-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. Hartenstein, Medizinl-
sche Klinlk Il der Universitat Minchen Im
Klinikum GroBhadern, MarchioninistreBe
15, 8000 Miinchen 70, Telefon (089)
70951

ZUSAMMEMSETIUNG Tabietlen: | Tablette enth: Cocevius D4 210 mg: Conium 03 30 mg. Ambma DS 30 mg:

Patsoium DB 30 tng

Teoplen: 100 mi gnth.. Cocoulus D4 70 mi: Conium D3 10 mi. Ambrs D 6 10 mi; Petroleum D 8 40 mi

Uohaideung: 1.1 ml enth.. Cocculus D3 7.7 pb: Conivm D2 19 bl Ambea DS 1.1 b Petroleum DT 11 4.
AUNGEANLETUNG: Tabistten, Trogden: Smal 1agich 3 Tabieitan unter der Zungs zergshantasssn brw 15-20 Trog-

fon, bet srtalisweisem Schwinde! initial alia 15 Miouten { Teblette brw 1D

Bos
DARREICHUNGBFORMEN UND PACK

tagiich. sonul 3-mal wichentlich t Ampulls s.c., tm., L., Lv
LINGBGRORSEN (Stand Ju 1983)
Pachungen mil 5 Eabletten DM 5.08; mit 260 Tabietisn DM 18.88; Tropthaschen mit 30 mi DM 8,38, mit 100 mtDM 23,37,

Packungen mit 5 Ampullen Zu 1.1 mi DM 5,70 mit 10 Amgulien Tu 1.9 m DM 15,58,

61. Tagung der Verelnigung
der Bayerischen Chirurgen e. V.

vom 19, bls 21. Jull 1984 In Germisch-
Pertenkirchen

Leitung: Professor Dr. J. Probst, Murnau

Themen: Experimentelle und klinische
Forschung — Diegnostik und Theraple
benigner und meligner Tumoren der Kno-
chen, Gelenke, Muskeln, Nerven, GeféaBe
und Haut — Der ebdominale Notfall -~
Der gefdBc¢hirurgische Notfell — Indika-
tionen zu den Osleosynthesen der ga-
schlossenen Frakturen

Ort: Kongre8heus, Dr.-Richard-Strauss-
Platz, Garmisch-Pertenkirchen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Probst, Berufsgenossen-
scheftliche Unfallklinlk, Professor-Kint-
scher-StreBe 8, 8110 Murnau, Telefon
{08841) 474201

Schwindel
rogien verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Bioiogische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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=Heel
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Buchbesprechungen

Hellwirkung von Nihrstoffen

Herausgeber: Dr. L. Burgerslein, 272 S., kart, DM 49,—. Kerl
F. Haug Verlag GmbH & Co. KG, Heidelberg.

Erhaltung der Gesundheit und kausale Therepie mil Nahr-
sloffen — &quivelenle Prinzipien einer neuen medizinischen
Richtung, der ,Nutritional Science”. Kriterien einer gesunden
Ernahrung lernl der Leser Im ersten Hauptteli kennen, be-
achtenswerte Belege 10r die Heilwirkung ,orthomolekularer®
Nahrsloffe — Spurenelemenle, Vilamine u.e. — em Beispiel
von entziindlichen, karzinomaldsen und Stolfwechselerkran-
kungen Im folgenden. Der Autor — promovierter Jurlst, seit 16
Jehren Sludlum der einschlagigen Literatur — beeindruckt
durch sachlichen Slil; umfangreiche Referenzlisten belegen
die korrekten pathophysiologischen Schilderungen. Die
friedliche Revolution” der Schulmedizin blelbt vielleichl eine
Utople, wertvolle DenkanstdBe kann das lesenswerte Buch

jedoch bleten,
Dr. med. ¥, Rack, Minchen

BetAubungsmittel

Hereusgeber: Professor Dr. W. K. Junge/Dr. K.-H. Kimbel,
112 S., Teschenb., DM 14,80. Guslav Fischer Verlag, Stutigert-
New York.

Die Autoren, Junge, els Leller der Bundesoplumstelle Im Insti-
tut 1ir Arzneimittel des BGA und Kimbel, els Geschaftsflhrer
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzleschaft, sind
zweifelsohne mil die Erfehrensten im Bereich der behendel-
ten Materie, der Betdubungsmiliel. Kimbel beschaftigl sich
kurz, eber gekonnt mit der Pharmekologle der betroffenen
Subslanzen. Junge beschreibl die Rechtsvorschriflen und die
Methodik der Verschrelbung von Betdubungsmittel, was bel
den beslehenden gesetzlichen Vorschrilten nicht unprobleme-
lisch Ist. Insgesamt hendelt es sich um eln gut geschriebenes
kurzes Kompendium dieser fir jeden Arzl wichtigen Materie.
Leider schreiten die Ertahrungen, eber euch die gesetzlichen
Regelungen rasch fort, so def mit einer baldigen Neuaullege,
dle dann selbstverstindlich Obererbeilet seln muB, zu rech-
nen Ist.

Dr. med. J. Mertens, Firth

Beyerlsche Gschicht im Gedicht

Herausgeber: F. Frelsleder/D. O. Kleme, 96 S., 27 doppel-
seitige lerb. lllusir., lem. Pappband, DM 28,80. Rosenheimer
Verlagsheus A. Forg.

In Freisleders Versen wird trockener Lernsloff zur vergnlg-
iichen Lektire, und men ertahrt schmunzelnd, was sich seit
der Enislehung des Bayernslemmes en Wissenswertem inner-
halb der weiBblauen Grenzen zugetregen hal. Gleichwertig
neben dem Texl stehen die lllustrationen von Kiama.

Réntgendlegnosiik des Verdeuungstrektes bel Kindern und
Erwechsenen

Herausgeber: M. A. Lassrich, R. Prevét, 1010 S, 1413 Abb. In
1545 Einzeldarstellungen, 6 Teb., geb., DM 348—. Georg
Thieme Verleg, Stuttgart.

Schwerpunkt der Darstellung In dieser wesentlich erweiterten
Neuaullage bleibt die klessilsche Rontgenuntersuchung, vor
ellem eine subtile Schleimhautdiagnostik unter Bericksichti-
gung von Funktionsstérungen, wie sie bel der Diegnostik von
Anomalien, Entzlindungen und tumordsen Verdnderungen er-
forderlich Ist. Die groSen réntgendiagnostischen Fortschrille
im Bereich der padiatrischen Gastroenlerologie sind In den Ge-
samtrehmen des Buches eingeliigt. Befunde und Ver&nderun-
gen aller Altersstufen wurden so ineinander vertlochten, da8
eine unnetirliche Trennung zwischen Kindern und Erwachse-
nen unterblieb. Deriber hineus werden die Unterschiede der
Pethologie und der Krenkheitsbilder hereusgeslelit und die
Besonderhelten der Untersuchungstechnik begrindel.

Dle Angst ist elne Kraft

Herausgeber: W. Butollo, 201 S., brosch., DM 24,—. R. Plper
+ Co. Verleg, Minchen.

Der Autor wendet sich mil diesem Buch en elie, die von ster-
ken Angsten belroften sind, oder unter elltiglichen Angsten
leiden. Er zelgt vor ellem, deB eus der Bewiltigung der Angst
eine Kreft entstehen kann, die Energien flr die Personlich-
keilsentwicklung frelsetzl.

Ergometrie In der Praxis

Herausgeber: H. Laligen/J. Schulte, 87 S., 27 Abb., 40 Teb,,
brosch., DM 36,—. perimed Fechbuch Verlagsgesellschefl mbH,
Erlangen.

Das vorilegende Buch stelll vor ellem die Ergometrie im er-
beilsmedizinischen Bereich der, die slch von der Ergometrie
in Kardiclogie und Sportmedizin unierscheidel. Neben der
Erlduterung der physikalischen und blologischen Grundlagen
wird euslihriich auf MeBergebnisse, Auswertung und Beur-
teilung eingegangen. Ein Anheng mil zehlreichen Tabellen er-
moglichl eine schnelle Orientierung.

Chlemgeu — Land zwischen Selzech und Inn

Hereusgeber: K. Schubert/H. Heyn, 182 S., devon 96 S. Kunst-
drucktell mil 48 leilw. doppelseitigen Ferbteleln, Leinen,
DM 65,—. Rosenheimer Verlagshaus A. Férg.

In Schuberts Bildern gewinnt diese Landschelt eine Dimen-
sion, die euch dem Kenner elne neue Art des Sehens erdtfnet.
Man findet keine Bilder, wie sie Poslkarten enlhalten, sondern
Kunstwerke der Landschaftsfotografie. — Dle von Heyn eusge-
wabhlten Texle bereichern diesen Bend um mench unbekannte
lilererische Kostberkeit.

Preisvergleich lohnt

Cinnarizin von Temelh

‘Mu\.\‘"
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Schnell informiert

Mengeinde Sorgfalt bel Ausstellen von Geeundhellszeug-
niseen Ist etrafhar

DaB des AuBerachtlassen der erforderlichen Sorgfelt beim
Ausstellen von Gesundheitszeugnissen nicht nur von Berufs-
gerichten auf dem Hintergrund des § 12 der Berufsordnung
fir die Arzte Bayerns geehndet wird, zelgen strafrechtliche
Verfahren wegen VerstoBes gegen § 278 StGB.

Das Ausstellen unrichtiger Gesundheltszeugnisse wird nach
§ 278 StGB bestraft, wenn Arzte eln unrichtiges Zeugnis (iber
den Gesundheltszustend eines Patlenten zum Gebrauch bel
einer Behdrde oder Versicherungsgesellscheft wider bes-
seres Wissen eusstellen.

Auch das Erstellen elnes Gutachtens liber den Gesundhelts-
zustend eines Patienten — ohne den zu begutachtenden Pati-
enten gesehen zu haben — kann zur Strafverfolgung fihren.
Jedenfalls wurde In elnem derartigen Fell von der Staatsan-
waltschaft das 6ffentliche Interesse en der Strefverfolgung be-
jaht und die Zulassung der Anklage zur Hauptverhandlung
vor einem Strafgericht beantragt.

Ein anderer Fall, in dem ein Arzt eine Bestatigung dber den
Gesundheitszustand eines Patienten (Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung oder ahnliches) ausstellte, obwoh! diese seine
Feststellung lediglich eut Angaben eines Angehdrigen be-
ruhte, wurde strafrechtlich wie folgt beurtellt:

+Ein Arzt stellte in seiner Praxls fir seinen Patienten ein Attest
aus, in dem festgestellt wurde, daB der Petient bettlagerig ist.

Neu fiir alle Chefarzte
und niedergelassene
Arzte:

Liquidation an Privatpatienten
und komplette Sofortfinanzierung
innerhalb von 8 Tagen!

#® Einfache, zeitsparende Leistungserfassung chne EDV-
Kenntnisse

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

& Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt indivi-
dueile Begrindungen und Multiplikatoren fir erh&hte
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstande

¢ Binnen 8 Tagen erhaiten Sie einen Sammelscheck
Ober thr volles Honorar plus Besondere Kosten und
Medikamente

® Kostensparende, komplette Uberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

® Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kostenl

Fordern Sie weltere Informationen an bei

MED (NN

Arzthonorar-Verrechnungsgesellschaft mbH
Max-Eyth-Str. 9, 7150 Backnang
Telefon (07191) *61097
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Die Bettidgerigkeil wurde vom Arzt wissentlich falsch nieder-
gelegt, de er keinen Hausbesuch durchfiihrte und damit euch
keine Bettlagerigkelt des Patienten feststellen konnte. Diese
Feststellung beruhte lediglich suf den Angaben der Ehefreu
in selner Praxis. In Wirklichkeit hatte der Arzt den Patienten
seit iber elnem halben Jahr nicht mehr persdnlich gesehen,

Die Staatsanwaltscheft legte Ihm deshalb zur Last, als Arzt
ein unrichtiges Zeugnils iber den Gesundheitszustand eines
Menschen zum Gebrauch bei elner Behdrde wider besseres
Wissen eusgestellt zu haben (§ 278 StGB).

Auf Antrag der Staatsanwaltschaft wurde gegen den Arzt eine
Geldstrafe In Hohe von DM 2500,— verhangt.”

Es muB deshalb hervorgehoben werden, daB eln arztliches
Fehlverhalten hler nicht nur als berufsrechtlicher VerstoB ge-
wertet werden muf, sondern euch strafrechtliche Folgen
haben kenn,

Berufsrechtlich liegt bei Ausstellen eines falschen Gesund-
heitszeugnisses ein VerstoB gegen § 12 der Berufsordnung
fir die Arzie Bayerns vor, da dle notwendige Sorgfalt euBer
acht gelassen wird und somit euch nicht nach bestem Wissen
die arztliche Oberzeugung ausgesprochen werden kann.

Auch Iim Hinblick euf die Pflicht des Arztes zur gewlssen-
haften Berufsausiibung ist das Ausstellen falscher Gesund-
heltszeugnisse als BerutsverstoB zu werten (§ 1 Abs. 3 der
Berufsordnung fir die Arzte Bayerns).

Die Allgemeinheit muB sich derauf verlassen kdnnen, deB
diese Zeugnisse euf einer sorgféltigen Untersuchung be-
ruhen und vom Arzt nach bestem Wissen und Gewissen aus-
gestellt werden, wobel dle persénliche Vornehme euch durch

die persbnliche Unterschrift zu belegen ist,
BLAK

Riickgabe von Betdubungsmitteln wegen Unbrauchberkelt

Die Beyerische Lendesarztekammer wurde von einem Arzt
informiert, daB gegen ihn unter Vorhaltung des nachstehen-
den Sachverhaltes steatsanwaltscheftliche Ermittlungen wegen
VerstoBes gegen das Betdubungsmittelgesetz eingeleitet
wurden.

Nach einer Injektion des Arzneimittels ,Dolantin® einer be-
stimmten Arzneimittelfirma bestand der Verdachi, daB bel
einem Patienten Nebenwirkungen aufgrund einer fehlerhaften
Dolantincharge eufgetreten seien.

Der Arzt hat die Lleferepotheke und das pharmazeutische
Unternehmen unverziglich benachrichtigt; anschlieBend lel-
tete er Proben der beanstandeten Charge an die Arzneimittel-
firme zur Uberpriifung.

Das daraufhin vom Bundesgesundheitsamt angestrengte Er-
mittlungsverfahren gegen den Arzt wegen VerstoBes gegen
§ 3 Abs. 1 Betdubungsmitielgesetz (BtMG) wurde von der
Staatsanwaltscheft eingestellt, da nach Auffassung der Er-
mittlungsbehdrde der beschuldigte Arzt einem entschuld-
baren Irrtum unterlag.

Die Bayerische Landesarztekammer hat wegen dieser Ange-
legenhelt das Bayerische Staatsministerium des Innermn um
Stellungnahme eufgefordert.

Unter Einschaltung des Bundesministeriums tir Jugend,
Familie und Gesundheit wurde durch das Innenministerium
tolgendes zur Kenntnis gebracht:

-~Gerade bei dem Verdacht, daB die nicht einwandfreie Be-
schaffenhelt eines Arzneimittels — wie eines Betdubungs-
mittel enthaltenden Arzneimittels — auf den Hersteller zurlick-
geht, Ist es nicht im Sinne der Arznelmittelsicherheit enge-
messen, dieses Praparat an den Hersteller zuriickzugeben.
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99 Gerade auch an Steuervorteile

denken wir, wenn wir lhnen eine optimale
Geldanlage anbieten.e®

thr personlicher Geldberater empfiehlt thnen:

Nur wer alle Maglichkeiten steuerbeginstigter Geldanlagen kennt,
kann sie optimal nutzen. Sprechen Sie uns doch darauf einmal an.

e
Wenn’'s um Geld geht - Sparkasse s



Abb. aus »Tabularum anatomicarums, B. S. Albini und B. Eustachii. 1761.

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogenhilft zuverlassig bei allenErkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grindliche Darmentieerung
erwinscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheagen requliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rheagen cignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wir aut Diinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zueammensetzung : 1 Dragee enlhall Rhiz. Rhel 20 mg, Exir. Aloe (harzirei)

80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Exir. Belladonn. 4 mg.

Konlralndikationen: lleus; Abortus imminens. Konlraind. der Trope-Alkaloide.
Doelerung: Erwachsene abends 1-3 Dragees; Kinder ab & Jahren 1-2 Drageee.

Handelstormen und Preiss:
OP mit 30 Dragees DM 3,60
OP mit 75 Dregess DM 6,25
AP mit 250, 1000, 5000 Dregees

omiLg

LROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSL!NGEN/NJ
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In derertigen Féllen besteht eln &ffentliches Interesse daren,
durch eine emtliche Untersuchung festzustellen, inwieweit die
Beanstendung begriindet Ist.

Die Durchfihrung solcher Untersuchungen und die dezu
gegebenenfalls erforderliche Riickgabe ermdglicht das Ge-
setz im Rehmen der behérdlichen Oberwachung des Betau-
bungsmittelverkehrs.

Nach § 19 Abs. 1 Satz 2 BtMG unterllegt der Betaubungsmittel-
verkehr u.e. der Arzte der Oberwachung durch die zustandi-
gen Behdrden der Lander,

Der Arzt hat somit bel Verdecht der nicht einwandfrelen Be-
schaffenheit eines Betiubungsmittels zuerst die far Ihn zu-
stindige Uberwachungsbehérde zu unterrichten. Die Ober-
wachungsbehorde wird dann das Betdubungsmitte! entweder
selbst belm Arzt ebholen oder den Arzt unter bestimmten
Sicherheltsauflagen ermachtigen, das Betaubungsmittel an sie
oder eine untersuchende Behorde zu iibersenden.”

Ferner kenn bel Bekanntwerden von Nebenwirkungen und
Gegenanzelgen oder sonstigen Risiken bei der Anwendung
von Arzneimitteln der Pharmaberater Informlert werden, da
dieser gemaB § 76 des Arzneimittelgesetzes verpflichtet Ist,
Mitteilungen von Angehdrigen der Heilberufe iber Nebenwir-
kungen und dergleichen bei Arzneimitteln schriftiich eufzu-

zelchnen und dem Auftraggeber schriftlich mitzuteilen.
BLAK

Aufruf der Gesellscheft von Freunden und Forderern
der Universitit MOnchen

Die Miinchener Universitdtsgesellschaft, gegriindet 1922,
méchte die Kontakte zwischen der Ludwig-Maximiliens-Uni-
versitdt in Minchen und den ehemaligen Studenten weiter
vertiefen. im Interesse der von Ihr betreuten Universitat ruft sie
zur Mitgliedscheft auf. Mitglieder erhalten u.a. viermal Im
Jahr Berichte (ber aktuelle Forschungsvorheben der gréBten
deutschen Universitat.

Unterlagen und Auskiinfte sind zu erhalten iber das Sekre-
tariat der Gesellschaft, KénlginstraBe 107, 8000 Miinchen 40,
Telefon {089) 3891-0.

Musiksommer zwischen Inn und Salzach
vom 8. Juni bis 18. August 1984

Verenstalter; Musiksommer zwischen Inn und Salzach e. V.

Sekretariat: Dr. med. Franz Zech, Rosengasse 10,
8217 Grassau

Die diesjéhrigen Konzerte finden In Ainring—Beumburg—En-
dort — Grassau — Inzell — Ising — Kralburg— Mihldorf — Reisach-
Obereudort—Rott em Inn—Ruhpolding—Seeon—Telsendort
und Tittmoning statt. Das reichhaltige Programm bietet eine
Fiille an Vokel- und instrumentalwerken, u.e. einen Zykius
»Mozart-Bearbeitungen®.

Konzerte euf Schio8 Amereng In der Zeit vom 22. Jun/ bis 18.
August 1984

Hier wird besonders euf die Matinée am 1. Juli und das Kon-
zert em 6. Julf 1984 hingewiesen, bel denen Dr. med. Peter
Clemente, Miinchen, els Solist euftreten wird.

— Naheres bel den &rilichen Vorverkeufsstellen —
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Die meidepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Méarz 1984 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Salmonellose-
Erkrankungen war Im Méarz etwas hoher
als im Februar. Die Erkrankungsziffer
stieg von 25 auf 28 je 100 000 Einwoh-
ner, jeweils auf ein Jahr umgerechnet.
Ahnlich haufig wie im Vormonat, nam-
lich 23 je 100000 Einwohner, wurden

Erkrankungen an dbrigen Formen der
Enteritis Infectiosa (Gbertragbare Darm-
entziindung) berichtet.

Erkrankungen an Virushepatitis wurden
im Marz seltener als Im Februar ge-
meldet, und zwar sank dia Erkran-

kungsziffer von 21 auf 17 je 100 000 Ein-
wohner.

Garingfigig stieg dia Erkrankungshéu-
figkait an Meningitis/Enzephalitis, nam-
lich von & Fallen im Februar auf 7 Im
Marz, je 100000 der Bevodlkerung.

Neuerkrankungen und Sterbefélle In der Zeit vom 27. Februar bis 1. April 1984 {vorlaufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enleritis Infecliosa Virushepaetitis
andere Virug- nit::ht
":‘:::1::' bakterielle Meningo- abrige Selmo- ;E.-_:-:lng; Hepatitis Hepatilis 2:::':::
Geblet Meningitis Maningliti- enzephall- Formen nellose 1) A a dbrige
b s Formen
E | st E | st E | s E [ st | e [ st | ] s E | st E | s E | S
1 2 3 4 o) 6 7 8 9
Oachaipers s | gl wieel - [YS el el <l awml Sdem .~ | 54—
Niederbayern 2 - - - 1 - e s 33| -] 31 = — = 3 = L =
Oberpfalz 1 - 5 - 1 — 4 1 14| =1 19 = - - | 15 — 3 5
Oberfranken 1 - 5 - = fe i 1 - 29| — | 82 - - — i - 5 -
Mittelfrenken - - 2 1 2| - 6 - 27 = 28 - 5 - 15 & 2 1
Unteriranken 2ok Xbhos iR 1{ 16| -|23] -] 3| -] 6} -] -] -
Schweben 6 1 6 — = - 3 2 42 1 15 -1 15 -1 10 - 6 —
aeyern 20 1 28 § 4 8 2118 i 4 | 2095 2 |247 - | 50 - {100 - 32 1
Vormonal 9 -1 20 4 6 -] 13 11218 1 1190 — | 45 — | 98 3 32 2
Minchen 1 - 5 3 - - — - 61 1] 28 - | 12 - | 18 = 6 -
Narnberg — i = 1 1 i Blig= - - 8| - 7 - = = 8 - 1 1
Augsburg 1] — 2 - ot e o — - v | 1 - — - 2 - — -
Regensburg o — - — g {1 8y - | - Sotee— - = - —_ — - - -
Worzburg - = 1 = - - - - -1 = 2 - 1 - - - - -
Farth - - - - —_ - 1 — 2 - - - - - 2 - — -
Erlengen - ‘ — - | - — - — — - - 3 - — — 4 - - -
1 | !
Typhus Pera- Angeb. Sterbe- Toll-
sodoen- | MUEE e fommeniesh S R | -
Gebiet und G mose Influenze decht
E |st|E [st]| E|s|E |stle | st]E[st|[€E|jst]€e|s]E][s]E]st B
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern 1 -1 — 5 -1 17 ! - = - 1] —{ —= R CF7 TR g e : 128
Niederbeyern - -t -1 =1 = - 1 1] =| =} =| =| - - - 6
Oberplalz - - - - - - -— - il = - l! - - - - - | 15
Oberfranken - =1 - I = s SOt IR (s IR e (B8 Bl e e PR A 13
Mittelfranken 1| = =| =] 4 ’ - =] = B ] [ ] e R - - ‘ 7
Unterfranken RN =— 1{ — 1| =] =| =] = = 1| =| =} =] = 1 59
Schwaben L 1 | -1 3 -1 -1 - 1| =4 =| =] 1 i | 11
Beyern 3| —| 2| =27 =} 1| 1| 4| =f 1| -] 1| 2] =] 1 239
Vormonat - - 1 —-| 25 b 1| — 4| — 3| —| 4 3| - 1 l 67
Monchen - =1 =t =114 = =1 =1 V| =1 -1 -1 =-{ =] =] - 64
Nadrnbarg 1 e R ] D= RS e e 1) —| - ‘ - = =1 - - 7
Augsburg - =-F - - 1 (o bl KL e ERE | RET NG O T e -
Regensburg -] -1 =] =1 - | S ‘ ) (S I SRR PR g AN TR g R ! 5 [ =t
Wirzburg = — = = i —_ - _ = —_ — = — = = = =
Farth - =]l =1 =1 - =} =l =1-=1=1-=|-=1- =-1]-| - -
Erlengen - - - - 2 - - - - -] - -] - - - - [ -

) Bericht des Aayerischen Lendesamtes fir Statistik und Datenversrbeitung

E = Erkrankungen, einschlieBlich der ersl beim Tode bekanntgewordenen Krenkheitstalle,

St = Sterbefalle.

unter AusschiuB der Verdachtstdlle.

Ober Erkrankungen en Tuberkulose — ebentells nach dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichlet (jdhrlicher Berich! _Die

Tuberkulose In Seyern™)
1) Enteritis Inlectiosa Gbrige Formen, einschlieBlich

mikrobiell bedingter Lebansmittelvergittung.

2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menachen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachliges Tier sowie die 8erOhrung eines solchen Tleres oder Tierkorpers.
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Bei Hyperhidrosis

besonders an den FiiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral® N
trocknet die gequollene Haut ab G figt sie. Dedurch
wird die SchweiBsekretion nonnalislert: Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobeld eine: Normalisierung erreicht
ist, hort dieser Effekt euf. - o it
e I

Antihydral »M«® .. -
taisphdre siedeln sich geme Pilze en.
stéllen mit UbermaBiger SchweiB-
nykotisch infiziert. In diesem Fall ist
el der Wahl. Es entzieht den Pilzen
s glinstige Milieu und enthéit Schwe-

er i enehme Juckreiz wird

eec. und 10% Hexemethylen-
Selbengrundisge.

ETEGTa

Praise: Tubeh mit 70 g OM 6,20
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KongreBkalender

RGckfragen nur bel den Jewells angegebenen Auskunfts-
stellen. — Angaben Im KongreBkatender ohne Gewlhr.

Jull 1984

1.-6. Quebeck: 7. Internationaler KongreB flir Endokrino-
logie. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro GmbH,

Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Erlangen: EKG-Kurs flir Sportidrzte. — Auskunft:
Medizinische Poliklinik der Unlversitat Erlangen-
Niirnberg, Frau Bergmann, Maximillanspiatz 1, 8520
Erlangen.

7. Augsburg: HNO-drztliche Foribildungsveranstal-
tung. — Auskunft: Professor Dr. P. Bumm, Postfach
101920, 8900 Augsburg.

7. Miinchen: Eintlihrungslehrgang fir die kassenérzt-
liche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Landesgeschéfts-
stelle, MiihlbaurstraBe 16, B000 Miinchen B0.

e Niirnberg: Arbeitstagung ,Psycho-Onkotogie®. —
Auskunft: Professor Dr. W. M. Gallmeier, FlurstraBe
17, 8500 Nirnberg 90.

8.—11. Bogota: 5. WeltkongreB der Internationalen Gesell-
schaft fiir tropische Dermatologie. — Auskunft:
Medico Dermatologo, Apartado 90898, Bogota/

Kotumbien.

8.—12.  Diisseldor: 9. KongreB der Europdischen Gesell-
schaft fiir Kardiotogie. — Auskuntt: Professor W.

Schaper, Sprudelhof 11, 6350 Bad Nauheim.

9.—14.  Grinwald: Sportarztlicher Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-

wald.

11. Diisseldorf: Arztelauf im Rahmen des 9. Europé-
Ischen Kongresses fiir Kardiologie. — Auskunft:
Deutscher Verband langlaufender Arzte e. V.,
PrinzregentenstraBe 1, 8800 Augsburg.

11. Erlangen: Augendrztliche Fortbildung. — Auskunft:
Professor Dr. H. E. Vélcker, Schwabachanlage 6,
8520 Erlangen.

1, Minchen: Fortbildungsseminar ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin“. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80.

15.-19. Wien: XV. Internationaler Kongre8 der Gesellschaft
flir Psychoneuroendokrinologie. — Auskunft: Dozent

Dr. G. Langer, Postfach 9, A-1095 Wien.

16.—-19. Miinchen: Lehrgang in Psychomotorischer Thera-
pie beim MCD-Kind. = Auskuntt: Kinderzentrum

Miinchen, LindwurmstraBe 131, 8000 Minchen 2.

16.—19. Neuherberg: Rontgenstrahienschutzkurs fiir medi-
zinische Assistenzberufe. — Auskunft: Kurssekre-
tariat des Institutes fiir Strahlenschutz der GSF,

Ingolstadter Landstra8e 1, 8042 Neuherberg.
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16.—20. Minchen: 3. WeltkongreB fiir Systamforschung im
Gesundhaitswesen. ~ Auskunft: Geselischaft fir
Strahlen- und Umwaitforschung mbH, Ingolstadter

LandstraBa 1, 8042 Neuherberg.

18, Bartin: Begutachtungskundekursus Il. — Auskunft;
Akademia fir Arbaitsmedizin, SoorstraBe 84, 1000
Barlin 19.

18. Minchen: HNO-&rztlicha Fortbildungsveranstaltung.

~ Auskunft: Kiinik und Poliklinik fir Hais-, Nasan-
und Ohrenkranke der Universitit Mdnchen im Kiini-
kum GroBhadern, Frau Schafar, MarchioninistraBe
15, 8000 Minchan 70.

19.—21. Garmisch-Partenkirchen: 61. Tagung der Vereinl-
gung dar Bayarischen Chirurgen a.V. — Auskunft:
Professor Dr. J. Probst, Professor-Kiintschar-StraBa
8, 8110 Murnau.

21.—28. Canazel: Sportarztiicher Fortbildungslahrgang. —
Auskunft: Professor Dr. P. Barnett, ConollystraBa

32, 8000 Miinchen 40.

22.-27. MOnchen: 18. KongraB dar Intarnationaien Gesell-
schaft fir Bluttransfusion. — Auskunft: Professor

Dr. 8. Seidl, Sandhofstra8a 1, 6000 Frankfurt 73.

23.7.— Davoa: XIV. Intarnationalar SeminarkongreB dar

3.8 Bundaadrrtekammar und der Ustarralchischen
Arztekammer. — Auskunft: KongraBbOro der Bun-
deslirztekammar, Poatfach 4102 20, 5000 K&in 41.

23.7.~ Montreux: MEDICA ‘84 — 11. intarnationaler Semi-

3.8 narkongraB flr arztiicha Fortbildung. — Auskuntt:
Deutscha Geselischaft zur Férdarung der medizini-
schen Diagnostik a.V., JahnstraBe 12, 7000 Stutt-
gart 70.

25.7.— Island/Gr8nland: Studienreisa des Deutschen Kas-

15.8. senarztvarbandas. — Auskunft: KongraBdianst Daut-
schar Kassenarztvarband, Altar Fischmarkt 1, 2000
Hamburg 1.

30.7.— Saalfelden: Sportarztiicher Fortblldungslehrgang. —
4.8, Auskunft: Dr. H. Pabst, EbartstraBa 1, 8022 Griin-
wald,

«Bayerisches Arztebiet”, Herausgegeben von der Bayerischen
Landesdrztekammer und der Kassanfrztiichen Verelnigung
Bayerns, inhaber und Verleger: Bayerische Landesfrzlekammer
(K&rperschatt des dYentlichen Rechis); Prasident: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering. Schriftleltung: Professor
Dr. med. Hana Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun,
Dr. med. Kiaus Dehier, Dr. med, Kurt Stordeur — verantwort-
iich fir den redaktioneilen Inhait: Rita Horn. Gemelnsame An-
achrift: MdhlbaurstraBe 18, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-1.

Die Zeitschrift erscheint monatiich.

Anzelgenverwaitung: ATLAS Veriag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2, Telafon (089)
55177 -0, Fernschrelber: 05/23662, Teiegrammadresse: eétias-
press, Flr den Anzeigenteli verantwortiich: Alexander Wisatzke,
Druck: Druckerei und Verfeg Hans Zauner |r., Augsburger
StraBe 9, 8060 Dachau.

Aiie Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung, Verviet.
faéitigung und Mikrofotogralie aowle das Recht dar Dber-
setzung in Fremdsprachen flir eila verdffentiichten Beltrige
vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
Veriegs. Ricksendung nicht verlangter Menuskripte erfoigt nur,
wenn vorbereiteter Umschiag mit Rickporto beiliegt.
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Im Helmut-G.-Walther-Kreiskrankenhaus
Lichtenfels {Oberfranken)

ist wegen Abiebens des bisherigen leltenden Abtellungsarztes
die arztiiche Leitung der

Inneren Abteilung

baldmdgiichst neu zu besetzen.
Fir die Besetzung der Steile sind vorgesehen
ein leltender Abteilungsarzt (-drztin)

oder

zwel leitende Abtellungsirzte
(-&rztinnen)

Wir suchen fachlich und menschiich quaiifizierte Bewerber mit
breiter Weiterbitdung und Erfahrungen in der gesarten Inter-
nistischen Medizin. AuBerdem sind umfassende Kenntnisse in der
Labormedizin erforderiich, weli das Zentraliaboratorium dar Inne-
ren Abteliung zugeordnet ist. Ferner warden nephrologische Kennt-
nisse erwartet, da eine Diaiyseabteliung angegiliedert Ist. Auf koiie-
glaie Zusammanarbeit wird besonderer Wert gelegt.

Das Krelskrankenhaus Lichtenfals wurde im Aprii 1973 In Betrieb
genommen und ist eln Haue dar Grundversorgung (404 Planbetten
mit Interdisziplindrer intensivstation) mit den Hauptfachabteliungen
innere Medizin (134 Betten), Chirurgle, Gyndkoiogie und Geburts-
hilte, Radiclogie und An#sthesie sowle Belegabtailungen fOr die
Fachbereiche Augen und HNO.

Dile medizinisch-apparative Aussiattung entspricht dem neuesten
Stand und wird diesem laufend angepaBt; Im einzelnen werden
durchgefOhrt: Rachtsherzkathater, Bandspeicher-EKG, Phonokardio-
graphie, Schrittmachertherapie, die gesamte Endoekople, abdomi-
nelle Sonographle, Dopplersonographie, Lungenfunktion und Lapa-
roskople.

Der Landkreis Lichtenfeis fiegt in relzvoller Landschaft am Cber-
maln. 'n der Krelsstadt Lichtenfels {20 000 Einwohner) befinden sich
alle weiterfGhranden Schulen.

Bewerbungen mit den Ubiichen Unteriagan erbeten ble 30. 6. 1984
an

Herrn Landret Ludwig Schailer, Kronacher StreSe 30, 8620 Lichieniets

In dar Fachklinik 0r Psychlatria und Naurologla In Regensburg
ist dle Stalle elnes/einer

Oberarztes/-arztin

als lefiende(r) ArzV¥rztin einer der psychlatrischen Abteliungen neu zu
besetzen, da der bisherige Stelleninhaber in Kirze in den Ruhestand
tritt.

Basoidungsgruppe bis A 15 bzw. Verg. Gr, ia BAT,

Dem Bezirkskrankenhaus Regenaburg, einer Fachkilnlk fir Paychiatrie
und Neurologle mit ca. 1200 Betten, mhit kinderpsychlatrischen Stationen
und elner Sondervoiksschule flir gelstig Behinderte, Ist auch eine Kran-
kenpfiegeschule mit 150 Ausbildungsplatzen angeschiosaen.

Das Krankanhaus ist zur volien Welterblidung von Krzlen fir das Fach-
gebiet Psychletrie und Neurologle zugelassen.

Das Bezirkskrankenhaus Regensburg zdhit ais Fachkrankenhaus auf
seinem Geblat mit 2u den modernsten Einrichtungen Im Bundesgebiet.
Die Klinlk ist Im diagnostischen und therapeutischen Bereich optimai
ausgestattet (Neuroradiologie elnschiieBlich CT, EEG, EMG, Doppler-
Sonographie) ieistungsiahigas Klinlkiabor, Konsiilerdrzie aller Fach-
richtungen mit eigenen Untersuchungsrdumen fm Kiinikberelch.

47 Pianstellen fir Arzte und fir Psychologen; Sozlaldienst, Arbeltsthara-
pie, Beschaltigungstherapie, Krankengymnastik, Massage- und Bider-
abteilung, Hallenschwimmbad, Sportplatz und Turnhaile ergénzen das
Therapleangebot.

Dle historiache Stadt Reqenaburg {130 000 Elnwohner) flegt in iand-
achaftiich reizvoller Lage im Sdden der Oberplalz, ist Hauptstadt des
Regierungsbezirkes Dberplalz und hat neben ailen welterfGhrenden
Schulen auch eine Universitat.

Erwartet wird von dem/der Bewerber(in}: Gebletsanarkennung fir
Psczd'ulnrlc mit Belfhigung, eine unserer Abtellungen selbstandig &rzi-
ilch und organisatori zu ieiten und mit den anderen Abteilungen und
den therapeutischen Diensten der Kiinik koliegiai zusammenzuarbeitan.
Ebenso wird die Mitarbeit bei wisaenschaftiichen Projekten sowie bal
Aulgaben der Fort- und Welterbildung erwartet.

Bewerbungen mit den GUblichen Unterfagen {Lebenaiauf, Lichtbiid und
Zeugniskoplen), insbesondere Erlduterungen der bisherigen Tatigkelt,
gagebsneg‘ralla einschileBlich wissenschaftliche Arbelten, werden er-
eten an den

Direktor des Bezirkskrankenhauses Or. med. H. E. Klein, Bezirkskran-
iversititssiraBe

kenheus Regensburg, Un 84, 8400 Regenshurg, Telefon
{09 41) 941-200 ,




Gesucht wird ein nebenamtiicher/-beruflicher Arzt/Arztin fir

Neurologie und Psychlatrle

der Interesse hat, einmal wichentlich einige Stunden Patlenten der Justiz-
vollzugsenstalt Aichach {ca, 350 welbliche und 120 ménnliche Gefangene) zu
betreven und dle Anstaltsarztinnen bel der Behandlung psychisch auffalliger
QOefangener zu bersten.

Erwlinscht, aber nicht Bedingung, wiiren Erfahrungen Im Strefvollzug und In
der Begutachtung von Gefangenen. Vergitung erlolgt nach Vereinbarung.
Interessenten setzen sich In Verbindung mit der

Justizvolizugsanstalt Alchach, M StraBe 33, 8890 Alchach, Telelon
(082 51) 4873-4077 (Herr Fritsch),

Fiir unseren in Germering anséssigen Pharmabetrieb,
der spezialisiert ist auf die Herstellung von sterilen
Augenarzneimitteln, suchen wir zur

betriebsarztlichen
Betreuung

besonders tir Einstellungsuntersuchungen, alljahr-
lich tallige Routineuntersuchungen gemaB GMP-
Richtlinien und allgemeine medizinische Betreuung
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen nie-
dergelassenen Arzt, der die notwendige Fachkunde
tlr Arbeits- und Sozialmedizin nachweisen kann.

Wenn Sie sich fiir diese langiristige Nebentéatigkeit
interessieren, ruten Sie bitte Herrn Apotheker
W. Werkstetter an.

Dispersa Baeschiln GmbH
DornierstraBe 4

Tel. 089/843021
8034 Germering

DISPERSA

Dle Landesversicherungsanstalt
Oberbayern
AbL Krankenversicherung

sucht einen Arzt fir dle Verfreuensarztliche
Dienststelle In Ingolstadt

1 Arzt fir Orthopédle

= &b 1. 12, 1984 oder spiter —
oder

Arzt fiir Chirurgle mit Erfahrung in
Unfallchirurgle bzw. Orthopédie

Es handelt sich um eine vieiseitige und Interessante Aulgebe 1m
sozlal-&rztlichen Dienst In einer modernen Dienststelle.

Ole Beschiiftigung erfolgt nach dem BAT oder auf Wunsch bel Vor-
liegen der beamtenrechtiichen Voraussetzungen Im Beamtenverhdlt-
nis.

Wir bleten die lblichen Sozlallelstungen des difentlichen Olenstes.
Umzugskosten und Trennungsgeld kdnnen euf Antrag gewdhrl wer-
den. Nebentitigkeit kann genehmigt werden.

Bitte rufen Sie an oder richten Sle Ihre Bewerbung unter Belflgung
aller Unterlagen an die

Landesversicherungsanstall Oberbayern, Abt. Krankenversicherung
zu Hd. Herrn Landesverfravensarzt Dr, Herbert Angster, Charles-de-
Gaulle-Strale 2, 8000 Manchen 83, Tetefon (089) 87 81-2860 (Durch-
wehl}.

Vertreter fiir Arzipraxis ab Junl 1984 gesucht

Spezialbereiche: Echokardlographle — ‘Sonographle — Réntgen
Telefon: (08 41) 35505.

CaS

BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sip lhre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kéinnen Sie ganz einfach ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT besteiien.
Sie brauchen nur den Busgefiliten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und en foigende Adresse schicken:
Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miinchen 2

Meine Kleinanzeige soli in der n&chsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES foigendermafen erscheinen:

[] ohne Rand - Preise wie angegeben
mit Rand zzgi. DM 15,20/11,20*
mit Schlagzeile zzgi. DM 11,40/ 8,40*
mit Kennziffer zzgl. DM 6,-—- Chiffregeb.

Der Betrag ] iiegt ais Scheck bei,

Der Normalpreis giit fUr Praxisvermietung, -verkaufe, -gesuche und
Steiienangebote, der erméaBigte Preis nur fir Stellengesuche.

Neme, Yorneme StraBe
soll abgebucht werden.
PLZ, Ont Tel.
R Geldinatitut ez Kio.-Nr. Ermasigt:
U b e el TP Tl T R il T ) .
{Schlagzeile)
7.60 : 5.60
15,20 11.20
26,60 19,60
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 36,40
60.80 44,80
68,40 50,40
78.80 58,80
87.40 64,40
95,— 70,~-
Mex. 30 Buchstaben {Druckbuchsteben) pro Zelle,
helbfette Worte bitte unterstreichen.
Alle Prelse zzgl. gesetriiche Mehrwertstever. Datum Unterschrift




