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Zusammenselzung; 1 Fiimtablette Rytmonorm®
150 mg enthait 150 mg Propalenonhydrochlorid.
1 Filmtablette Rylmonorm® 300 mg enthalt
300 mg Propalenonhydrochlord. 20 ml der
Injektionaldsung enthalten 70 mg Propatencn-
hydrochlorid und 076 g Glucose-Monohydrat
10r Injektionszwecke zur Hesstellung der Bilut-
isotonie. indikationen; Alle Formen von ventri-
kularen und eupraventrikuisren Extrasystolen,
ventrikulren und supreventrikulren Tachy-
kardien und Tachyarrtythmien, auch bel WPW-
Syndrom. Kontreindikationen: Manileste Herz-
Ingutfizienz. Kardiogener Schock {auBer ar-
rhythmiebedingt). Schwere Bradykardie, Pri-
existente hohergradige sinuatriale, atrio-
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der Erregungsleitung Sinusknotensyndrom
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Stdrungen des Elektrolythaushaltes. Schwere
obstruktive Lungenerkrankungen. Ausgeprag-
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Schwangerschaft und wahrend der Stiilzeit ist
die Verordnung von Rytmonorm kritisch abzu-
wagen. Nebenwirkungen: Gelegentiiche Ubel-
keit, Magendarmstdrungen, Geschmackssid-
rungen, Koplschmerzen, Paristhesien. Bei
schweren Intoxikationen, wie z.B. Sulzidver-
such: Krampte. Vereinzelt visueile Symplome
und Schwindelgel(hl. Bei Alteren Patlenten
gelegentlich orthostatische Krelslautregula-
tionssatdrungen. Treten visuelle Symptome,
Midigkeit oder Krelsleufstdrungen mit RR-
Abtall auf, kann das Reaktionsvermdgen beein-
trachligt sein. in seflenen Falien Bradykardie,
SA-, AV-Blocklerungen (GegenmaBnahmen:
Atropin, Orclprenalin) und intreventrikulare Lel-
tungsstdrungen (GegenmaBnahme: Elektro-
therapie). Bei stark vorgeschadigtem Myokard
ist elne unerwOnscht starke Beelntrachtigung
der ErregungsObereitung oder Myokardkon-
trektilitat moglich. Eine unzureichend behan-
delte Herzinsuffizienz kann eich verschlech-
tem, In seltenen Faflen kann eine Cholestase
als Zelchen einer individuelien (beremp-
tindlichkeitsreaktion von hyperergisch-alier-
gischem Typ auftreten. Bel hoher Dosierung
von Fall zu Fall Verminderung der Potenz und
der Samenzellenzahl. Da die Behandlung mit
Rytmonorm lebenswichlig sein kann, darf
Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung nicht
ohne arztlichen Ral abgesetizt werden, Bel
Anwendung hoher Dosen k&nnen Reentry-
Mechenismen Induziert werden, die imstande
sind, Kammerflatiem oder -timmem auszuio-
sen. Alle eulpetihrten Nebenwirkungen sind
voll reversibel und verschwinden nach einigen
Tagen entweder von selbst oder nach Reduzie-
rung der Dosis, gegebenentalls Absetzen des
Medikaments.

Doslerung und Anwendungswelse: Flimtabiet-
ten: FOr die Elnsteilungsphase und die Erhal-
tungstherapie hat eicheine Tagesdosls von 450
bis 600 mg (1 Fiimtabietie Rytmonarm 150 mg
3mal taglich bis 1 Filmtablette Rytmonorm
300 mg 2mal laglich) bewahrt. Die Ermittlung
der individuellen Erhaltungsdosis sofite unter
kardiologischer Uberwachung mit mehrmaliger
EKG- und Blutdruckkontrolle erolgen (Einstel-
iungsphase). Bel Verlangerung der QRS-Dauer
(Qber 20%) oder der frequenzabhangigen
QT-Zeit soll die Dosis reduzlert oder bis zur
Normalisierung des EKG eusgesetzt werden,
Rytmonorm scll bei Patienten in hoherem
Lebensalter oder mit stark vorgeschadigtem
Myokard In der Einstellungsphese besonders
vorsichtip - einschielchend - dosiert werden,
dnjektionsidsung: siehe wissenschaftiichen
Prospekt. Wechselwirkungen mit _enderen
Arzneimitteln: Bei gleichzeitiger Anwendung
v6n Lokalanasthetika (z.B. bei Schrittmacher-
implantation, chirurgischan oder zahnarzt-
lichen MaBnahmen) sowie Antiarrhythmika mit
gleichen Hauptangriffspunkien muB mit einer
Wirkungsverstarkung gerechnet werden. Die
gleichzeltige Gabe von Rytmonorm mil Amioda-
ron ist nichi indiziert, da sie zu messiven Verlan-
gerungen der QT-Zelt tihren kann. Zur beson-
deren Beaghtung! Bei eingeschrankter Leber-
und/oder Nierentunktion konnen therapay-
tische Dosen zur Kumulation tihren. Unter
EKG-Kontrolle kOnnen jedoch auch soiche
Fllie gut mit Rytrmonorm eingeslelll werden.
Lagerung: Rytmonomm, Injektionsidsung, dart
nicht unter 15° C gelagert werden. Handelstor-
men: Rylmonorm® 150 mg: 20 Filmtabletten
(N1) DM 24,65, 50 Filmtabletten {N2) DM 49,07,
100 Filmtabletten (N3) DM 84,60. Rytmonorm®
300 mg: 20 Filmtabletten {NT) DM 40,15. 50 Film-
tabletien (N2) DM 83,45, 100 Filmtabletien (N3)
DM 142,82 Ontginalpackung mit 5 Ampulien
® DM 32,26. Stand:
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Hans J. Sewering zum Siebzigsten

Wer unseren Kammerprésidenten auf dem letzten Bayerischen Arztetag erfebt hat, wer mit ihm tagtaglich in derMihibaur-
straBe - als Prdsident der Bayerischen Landesdrztekammer oder als Vorstandsvorsitzender der Kassen&rztiichen Vereini-
gung Bayems - zu tun hat, wird es kaum glauben: Senator Professor Dr. med. Dr. h. c. Hans Joachim Sewering vollendete
am 30. Januar sein 70. Lebensfahr. Ihn zeichnen unverandert Arbeitskraft, analytische Fahigkeiten, Kampfesmut und Kon-
zilianz aus. Er scheut sich auch nach wie vor nicht, nach reiflicher Uberlegung das auszusprechen, was ihm im Interesse
unseres Berufsstandes notwendig zu sein scheint - mag es auch gelegentiich unbequem und unpopuldr sein.

Tiefgrindiges und immer prisentes Wissen, Weltblick, gepaart mit Beharrlichkeit, diplomatischem Geschick und Erfah-
rung haben Sewering zu einem Arztepolitiker der allerersten Garnitur werden lassen. Reiche persOnliche Fahigkeiten und
sein politisches Wissen und Gespir haben ihn in Spitzenpositionen der Arzteschaft gefiihrt Er hat gleichwohi auch manche
Tiefen erleben missen, und er hat sie, auch zur Bewunderung seiner Gegner, mit Haltung dberstanden. Seine Verdienste
wurden an dieser Stelle schon oft gewlrdigt, zuletzt vor einem Jahr, als er sein 30jahriges Jubifdum als Kammerprasident
beging. Wirmdchten deshalb an dieser Stelle keine weiteren biographischen Daten hinzufiigen; es sei aber gestattet, eini-
ge Arbeitsbereiche hervorzuheben, in denen Professor Sewering fir die bayerische wie die bundesdeutsche Arzteschaft
Bedeutendes geleistet hat,

Bereits in den finfziger Jahren wurde Hans J. Sewering als Experte filr das Medizinstudium weit iber Bayemn hinaus be-
kannt. Nachdem er seit 1955 dem Vorstand der Bundesirztekammer angehdrt, bestimmte man ihn 1957 zum Vorsitzenden
des Bundesdrztekammer-Ausschusses far drztliche Ausbildung. In dieser Eigenschaft wurde er zum maBgeblichen Mit-
Reformator der Approbationsordnung fir Arzte. Liest man diese 20 Jahre afte Fassung heute, stellt man fest, wie modern
sie immer noch ist. Fordert sie doch die Ausbildung in kleinen Gruppen am Krankenbett, das stdndige Gesprdch zwischen
Lehrenden und Lernenden zur Uberpritfung des Wissensstandes wie auch die schriftliche Abfragung nach einem beson-
ders ausgearbeiteten Verfahren. L eider haben die enormen Studentenzahlen die Verwirklichung dieser so prizise auf die
Anforderungen an den Arztberuf abgestimmten Approbationsordnung zunichte gemacht; sletrat zwarin Kraft, konnte aber
in threr ursprilnglich geplanten Ausformung nie Realitdt werden.

Ebenfalls seit 1957 ist Professor Sewering auch Vorsitzender der Weiterbildungskonferenz der Bundesérztekammer und
gilt heute als Experte fir Wefterbildungsfragen in der Bundesrepublik und den EG-Staaten. Anderungen der Weiterbildung
bertihren regelméBig vielfaltige, auch gegenléufige Interessen. Gerade hiersind Diplomatie, aberauch Durchsetzungsver-
mdgen vonndten. Hatte Sewering beides nicht aufgebracht, dann gdbe es heute vermutlich nicht dieses imponierende
Weiterbildungssystem, bef dem das foderative Interesse mit der notwendigen bundesweiten Einheitlichkelt verbunden Ist.
Hans J. Sewering hat die Musterweiterbildungsordnung und die ergdnzenden, die Weiterbildungsordnung ausfillenden
Richtiinien maBgeblich gestaltet und geprégt. Ein besonderes Verdienst Sewerings Ist es, die drztliche Weiterbildung den
weltweiten Spezialisierungstendenzen in der Medizin angepaBt zu haben, ohne die Einheitlichkeit des Arztberufes dabei
aufzugeben. Sewering hat mit Erfolg dafiir gekdmpft, daB die groBen Ficher nicht in eine endlose Vielzahi von Einzelgebie-
ten aufgesplittert wurden, wie es in anderen Staaten oft derFall ist. Das gelang durch die Einfihrung von Teilgebieten, die in
den Rahmen der groBen _Mutterficher” eingeordnet wurden.

Erinnern wir an einen weiteren AnstoB Sewerings, der weit dber den bayerischen Raum hinaus Bedeutung gewann: Die
Schieds- und Gutachterstellen bei Verdacht auf &rztliche Behandlungsfehler gehen auf seine Anregung zurick Damals
Prasident der Bundesdrztekammer, war er durch eine Fernsehdiskussion auf die Problematik der drztlichen Hafipflicht und
ihre schwerwiegenden Folgen fir Arzte und Patienten gestoBen. Seiner Initiative ist es zu verdanken, daB - erst in Bayern
und dann spéter auch in anderen Arztekammern — Schiichtungsstellen far strittige Haftpflichttalie eingerichtet wurden, in
denen unter Vermeidung langwieriger Gerichtsverfahren objektiv und fir beide Seiten fair beraten und entschieden wird.
Auch dies ein groBer Gewinn fr Arzte wie Patienten!

Kommen wir aber nun auf Bayerisches zu sprechen, und das nicht nur aus Lokalpatriotismusl Nicht selten nidmiich ent-
wickelte Professor Sewering ldeen, die bundesweite Anerkennung und Nachahmung fanden. Etwa in der Vorsorgeme-
dizin: Hier weist Bayern Pionierieistungen auf, zum Beispiel bei der Schwangerenvorsorge, derJugendarbeitsschutzunter-
suchung, der Kindervorsorge, der Minchener Diabetes-Aktion oder mit der Bayerischen Perinatalerhebung. Auch die
Fritherkennung von Krebserkrankungen ist von Bayern nach Krdften und frihzeitig gef6rdert worden. In der Krebsnach-
sorge schlieBlich hat Bayern mit der programmierten Nachsorge und mit den Nachsorgekiiniken in Bad Triss! und Ober-
staufen Zeichen gesetzt. Seit 1968 lduft routineméBig die Nachsorge bei gyndkologischen Tumoren. In Zusammenarbeit
mit den Tumorzentren konnte bereits ein verbesserter universefler Nachsorge-Kalender entwickelt und verteilt werden.
Uber eine Dokumentation bel der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns solf ab 1986 der Forderung der medizinischen
Wissenschaft nach Erhalt relevanter epidemiologischer Daten aus der Tumornachsorge Rechnung getragen werden, ohne
.
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daf dazu, wie in anderen Bundesiéndern zum Teil geschehen, die Errichtung eines zentralen Krebsregisters erforderiich
wiére. Im Vordergrund steht die Anonymitét des Patienten und der Schutz seiner persénlichen Intimdaten - auch undinsbe-
sondere - bei Krebserkrankung. Professor Sewering Ist, geprégt von seinem Beruf als Internist - Lungen-und Bronchial-
heilkunde und durch privates Schicksal, ein unermildlicher Mahner filr die Gesundheitsvorsorge, und er [46t auch kaum
eine Gelegenheit aus, auf die Notwendigkeit von FritherkennungsmaBnahmen hinzuweisen,

Mit dem Namen von Sewering ist schiielich auch der sogenannte Bayern-Vertrag verbunden mit seiner Devise .80 viel
ambulant wie méglich, so viel stationdr wie nétig”. Als 1979 von der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns der Vertrag mit
den Krankenkassen abgeschiossen wurde, fand diese Regefung keineswegsin alflen Teilen des Bundesgebietes Anerken-
nung. Zweifel und Kritik iberwogen anfangs, und doch wurde Bayern hier Vorreiter filr andere; bekanntermaBen fand der
zitlerte Grundsatz Eingang in die bundesweite kassendrztiiche Honorarpolitik. Erinnern wir an dieser Stelle auich daran, daf
Bayern mit den RVO-Kassen bereits vor 20 Jahren Verirédge iber die Vergltung nach Einzelfeistungen abgeschiossen hat,
Denn das solite angesichts der aktueifen Diskussion iber die kilnftige Honorarpolitik nicht Gbersehen werden: Sewering
gehért zu den Vorkdmpfern und Befidrwortern der Einzelleistungsvergitung. Er hilt sie im Prinzip fireine der drztfichen Ta-
tigkeit besonders angemessene Vergltungsform. Wenn er heute angesichts der grofen Nachwuchswelle und mit aif ihren
Folgen in der freien Praxis auch andere Honorierungsformen ins Gespréch bringt, so ist auch hier sein Anfiegen, fir dieZu-
kunft vorauszuplanen.

Hinsichtlich der Qualititssicherung und Qualitatskontroile in der Medizin ging der entscheidende Ansto8 zu der Entwick-
lung, die Zuverldssigkeit der aligemeinen klinisch-chemischen Untersuchungen richtungweisend zu verbessern, von Pro-
fessor Sewering aus. Als niedergelassener Kassenarzt - mit einem vorblidlich eingerichteten Praxisiabor ~ hatte er
erkannt, daB jeder Arzt, der quantitative Untersuchungen durchfihrt, diese mit einer laborinternen Qualitdtskontrofle und
durch die Teilnahme an Ringversuchen stdndig (iberwachen sofite. Ein erprobtes wissenschaftiiches Instrumentarium fir
diese Qualitdtskontrolle stand 1972 nur fir den kleinen Kreis groBer, qualifiziert geleiteter Kliniklaboratorien zur Verfilgung.
inderFolge ist es dann den nicht nachfassenden Bemiihungen Sewerings und seinerArbeitsgruppe gefungen, fir die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns die Qualitdtssicherung quantitativer Laboruntersuchungen als satzungsgemdéBe Aut-
gabe beispiethaft einzufiihren,

Seiner Grundauffassung zur Einheitlichkeit des drztlichen Berufsstandes entsprechend, entwickelte Sewering das flachen-
deckende Notarztsystem der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns mit den sogenannten ,Blaulichtdrzten®. Er schuf so
das einzige vollintegrierte Versorgungssystem im Bundesgebiet, das die beiden groBen Arztgruppen - niedergefassene
Arzte und Krankenhaus4rzte - in der gemeinsamen Aufgabe der Verbesserung der drztlichen Versorgung unserer Bevdi-
kerung zusammenfihrt. Dieses Konzept wird durch ein dreistufiges Fortbildungsangebot fir Notérzte mit Leben erfiift.

Eine Wilrdigung Sewerings wére unvoilstindig, wirden wir nicht auf seine schon seit 1958 wihrende Téatigkeit im Weltdrz-
tebund hinweisen, Viele Jahre war er Delegationsleiter, seit 1966 gehért er dem Vorstand des Weltdrztebundes an, seit
1972 als dessen Schatzmeister. Er hat an der Konzeption und Formulierung so mancher Deklaration des Weitdrztebun-
des wesentlich mitgewirkt. Als Schatzmeister sorgt er, last not least, filr geordnete Finanzen der World Medical Association.

im Stdndigen AusschuB der Arzte der Europdischen Gemeinschaft vertritt Professor Sewering seit 1957 erfoigreich die Be-
lange der deutschen Arzteschaft. Er kann das um so besser, als er Strukiurmerkmale und Interessenlagen der dbrigen Arz-
teschaften in der EG oft aus elgener Anschauung kennt, nicht zuletzt wegen seiner ehrenamtlichen Tétigkeit in den Jahren
1965 bis 1968 als Generalsekretédr des Stdndigen Ausschusses, dessen Sekretariat sich damals In Miinchen befand.

Die groBen Verdienste von Professor Sewering wurden éffentfich gewlirdigt, so vor allem durch die Verleihung desBayeri-
schen Verdienstordens, des Grofien Bundesverdienstkreuzes mit Stern, der Bayerischen Verdienstmedaifle fiir Soziale
Verdienste, der Bayerischen Verfassungsmedaille In Silbar und des GroBen Verdienstordens der ltalienischen Republik.
im Dezember 1985 wurde ihm von der Fakuftdt fir Medizin der Technischen Universitdt Minchen der Dr. med, h. C.
verfiehen,

Wir haben uns in dieser Wiirdigung bewuBt auf einige wenige Arbeitsbereiche beschrinki Es wére bei einem so fangen
Wirken filr die Arzteschaft und bei einem derart engagierten und fleiSigen Berufspolitiker wie Sewering noch vieles zu nen-
nen: von den Verdiensten um die 4rztlichen Versorgungswerke (ber die Mitarbeit im Bayerischen Landesgesundheitsrat
bis hin zum Wirken im Bayerischen Senat, der Stindevertretung des Freistaates. Lassen wir es bei diesen Schiaglichtern
bewenden und danken wir dem Présidenten der Bayenschen Landesérztekammer und Vorstandsvorsitzenden der Kas-
sendrztiichen Vereinigung Bayerns, unserem Kollegen Hans Joachim Sewering, daB er sich unermidiich, tatkréftig und
erfolgreich fir die Arzte eingesetzt hat und einsetzt. Mégen ihm seine Schaffenskraft und die Freude am Leben noch lange
erhaiten bleiben. Dies wilnschen wir Ihm und uns!

Dr. Hermann Braun Dr. Klaus Dehier Dr. Georg Fuchs
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Professor Dr. Dr. h. c. Hans J. Sewerling:

Vorsorge und Friiherkennung von Krankheiten
in der Bundesrepublik Deutschland -
Entwicklung in drei Jahrzehnten*

Gesundheitsvorsorge und Fraher-
kennung von Krankheiten sind, auch
wenn wir sie heute im Begriff der Vor-
sorgeuntersuchung langst miteinan-
der verbunden haben, zwel verschie-
dene, streng voneinander zu tren-
nende Bereiche.

® Gesundheitsvorsorge Im engeren
Sinne ist zundchst allein die auf Ge-
sunderhaltung ausgerichtete Verhal-
tensweise des einzelnen Menschen.
Bei lhm allein liegt dia Verantwortung
for elne Lebensfihrung, die gesund-
heitliche Risiken und damit ihre Fol-
gen vermeidet. Ob und wieweit der
Arzt dabei Helfer und Berater sein
kann, wird gerade In der Gegenwart
wieder viel erortert.

® Neben dieser Gesundheitsvorsor-
ge des einzelnen fir seine Person
stehen VorsorgemaBnahmen, die der
Allgemeinheit angeboten werden, um
das Auftreten von Krankheiten zu ver-
meiden. Das klassische Beispiel sind
dialmpfungen, die gesundenKindern
und Erwachsenen angeboten wer-
den, um eine Infektionskrankheit zu
verhindern. Hier llegt die Verantwor-
tung einerseits bei der Wissenschatft,
welche solche Impfungen entwickelt,
beim Staat, derihre weite Verbreitung
foérdert und beiden Arzten, welche die
Impfungen durchfihren. Anderer-
seits aber belm Birger, denn es han-
delt sich ja stets nur um ein Angebot,
von dem er aus eigener Verantwor-
tung Gebrauch macht oder auch
nicht. Als Ausnahme kann hier die
Pockenschutzimpfung erwahnt wer-
den, welche bis vor wenigen Jahren
gesetzlich vorgeschrieben war.

® Die Friherkennungsuntersuchung
Ist alne Suche nach Krankheitszel-
chen, also beginnenden Erkrankun-
gen, ohne daB der Untersuchte be-
reits wegen Beschwerden zum Arzt
gekommen wére. lhre regelméasi-
ge Durchfilhrung dient damit der

*) Vortrag anladlich der Verlelhung des _Dr. med
h. c.* em 2. Dezamber 1985
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frihestméglichen Erkennung von
Krankheiten, und zwar ausgerichtet
auf heilbare Krankheiten, weil sie
dann eine Frahtherapie erméglichen,
bel deren Erfolg eine hthere oder gar
normale Lebenserwartung und ein
gesunder Lebensablauf erwartet
werden ddrfen. Wir sprechen des-
halb langst von ,Krebsvorsorgeun-
tersuchung” - wohl wissend, daB wir
dabei Froherkennung von bereits be-
stehenden Erkrankungen betreiben,
uns aber auch durch eine wirksame
Therapie um Vorsorge fir das weitere
Leben bemihen. Bei Neugebore-
nen fihren wir den Suchtest auf
Phenylketonurie, Galaktosimie und
Schilddrisenunterfunktion durch -
also typische FriherkennungsmaB-
nahmen - und treiben dochimbesten
Sinne Vorsorge vor einer lebenslan-
gen schweren Erkrankung.

Wir kénnen deshalb bel den ersten
beiden Gruppen heute von Pri-
marpravention sprechen, wahrend
wir die _Vorsorgeuntersuchungen®
bereits als Sekundarpravention be-
zeichnen massen.

Wir sind heute davon Gberzeugt, daf
Gesundheitsvorsorge jedes einzel-
nen durch entsprechende Lebens-
fdhrung und die Inanspruchnahme
der angebotenen VorsorgemaBnah-
men und Friherkennungsuntersu-
chungen zu einer signifikanten Ver-
besserung des Gesundheitszustan-
des der Gesamtbevdlkerung flhren
konnte. Dennoch soliten wir uns dazu
bekennen, daB alles, was wir tun, ein
Angebot bleiben muB, das der einzel-
ne nach eigener Verantwortung und
Entscheidung nutzt oder auch nicht.
Elne andere Beurteilung wére nur
dann zulassig, wenn das Verhalten
des einzelnen geeignet ware, die Ge-
samtheit zu gefahrden.

Das Thema ,Vorsorgeuntersuchung®
hat gerade jetzt wieder elne neue
Aktualitdt gewonnen. Die sich aus-
breitende Angst vor der AIDS-Erkran-
kung loste auch die Forderung nach
generellen Vorsorgeuntersuchungen

aus. Es sei deshalb vermerkt, daB
heute die gesetzlichen Krankenkas-
sen keine Mbglichkeit haben, derarti-
ge Vorsorgeuntersuchungen ohne
Krankheitsverdacht zu finanzieren.
Der Wortlaut der einschlagigen Be-
stimmungen in der RVO beschrankt
die EinfGhrung von Vorsorgeuntersu-
chungen ausdricklich auf solche Er-
krankungen, fir die wirkungsvolle
MaBnahmen zur Behandlung zur Ver-
figung stehen. Dies ist derzeit bei
AIDS nicht der Fall. Auf Kosten der
Krankenversicherung konnen des-
halb Untersuchungen nur vorgenom-
men werden, wenn bereits triftige
Verdachtsmomente oder Symptome
vorliegen.

Unsere Politiker in aller Welt fordern
gerne — es wird ja auch gerne gehort
-~ Gesundheit fir alle. In der &ffentli-
chen Meinung hat sich daraus leider
zunehmend die Vorstellung von
einem Rechtsanspruch auf Gesund-
heit gebildet, die frei Haus und ohne
eigene Mitwirkung geliefert werden
mdBte. Es ist natdrlich unpopuldr,
den Menschen ihre gesundheitlichen
Sanden vorzuhalten. Lieber schieft
man auf die Arzte, sie sollen endlich
umdenken, ihr rein kuratives Den-
ken aufgeben und sich mehr der Préa-
ventivmedizin zuwenden. Besonders
in den siebziger Jahren konnte man
sich nicht genug tun, immer neue
Vorsorgeprogramme, vor allem fir
Herz- und Kreislauferkrankungen, zu
fordern. Man hat inzwischen offenbar
elngesehen, daB es eine praktikable
Vorsorgeuntersuchung gerade ge-
gen Herz- und Kreislauferkrankun-
gen nicht gibt, die Erkennung von
Risiken ohne die Konsequenz der
Verhaltens&nderung im Gibrigen sinn-
los und die Bezahlbarkeit angesichts
der Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen in Fraga gestelit ware. Als
realisierbar hat sich nur die regelmé-
Bige Blutdruckmessung erwiesen.

Die antiarztliche Agitation verstieg
sich vor allem in der ersten Hélfte der
siebziger Jahre bis zu dem Vorwurf,
die damals eher sinkende Lebenser-
wartung sel eine Folge der Ineffiktivi-
4t und Ineffizienz der angewandten
Medizin. Schéfer, Heidelberg, hatsei-
nerzeit in eindeutiger Weise zu die-
sen Vorwlrfen Stellung genommen.
Ererklarte, es sei ein reines Marchen,
wenn man behaupte, die ricklaufige
Lebenserwartung der Vierzigjahrigen
sei eine Folge der mangelnden Effek-
tivitat der &rztlichen Behandlung. Die
Beeintrachtigung der Lebenserwar-
tung wirde, so fahrte er aus, allein auf
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die folgenden Ursachen zurlickzu-
fohren sein: Herzinfarkt, Lungenkar-
zinom, Leberzirrhose und Verkehrs-
unfalle. Daraus ergebe sich, daB das
Verhalten des einzelnen Im weltesten
Umfang entscheidend sel fir dia ge-
samte Lebenserwartung fir ihn par-
sénlich und die ganze Gesellschaft.
Hier kdnnten also nicht dia Arzta ein-
greifen, sondern hier misse von
Grund aut eine Anderung der La-
bensgewohnheiten eintreten. Scha-
fer wies darauf hin, daB die Restmor-
talitdt der MAnner - wenn man die von
ihm so bezeichneten Killerkrankhel-
tan herausnimmt - in den letzten
zwanzig Jahren um rund 26 Prozent
gesunken, die Lebenserwartung also
enorm angestiegen sei.

Heute wird ofter der Wunsch nach ei-
ner Gesundheitsberatung ge&uBert.
Dabei ist zu Uberlegen, wie sie erfol-
gen soll. Modellversuche einer indivi-
duellen &rztlichen Gesundheitsbera-
tung mit Versicherten von Ersatzkas-
sen wurden erst vor kurzem abge-
schiossen. Von einer sehr persénli-
chen Einladung machten nur 18 Pro-
zent Gebrauch. Von denen, die
kamen, schétzt man, daB etwa ein
Fonftel 4rztliche Ratschldge annah-
men und ihre gesundheitsschadli-
chan Lebensgewohnheiten &nder-
ten. Gleiche Erfahrungen wurden Im
Lauf der Jahre bel Personen ge-
macht, die sogenannte Vorsorgeku-
ren wegen ,Anbrachigkeit” ihrer Ge-
sundheit durchflihrten, oder auch bei
Bronchitikern nach wochenlanger
Kurbehandlung.

Den Stelienwert der Gesundheitsbe-
ratung mochte ich, auch nach meinen
persénlichen Erfahrungen als prakti-
Zierender Arzt, wie folgt beschreiben;

® Es trifft nicht zu, daB die Risikofak-
toren und ihre Bedeutung fir Ge-
sundheit oder Krankheit in der Bevol-
kerung unbekannt wiren. Unsere
mindigen Blrger kennen sehr wohl
die entscheidenden Risikofaktoren
und damit auch ihr eigenes Fehlver-
haiten besser, ais sie zugeben,

® Die Bereitschatt derer, die sich ge-
sund fahlen, gesundheitsgefdhrden-
da Lebensgewohnheiten aufzuge-
ben, ist derzeit minimal. Belm Zlgaret-
tenkonsum, dem Risikofaktor Nr. 1, ist
vor aliem bel jingeren Jahrgangen
eher eine steigende Tendenz zu
beobachten. Gleiches gilt fir den
Verbrauch an Alkohol. Dia Ausga-
ben fir Atkohot und Tabak drften bei
etwa 70 Milliarden DM liegen, dia ver-
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ursachten Schiden etwa 60 Milliar-
den DM betragen.

® Noch so persdnlich gehaltene und
damit kostenaufwendige Beratung
Gesunder bringt nichts, wenn die
Motivation des Angesprochenen
nicht bereits vorher vorhanden ist.
Die Kosten fir programmierte indivi-
duelle Gesundheitsberatung von
Personen, dia sich gesund fdhlen,
kénnen deshalb als weitere Kosten-
belastung der Gemeinschaft der Ver-
sicherten nicht zugemutet werden.

® Selbst bei Patienten, die eine risi-
kobedingte Erkrankung durchge-
macht haben oder an ihr leiden, ist
die Bereitschaft zur Verheltensénde-
rung noch zu gering. Dennoch muB
der Arzt bei diesen Patienten alle
Mohe aufwenden, sie zur Anderung
ihrer Verhaltensweise zu bewegen,
auch wenn dabel der Erfolg beschei-
den bleibt.

® Intensive Gesundheitserziehung
der Jugend und stdndig wiederholte
Hinweise auf die Folgen gesund-
heitsgefdhrdender Lebensgewohn-
heiten waren eine vorrangige Aufga-
be des Staates. Was hier tatsdchlich
geschieht, ist kaum ein Tropfen auf
den heiBen Stein,

Nur am Rande sei vermerkt; Mit Pla-
katen, die einen vollen Aschenbecher
und dahinter einen Totenkopf zeigen,
kann man Jugendliche mdgiicher-
weise zum Lachen bringen, aber
nicht zum Verzicht auf die Zigarette
bewegen. Die Jugend braucht Vorbil-
der und nicht Schreckgespenster.
Die Zigarettenindustrie mitihrer gera-
dezu raffiniert aufgemachten Plakat-
werbung hat dies langst und leider
erfolgreich erkannt.

Soviel zum Thema Gesundheitsvor-
sorge aus der Erfahrung von drei
Jahrzehnten. Auf die medizinischen
und forensischen Probleme einer
medizinischen Gesundheitsberatung
durch den Arzt kann ich hier nur hin-
weisen, Sie bedirfen im konkreten
Fall einer sehr aufmarksamen Unter-
suchung.

Wenn ich nun Gber Arbeiten und Ent-
wicklungen der letztendrelJahrzehn-
te berichte, dann muB noch eine we-
sentliche Feststellung vorausge-
schickt werden:; Wir sollten keines-
falls so tun, als ob wir die Gesund-
heitsvorsorge erst erfunden hétten.
Immerhin hat die medizinische Wis-
senschaft, beginnend im tetzten Drit-
tel des vorigen und in der ersten H&l-
ta dieses Jahrhundarts, Ihre bislang

S

groBten Erfolge erzielt: Die Bek&mp-
fung und Minimierung der infektions-
krankheiten. Die epldemioiogischen
Ergebnisse sind in den Statistiken
nachzulesen.

Was diese Erfolge am einzelnen Men-
schen bedeuten, kann heute nur
noch ermessen, wer damals als jun-
ger Arzt hitflos am Todeslager eines
en Diphtherie erkrankten Kindes oder
eines an ,galoppierender” Schwind-
sucht erkrankten, vorher bllhenden
Jugendlichen stand. Es gehdrt - ne-
ben dem Umgang mit geistig und kér-
perlich behinderten Menschen - zu
meinen prégendsten Eindricken, wie
ich nach dem Krieg in einer Baracke
auf Strohsicke gebettete Typhus-
kranke betreute, die durch ihren
Strohsack bluteten und fdr deren Be-
handlung auBer kihlen Wadenwik-
keln und Wehrmachtsrestbestanden
von Pyramidonrdlichen und Stro-
phanthinampuilen nichts zur Verfd-
gung stand. Dies sind einige Erleb-
nisse, welche einjunger Arztvon heu-
te ebenso kopfschiittelnd zur Kennt-
nis nimmt wie die Erzadhlung seiner
Eltern, daB wir eine Zeit durchlebten,
inder ein Stlck Butter so kostbar war
wie Gold. Die manchmal geradezu in-
fame Kritik an der angebiich so eng-
stirnigen Schulmedizin sollte in der
Offentlichkeit endlich einmatl in die-
sem Licht gesehen werden.

Mein Sprung in die Praventivmedizin
fiel in die erste Halfte der finfziger
Jahre, Die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung errichtete damals einen
JAusschuB  Praventivmedizin® und
besteilte mich zu seinem Vorsitzen-
den. Ich hatte keinerlei Erfahrungen,
aber mein Umgang mit der Tuberku-
lose mag vielieicht den AnstoB gege-
ben haben.

Dlavon uns damals entwickelten Vor-
steliungen entsprachen natariich
der, nicht nur mir, sondern allgemein
fehlenden Erfahrung. Wir glaubten,
Vorsorgeuntersuchungen  miBten
stets eine umfassende Bestandsauf-
nahme des ganzen Menschen sein,
Auf Organsysteme oder Krankheits-
bilder bezogene Modelle lehnten wir
deshalb zunachst ab. Hier muBten wir
bald dazulernen. Es zeigte sich, daB
solche ungezielten Untersuchungen
zu breit angelegt und deshalb
schlecht praktikabet waren und ne-
ben wesentlichen auch viele unwe-
sentliche Ergebnisse ohne Krank-
heitswert erbrachten, die aber den-
noch geeignet waren, den Unter-
suchten zu beunruhigen und viei-
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leicht Krankheitsgefohle erst zu
wecken.

Inder Folgezeit haben wir deshalb bei
unseren Planungen gezielt danach
gefragt, welche Krankheiten uns
wichtig erschienen, ob es Mdglich-
keiten elner einfachen Erkennung
gab und ob es sinnvoll war, sie frih zu
erkennen. Unser LernprozeB fahrte
aber nicht nur zur Beschriankung auf
Krankheiten oder Organsysteme,
sondern auch zur Entwicklung einer
anderen Untersuchungsstrategie.

Grundlage und Leitschnur &rztlichen
Handelns sind ja stets die gesicher-
ten Erkenntnisse und Erfahrungen
der naturwissenschaftlich begritnde-
ten Medizin. Das diagnostische und
therapeutische Handeln Im Einzelfall
bestimmt aber der Arzt von Fall zu Fall
selbst. Er orientiert sich dabei an Be-
schwerden, Symptomen oder ande-
ren Anhaltspunkten,

For die Vorsorgeuntersuchung -
ebenso wie in der weiteren Folge far
Bereiche der Nachsorge - kann aber
Auswahl und Zusammenstellung der
jeweils durchzufdhrenden Untersu-
chungen dem Arzt nicht mehr an-
heimgestellt werden. Man hat ein de-
finiertes Zlel im Auge - elne bestimm-
te Krankheit - und die durchzufih-
renden Untersuchungsma8nahmen
mussen deshalb vorgegeben werden
unter Berdcksichtigung gesammelter
Erfahrungen oder auch von Uberle-
gungen, wie das am besten erreicht
werden kann. Es mu8te also der
Schritt zur programmierten Vorsor-
geuntersuchung getan werden. Die-
sesUmdenken von der oft sogenann-
ten Intuition® kurativen Handelns
Zum vorgegebenen Programm st
heute vollzogen, war aber in den An-
fangsjahren durchaus keine Selbst-
verstandlichkeit.

Unsera ersten Erfahrungen sammel-
ten wir ab 1956 mit Vorsorgeunter-
suchungen im Landkreis Dachau und
unmittelbar anschlieBend In Krefeld
sowie wenig spater mit gleichartigen
Untersuchungen in Zusammenarbeit
mit den Landkrankenkassen in Kem-
pen-Krefeld und Pfaffenhofen. Die
Untersuchungsprogramme, ausge-
richtet an den Mé&glichkeiten der All-
gemeinpraxis, entsprachen unseren
urspranglichen Vorstellungen, die
wir, wie schon ausgefihrt, spéiter hin-
sichtlich der Programme revidieren
muBten. Die damals gewonnenen Er-
fahrungen waren aber fOr das weitere
Handeln doch von wesentlicher Be-
deutung,
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Schon Ende der fanfziger, Anfang der
sechziger Jahre hatten wir auch Ge-
legenheit, bel mehreren Besuchen In
den Vereinigten Staaten die dort an-
gelaufenen Aktivitdten kennenzuler-
nen. Von besonderem Interesse war
dabei fur uns die Uberlegung, neben
Vorsorgeuntersuchungen im Sinne
einer Momentaufnahme gerade Im
Hinblick auf Risikofaktoren Langs-
schnittuntersuchungen Gber mehre-
reJahre in dia Wege zu leiten. In New
York zeigte uns schon damals Wyn-
der seine ersten eindrucksvotlen For-
schungsergebnisse (iber die Auswir-
kungen des Zigarettenkonsums. Die
praventive Bewegung, wenn ich sie
einmal so nennen darf, war damit in
Gang gekommen und zelgte bald ihre
ersten Ergebnisse.

Eine Reihe von Vorsorgeprogrammen
sind nun seit Jahren Bestandteil des
Leistungskataiogs der gesetzlichen
Krankenversicherung und damit Auf-
gaben vorwiegend der niedergelas-
senen Arzte geworden.

Die in der Bundesrepublik unvertret-
bar hohe Mdatter- und Neugebore-
nensterblichkeit erforderte gebiete-
risch wirksame MaBnahmen.-Klinisch
und praktisch tatige Frauenirzte
erarbeiteten die ersten Programme
zur drztlichen Betreuung Schwange-
rer. Schon 1965 konnte die arztliche
Betreuung w&hrend der Schwanger-
schaft als Pflichtleistung in die RVO
aufgenommen werden. Der Bundes-
ausschug fir Arzte und Krankenkas-
sen erarbeitete die notwendigen
Richtlinien far ihre Durchfdhrung. In
Bayern hatten wir schon vorherdurch
Vertrage mit den RVO-Krankenkas-
sen Schwangerenuntersuchungen
eingefihrt.

Damitwar ein entscheidender Anfang
gemacht worden. Wir kamen aber in
Bayern zu der Uberzeugung, daB
dies allein nicht geniigt. Die Quali-
tatssicherung In der Geburishilfe
muBte unser nadchster Schritt sein.
Durch die Initiative von Frauen- und
Kinderdrzten In Minchen angeregt,
begannen wir 1975 die MOnchener
Perinatalstudie, die wir, durch ihre
positiven Ergebnisse ermutigt, 1979
als landesweite Bayerische Perina-
talerhebung fortsetzten. Heute, nach
insgesamt zehn Jahren, zeigen sich
folgenda Ergebnisse;

In diesen zehn Jahren wurden
574 219 Geburten nach vorgegebe-
nen Meldebtgen erfast und in unse-
rer eigenen Datenverarbeitung aus-

gewertet. In dieser Zahl sindvon 1975
bis einschlieBlich 1978 nur die Ge-
burten aus dem Gro8raum Midnchen
enthalten, ab 1. Januar 1979 aus ganz
Bayern.

1879 konnten wir bei freiwilliger Be-
teiligung von Geburtshelfern ledig-
lich eine Auswertung von 58,4 Pro-
zent aller bayerischen Geburten er-
reichen, 1984 waren es bereits 79,8
Prozent. Von 111617 Geburten in
Bayern wurden also 89095 ausge-
wertet. Das ist ein erfreulicher An-
stieg, darf aber noch kelneswegs als
ausreichend gewertet werden. Wir
muassen unter allen Umsténden errel-
chen, da8 sich alle Geburtshelfer in
Bayern an dieser perinatalen Quali-
tatssicherung beteiligen. Eindrucks-
voll ist die Entwicklung der perinata-
len Mortalitdit bei den von uns
erfaten Geburten; Sie lag 1975 bei
15,3 Promille, 1979 noch bei 10,9 Pro-
mille und erreichte 1984 den Stand
von 7,14 Promille. Die perinatale Mor-
talitat lag 1984 in Bayern insgesamt
laut Statistischem Landesamt noch
bei 7,77 Promille. Dieser kleine, aber
doch noch deutliche Unterschied
zeigt, wie wesentlich es ist, auch die
restlichen Geburten in die Qualitats-
sicherung einzubeziehen.

Im Rahmen unserer Perinatalstudie
gewannen wir auch einen genaueren
Uberblick tiber die Inanspruchnahme
der 4rztlichen Betreuung Schwange-
rer.

Der MutterpaB liegt bei der Geburt
fast vollstandig, genau bei 98,5 Pro-
zent der Entbindungen, vor. Zur Erst-
untersuchung vor der 13. Schwan-
gerschaftswoche - deren Bedeutung
hoch eingeschétzt wird - kamen aber
1975 nur 47,8 Prozent, 1984 erst 72,4
Prozent der Frauen. Auch hier gibt es
also noch viel zu verbessern.

Was bewirkten die bisherigen Erfol-
ge? Dia Auswertung der Meldebbgen
und die Datenerfassung schaffenuns
die unverzichtbare Grundlaga. Den
Umfang der hier geleisteten Arbeit
darf ich verdeutlichen: Es wurden
1684 89 095 Meldebtgen ausgewer-
tet. Pro Meldebogen waren 110 Anga-
ben mit Ober 300 Zeichen zu erfas-
senl Entscheidend ist aber der per-
stnliche Einsatz der Mitglieder unse-
rer Arbeitsgruppe Perinatologie, der
hauptamtlichen Mitarbeiter unserer
Korperschaften und die Bereitschaft
unserer Geburtshelfer, mitzumachen,
aus Vergleichen zu lernen und ange-
botene Beratung anzunehmen.
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Unser bayerisches Perinatalmodell
wurde Inzwischen in fast allen Bun-
deslandern Obernommen. Was hler
geschieht, ruht allein auf den Schul-
tern der A&rztlichen Selbstverwal-
tungskdrperschaften. Ein klassi-
sches Belspiel fir dasunserer Demo-
kratie elgene Subsidiaritatsprinzip.
Die Berichte beim dritten Mlnchener
Perinatalgespréach, das gerade statt-
gefunden hat, zeigten im (brigen die
auBerordentlich positiven Auswir-
kungen unserer Arbeit im ganzen
Bundesgebiet.

In Bayern haben wir inzwischen mit
einer Necnatalstudie bereits den
nachsten Schritt getan. Wir wollen
damit das Schicksal der Risikokinder
weiter verfolgen. GroBe Anstrengun-
gen wurden auch zur Fdrderung der
pranatalen genetischen Beratung
unternommen, die zigig weiterent-
wickelt werden muB.

Dem arztlichen Drangen folgend, hat
der Deutsche Bundestag 1970 Krebs-
vorsorgeuntersuchungen far Frauen
und Manner In die RVO eingeflihrt.

Die Bezelchnung ,Krebsvorsorgeun-
tersuchung” kdnnte die Vorstellung
erwecken, als seien hier alle vorkom-
menden Krebserkrankungen erfaBt.
Hier muBte bel der Planung der Er-
kenntnis Rechnung getragen wer-
den, daB Vorscrgeuntersuchungen
nur sinnvoll durchfiihrbar sind, wenn
sie mit einfachen Mitteln mdglichst
hohe Ergebnisse erwarten lassen
und in der Art ihrer DurchfOhrung far
den zu Untersuchenden zumutbar
sind. Daran orientiert sich das Unter-
suchungsprogramm der Frauen mit
der Beschrénkung auf den genitalen
Organberelch. Es war voraussehbar,
daB die Untersuchung belm Karzinom
des Muttermundes die hdchsten,
belm QOvarialkarzinom die geringsten
Ergebnisse bringen wirde. Die Ein-
beziehung der Brust war ohne Zweifel
sinnvoll, die Diskussion um die opti-
male Untersuchungsmethode - und
damit die Frlherkennung - ist noch
immer im Gange.

Besondere Bedeutung kommt bei
diesem Untersuchungsprogramm be-
kanntlich dem guten Abstrich am
Muttermund und der folgenden zyto-
logischen Untersuchung zu. Um die
notwendige Kapazitat fir die Auswer-
tung zytologischer Praparate zu
schaffen, haben wir deshalb seiner-
zeit die erste Schule flr Zytologieas-
sistentinnen In der Bundesrepublik
errichtet. Sie steht bekanntlich unter
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der Leitung unseres Kollegen Soost
und hat Iinzwischen 181 Zytologieas-
sistentinnen ausgebildet.

Bel der Vorsorgeuntersuchung far
Manner hatte man sich natirlich am
liebsten an der Haufigkelt der bei ih-
nen veorkommenden Krebserkran-
kungen orientiert. Den ersten Platz
nimmt bekanntlich der Lungenkrebs
mit steigender, den zweiten Platz der
Magenkrebs mit fallender Tendenz
ein. Auch hier muBten wir uns den
realen Mdglichkeiten beugen. Firall-
gemein anzubletende Vorsorgeun-
tersuchungen bei diesen beiden
Krebsformen standen und stehen
praktikable, zumutbare und finan-
zierbare Untersuchungsmethoden
nicht zur Verflgung. Die Mannerun-
tersuchung wurde deshalb gezielt auf
die néachsthaufige Krebsform, das
Prostatakarzinom, ausgerichtet, des-
sen Haufigkeit mit sieben bis acht
Prozent allerdings weit hinter die vor-
her genannten Krebsformen zurick-
tallt. Die digitale Untersuchung konn-
te als einfach und zumutbar, das
Tastergebnis als ausreichend einge-
stuft werden.

FGr Manner und Frauen sehen die
Programme die digitale Untersu-

chung des Rektums zur Erkennung
von Rektumkarzinomen vor. |lhren be-
grenzten Aussagewert wird sicher
nlemand verkennen. lhre Unsicher-
heit, ob nun ein Karzinom vorliegt
oder nicht, beginnt dort, wo der Fin-
ger endet. Mit der Ergénzung durch
den Haemoccult-Test versuchen wir,
den Mangel mdoglichst auszuglei-
chen. Das Far und Wider kann ich hler
nichtim einzelnen diskutieren. Natdr-
lich ware eine endoskopische Unter-
suchung — maglichst des ganzen ab-
steigenden Dickdarms - optimal. Der
hohe Aufwand und die dann zwangs-
l18ufig geringe Zahl von Untersuchern
setzen aber Grenzen, die wir nicht
Uberwinden kdnnen.

Zu den Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen aber eine bedrackende Feststel-
lung: Die Inanspruchnahme durch
die Frauen ist bedauerlich gering, bei
den Mannern vdllig unzureichend.

Zu den Frauen: 20 bis 30 Jahre 31,17
Prozent, 30 bis 45 Jahre 36,78 Pro-
zent, nach 45 Jahren 29 Prozent

Zu den Ménnem: 35 bis 40 Jahre 1,24
Prozent, 40 bis 45 Jahre 2,49 Prozent,
45 bis 75 Jahre 9,39 Prozent

Im gleichen Jahr - 1970 - wie die
Krebsvorsorgeuntersuchungen wur-

behandeit?
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de auch dile Neugeborenen- und
Kleinkinduntersuchung in die RVO
eingefihrt. Nach den Richtlinien des
Bundesausschusses ftr Arzte und
Krankenkassen sind acht Einzelun-
tersuchungen, beginnend unmittel-
ber nach der Geburt bis zum vierten
Lebensjahr, vorgesehen. Die Unter-
suchungsergebnisse sind im Einzel-
tall 0berzeugend, insgesamt aber un-
: befriedigend, weil die Tellnahme en
diesen Untersuchungen immer noch
unzureichend ist. Dies gilt vor allem
far die Untersuchungen zwischen
dem zweiten und vierten Lebensjahr.

Uber die Haufigkeit der ersten und
zweiten Untersuchung liegen uns seit
1982 keine ausreichenden Zahlen
mehr vor. Sia wurden als stationére
Leistungen eingestuft. Damit entfallt,
von den Belegérzien abgesehen,
eine Honorierung durch die Kassen-
arztliche Vereinigung und somit na-
torlich euch dia entsprechende
Meldung.

Bei der dritten Untersuchung war dia
Beteiligung 1984 nur 78 Prozent, bel
der achten Untersuchung gar nur
noch 61Prozent. Hier offenbaren sich
Versdumnisse der Eltern, die eigent-
lich nicht verantwortet werden k&n-
nen. Denunmittelbar nach der Geburt
durchzufGhrenden Bluttest auf Phe-
nylketonurie, Galaktosamie und
Schilddriisenunterfunktion habe ich
bereits erwdhnt.

Ahnlicha Sorgen wie bel den Vorsor-
geuntersuchungen der Kinder haben
wir bei den Impfungen. Die frGher
vom &ffantlichen Gesundheitsdienst
durchgefihrten Impfungen wurden in
Absprache mit dem bayerischen In-
nenministerium durch Vertrage mit
den gesetzlichen Krankenkassen am
1. Oktober 1980 in die kassenarztli-
che Versorgung Gbernommen.

Die Kassenarzte fihrten 1984 etwa
1,5 Millionen Impfungen einschlieB-
lich Hepatitis B, Grippe, Tetanus und
Zeckenenzephalitis  (FrOhsommer-
Meningoenzephalitis) durch.

Bei den Kindern liegt die impfung ge-
gen Kinderlabmung (Poliomyelitis)
mit 386 000 Impfungen an der Spitze.
Vollig unzureichend ist dia Inan-
spruchnahme der Rételnimpfungen.
Dies ist um so bedauerlicher, als die
Geburt migebildeter Kinder Infolge
einer Rotelninfektion der Frau wéah-
rend der Schwangerschaft véllig ver-
mieden werden kénnte. Eine unver-
zelhliche Nachlassigkeit der Eltern.
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Mit besonderer Freude denke ich an
eine préaventivmedizinische Aktion,
dla wir 1967/68, elso vor fast 20 Jeh-
ren, durchfGhrten.

Uns Interessierte die aktuelle Frage
nach der tatsachlichen Haufigkeit
des Diabetes in unserer Bevtlkerung.

Zusammen mit Professor Mehnert,
der den wissenschaftlichen Part
tibernahm, organisierten wir deshalb
eine Screening-Aktion der Gesamt-
bevblkerung unserer Landeshaupt-
stadt MOnchen. Das war ein gewagtes
Unterfangen. Das Ergebnis gab uns
aber recht: Wir erreichten durch sehr
intensive Werbung elne Teilnahme
der Gesamtbevtlkerung MOnchens
von nicht weniger als 72 Prozent!

Wir standen nattrlich vor der Frage,
wie ein Diabetes-Screening prak-
tisch durchfihrbar sein kénnte. Wer
sehr streng wissenschaftlich argu-
mentiert, wlrde sagen, das gehe nur
mit Blutzuckerbestimmungen. Wir
muBten einen praktikablen Weg ge-
hen und kamen deshalb zu dem Er-
gebnis, daB nur ein Harnzuckertest
durchfGhrbar ist. Jeder Minchener
Barger bekam einen Brief mit ge-
nauen Anleitungen und einen Test-
streifen. Es wurde empfohlen, zwei
Stunden nach einer méglichst Oppi-

Einfiihrungslehrgénge
fiir die kassenirztliche
Téatigkeit

Die Kassenarztliche

Bayerns veranstaltet am
19. April 1986
21. Juni 1988
27. September 1938
15. November 1886

in der MiihlbaurstraBe 16 (Arztehaus
Bayern), Minchen 80, Einfiihrungs-
lehrgange fur die kassenarztliche
Téatigkeit.

Vereinlgung

Beginn: jeweils 9 Uhr — Ende:

16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lan-
desgeschafisstelle,, MihlbaurstraBe
16, 8000 Mdnchen 80, Telefon (0 89)
41 47-356, Frau Kiockow, zu richten
bis 11. Aprii, 13. Juni, 19. September
und 7. November 18886,

Die Teilnehmergeblhr von DM 20,—
ist am Tage des Eintiihrungslehrgan-
ges zu bezahlen.

gen Mahlzeit den Teststreifenim Harn
einzunassen und dann im beigeflg-
ten Beuteichen und Briefumschlag
wleder an uns zuriickzuschicken.

789289 Personen schickten den
Teststreifen zurGckl Wir konnten zel-
gen, daB mit einem Anteil von drel
Prozent Diabetikern In der Gesamt-
bevtlkerung gerechnet werden muB.
Diese von uns durchgefihrte Aktion
st meines Wissens die umfassendste
Screening-Untersuchung euf Diabe-
tes In einer'geschlossenen Popula-
tion, die jemals durchgefdhrt worden
Ist.

Ich darf mit einigen Aussagen schlie-
Ben:

Die Medizin hat in den letzten fanf
Jahrzehnten ungeahnte Fortschritte
in der erfolgreichen Hellung von
Krankheiten gemacht. Dle Frichte
unserer praventivmedizinilschen Ar-
beit sind in der Bek&mpfung von In-
fektionskrenkheiten imponierend, sle
sind bisher bescheiden in der Verhin-
derung von Zivilisationskrankheiten.
Sie haben - gerade hier In Bayern -
zu groBen Erfolgen bei der Senkung
der Mdatter- und Sauglingssterblich-
keit gefGhrt, mit der wir indie Spitzen-
gruppe der Lander eingeriickt sind,
welche schon vor uns groBe Erfolge
erzielt hatten, und die wohl nur noch
mihsam und langsam verbessert
werden kénnen. Vielen Neugebore-
nen wird durch die Entdeckung und
Behebung angeborener Krankheiten
ein normales Leben ermdglicht.

In der Krebsvorsorge sind die Teil-
nehmerzahlen erschreckend niedrig,
die Ergebnisse im Einzelfall Gberzeu-
gend.

Natarlich bleibt noch Vieles zu erfor-
schen und zu bewaltigen. Ich bin si-
cher, daB weitere Fortschritte erzielt
werden. Ich malne, gerade jetzt, wo
wir von Experimenten an Embryonen
reden, soliten wir uns bei all unseren
Bemuhungen der Grenzen bewuBt
bleiben, die menschlichem Wirken
gesetzt sind. Wir solliten wissen, daB
das Altwerden eine natirlicha und
unvermeidbare Entwicklung des
Menschen ist und wir keine ewige
Jugend versprechen kénnen. Wir
hoffen auf das Echo und die Mitwir-
kung unserer Mitbirger und der Be-
vilkerung, deren gesundheitliches
Wohl stets Inhalt und Mittelpunkt un-
seres arztlichen Handelns war, heute
ist und auch in der Zukunft bleiben
wird.
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Calcium-Antagonist

Leuanbarger & Partnar, 8asel

e I
Fur alle Formen der KHK
- individuell dosierbar

- patientengerecht

_

Isoptin retard
2 x taglich

Isoptin° 120mg
Isoptin’ 80 mg
Isoptin® mite (40 mg)

3 x taglich

ptin® mite - Isoptin® BOmg  Isoptin® 120 mg - Isoptin® retard

sammensetzung: 1 Dragée enthalt 40 mg (Isoptin mite} bzw. 80 mg bzw. 120 mg Verapamil-
drochlorid. 1 Retardtablette lsoptin retard enthdilt 120 mg Verapamilhydrochlond in spezieller
enischer Zubereitung mit kontinuierlicher Wirkstofffreisetzung. Indikationen: Koronare Herzer
inkung: chronische stabile Angina pectoris (lassische Belastungsangina); Ruheangina, einschiiellich
r vasospastischen (Prinzmetal-Angina, Variant- Angina) sowie der instabilen Angina {Crescendo-,
infarkt: Angina); Angina pectoris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe tachykarder
ythmusstérungen Kontraindikationen: Isoptin darf nicht angewendet werden bei: kardiocgenem
wck, kompliziertem frischem Herzinfarkt (Bradykardie, ausgeprigte Hypotonie, Linksinsuffizienz);
weren Erregungsleitungsstorungen (AV-Block Il und Il Grades) und Sinusknotensyndrom (Brady-
die Tachykardie- Syndrom). Vorsicht ist geboten bei: AV-Block |. Grades, Sinusbradykardie < S0

dge/min, Hypotonie << 90 mm Hg systolisch, Vorhoffiimrmems/Vorhofflattern bei Vodiegen eines IM Dm
)exzitationssyndroms, z.B. WPW Syndrom (hier besteht das Risiko, eine Kammertachykardie ausiu- w:{
en), Herzinsutfizienz (vor der Behandiung mit Isoptin ist eine Kompensation mit Herzglykosiden mm m

orderlich). Wahrend siner $chwangerschaft (besonders im ersten Drittef) und in der Stillzeit solite

ptin nur bei zwingender Indikaticn eingenommen werden. Nebenwirkungen: Verschiedene Herz-
rislauf-Effekte von Verapamil konnen gelegentlich, insbesondere bei hoherer Dosierung oder entsprechender Vorschadigung, Gber das therapeytisch erwnschte MaB hinausgehen: Herabsetzung der Herz-
quenz (AV:Blockierung, Sinusbradykardie), des Blutdrucks (Hypotonie), der Herzkraft (Verstirkung von Insutfizienzsymptomen). Uber Verstoptung wird des Sf1eren berichtet. Selten kann es zum Auftreten
n Schwindel, Kopfschmerz, Gesichtsrote, Modigkeit und Kndchelodemen kommen. Einige Einzelbeobachtungen Uber allergische Hauterscheinungen (Hautrétung, Juckreiz) iegen voc fermer Gber eine rever-
le Erhohurg der Transaminasen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrschendich als Ausdruck einer allargischen Hepatitis. Die Behandiung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedar! der regel-
Bigen arztlichen Kontrolle Durch individuel! auftretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraSenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden.
's gilt in verstirktem Mable bei Behandlungsbeginn und Praparatewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkohol.

sigrung; Der WirkstoH Verapamil ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepalt, zu dosieren. Erwachsene erhalten 1-2 Dragées Isoptin mite bzw 1 Dragée Isoptin B0 mg bzw Isoptin
) mg 3-4mal taglich bzw lsoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taglhch Eine Tagesdosis von 480 mg Verapamil sofite als Dauertherapie nicht Oberschritten werden; eine kurzfristige ErhShung
mdglich. Bei Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion wird in Abhangigkeit vom Schweregrad wegen eines verlangsamten Arznesmittelabbaus die Wirkung von Verapamil verstirkt und veriangert.
shalb solite in derartigen Fallen die Dosierung mit besonderer Sorgfalt eingestelit und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (2.B. bei Patienten mit Leberzirrhose zundchst 3mal tiglich 1 Dragée Isoptin
). Kinder: Sauglinge und Weinkinder 2-3mal taglich 20 mg, aitere Kinder 2-3mal tagiich 40-120mg, je nach Alter und Wirkung. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von Isoptin und Arzneimittein,
- kardiodepressorisch wirken bzw. die Erregungsbildung oder - keitung hemmen (2.8 Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika, Inhalationsanasthetika), kann es zu unerwinschten additiven Effekten kommen
/ Blockierung, Bradykardie, Hypotonie, Herzinsutfizienz). Die intravendse Gabe von Betarezeptorenblockern solite wahrend der Behandiung mit lsoptin unterbleiben. Isoptin kann die Wirkung von Anti-
pertonika verstarken. Erhahungen des Dlgoxm—Plasmasplegels bei gleichzeitiger Gabe von Verapamil sind beschrieben. Deshalb sollte vorsorglich auf Symptome einer Digoxin-{lberdosierung geachtet und
jebenenfalis die Digitalisspiegel bestimmt und notigenfalls eine Reduzerurg der Glykosiddosis vorgenommen werden. Handelsformen: lsoptin® mite: 20 Dragées (N1) DM 7,32, S0 Dragées (N2) DM 15,70,
) Dragées (N2) DM 27.20; Isoptin® BO mg: 20 Dragées (N1) DM 12,48, S0 Dragées (N2) DM 26,48, 100 Dragées (N3) DM 43,68; boptin® 120 mg: 20 Dragées (N1} DM 15,48, SO Dragées (N2} DM 32,79, 100
agées (N3} DM 56,44; lsoptin® retard: 20 Retardtabletten (N1) DM 17,56, S0 Retardtabletten (N2) DM 36,83, 100 Retardtabletten {N3) DM 63,10. Stand: Dezember 19B%. Knoll AG, 6700 Ludwigshafen, Unter-
nmen der BASF-Gruppe.
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AIDS

1. Stabilitdt von LAV/HTLV-III

Eine Arbeitsgruppe des Institut Pasteur hat kirzlich
Ergebnisse von Untersuchungen zur Resistenz des
LAVIHTLY-1Il bei Zimmertemperatur vorgelegt. Ge-
prift wurde die Infektiositdt von LAV/HTLV-ll, das
entweder in Gewebekulturmedium suspendiert oder
in einer Petrischale angetrocknet war und sieben Tage
bel Zimmertemperatur gehalten wurde. Proben wur-
den am vierten und siebten Tag in T-Zelikulturen ver-
impft und das Erscheinen der fiir Retroviren typischen
reversen Transkriptase als Nachweis einer erfolgrei-
chen Infektion mit LAVIHTLV-1lI gewertet. Es wurde
nicht versucht, zusétzlich virusspezilische Proteine
nachzuweisen oder die bel allen untersuchten Proben
beobachtete Transkriptaseaklivitdt als virusspezi-
tisch zu identifizieren. Die Autoren glauben, da8 ihre
Beobachlung eine meBbare Resistenz des LAV/
HTLV-il-Virus belegt und das Auftreten einiger AIDS-
Félle in Nicht-Risikogruppen hinreichend erklart,

Dieser Bericht hat verstidndlicherweise in der Lalen-
presse besondere Aufmerksamkeit gefunden und
groBe Besorgnis induziert.

Zu dieser Mitteilung ist folgendes anzumerken: Die
Versuchsbedingungen sind &uBerst artifiziell und
ahmen nicht in der Natur gefundene Bedingungen
nach; der benutzte indirekte Virusnachweis erlaubt
keine Aussagen iber die Menge des am Versuchs-
ende verbliebenen Virus; es wurde kein Beweis ge-
fahrt, daB die beobachtete reverse Transkriptase-
aktivitadt virusspezifisch ist.

Dies ist besonders bedeutsam bel den Versuchen mit
eingetrocknetem Virus, das zu den gepriiften Zeiten
nur noch kaum meBbar erhGhte Transkriptaseaktivi-
tédt Induziert,

DaB im sterilen, schiitzenden, eiweiBreichen Gewebe-
kulturmedium die Inaktivierung verzbgert abzulaufen
scheint, ist nicht dberraschend. Allerdings werden
solche Bedingungen in der Natur nicht angetroften,
sia dhneln eher den Bedingungen der Biutspende,
von der bekannt isl, daB, solange die Blutspenden
nicht geprift wurden, durch sle LAVIHTLV-UlI i{ber-
tragen werden kann.

Bei kritischer Wiirdigung der Befunde ergibt sich kein
Hinweis dafiir, die durch langjéhrige epidemioclogi-
sche Erfahrung gedeckte Aussage, da3 Schmierinfek-
tionen bef der Ubertragung von LAVIHTLV-lll-Infek-
tionen keine Rolle spielen, revidieren zu miissen.

Es ist dagegen nach wie vor richtig, da8 LAV/HTLV-
Hl-Infektionen vorwiegend durch intimen Sexualver-
kehr mit Kontakt von Sperma mit Schleimhduten und
vor allem mit Schleimhautverletzungen oder durch
das gemeinsame Benuizen von mit Blut verunreinig-
ten Spritzen bei Drogensiichtigen dbertragen wird.
In der Vergangenheit spielten auch UOberiragungen
durch mit LAVIHTLV-lIl kontaminiertem Bilut oder
Blutprodukten eine gewisse Rolis, doch dieser Uber-
tragungsweq /st in der Bundesrepublik Deutschland
durch die Untersuchung aller Biutspender seit Mai
1985 praktisch ausgeschlossen. Eine weiter mogliche
Verbreitung von LAV/HTLV-1ll besteht in der pré-
oder perinatalen Infektion von Neugeborenen von

Anti-LAVIHTLV-IIl positiven Mdttern, Anti-LAV/
HTLV-l positive Frauven soliten deshalb eine
Schwangerschaft vermeiden, solange keine spezifi-
sche Therapie gegen LAV/HTLV-lll-infektionen exl-
stiert.

Ein Kontakt im tdglichen Leben mit LAV/HTLV-{iI-
Virustrdgern fihrt dagegen nicht zu einer Ubertra-
gung der Infektion und die Virustrdger sind im
iblichen seuchenhygienischen Sinne nicht fiir ihre
Umwelt intekti6s und missen deshalb auch nicht
isoliert werden. Hierzu haben auch die Experten-
komitees der WHO eindeutig festgestelit, daB diese
Personen ihren Berulen nachgehen kbénnen und
Virus-positive Kinder am normalen Schulbetrieb teil-
nehmen kénnen.

Professor Dr. M. A. KOCH, Robert-Koch-Institut des Bun-
desgesundheitsamtes, Nordufer 20, 1000 Berlin 65
Professor Dr. F. DEINHARDT, Prasident der Deutschen Ver-
einigung zur Bekampfung der Viruskrenkheiten e.V., Pet-
tenkoferstrefe 9 e, 8000 Minchen 2

Professor Dr. H. J. EGGERS, Sektion Virologle der Deut-
schen Gesellschaft fGr Hygiene und Mikrobiologle, First-
Pilckler-Strafe 56, 5000 Kdin 41

Professor Dr. K.-0. HABERMEHL, Vorsitzender des Diagno-
stikeusschusses der Deutschen Vereinigung zur Bekamp-
tung der Viruskrankheiten e. V., Institut fir Klinlsche und
Experimentelle Virologie, Hindenburgdamm 27, 1000 Ber-
lin 45

Professor Dr. R. KURTH, Paul-Ehrfich-Institut, Bundesamt
fir Sera und tmpfstoffe, Paul-Ehrlich-StraBe 22-44, 6000
Frankfurt

Professor Dr. G. MAASS, Vorsitzender des Immunisierungs-
ausschusses der Deutschen Vereinigung zur Bek&mpfung
der Viruskrankheiten e. V., Institut far Virusdiegnostik
am Hygienlisch-bakteriologischen Landesuntersuchungsamt
Westfalen, von-Steuffenberg-StraBe 36, 4400 MUnster

2.Fallberichtshogen des Bundesgesundheits-
amtes

Seit 1983 verschickt das Bundesgesundheitsamt aul
Anfrage sogenannte Fallberichtsbogen zur Erhebung
statistischer Daten {iber an AlDS Erkrankle oder Ver-
storbene. ;

Derzeit ist ein neuer Fallberichtsbogen, welcher eine
bessere Anonymisierung der Daten gewdhrleisten
soll, in Vorbersitung, der aber vermutlich erst im
Frithjahr 1986 herausgegeben wird.

Wir weisen darauf hin, daB beim Austiilen der bis
dahin noch gebrduchlichen Bdgen {olgendes beach-
tet werden sollte:

— Der Name des Betroffenen darf in dem Bericht nur
dann angegeben werden, wenn der Betroffene aus-
driicklich sein Einverstandnis dazu erklart hat.

— Liegt dieses Einverstédndnis nicht vor, ist statt des
Namens eine chilfrierte Kennzeichnung einzu-
setzen, die nur dem berichtenden Arzt eine spélere
Zuordnung erfaubt.

— Um einer Deanonymisierung vorzubeugen, Ist bel
seltenen Beruten nur die Berufsgruppe, bel kieinen,
kreisangehbrigen Ortschaften nur der Landkreis
anzugeben.
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Aktuelle Fragen — Gerichtsmedizin in der Praxis
74. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W. Spann, Miinchen :
Einflhrung in die Thematik

Ausgehend von der Wiener Univer-
sitat entwickelte sich — gleichzeitig
mit dem Entstehen des Faches der
pathologischen Anatomie — der Be-
reich der gerichtlichen Medizin auf
Lehrstuhlebene. Seine Vorlaufer
waren Facher mit der Bezeichnung
wie Medizinische Polizeiwissen-
schaft oder Staatsarzneikunde. Sehr
frih wurde erkannt, daB Entschei-
dungen (ber Sachverhalte aus dem
Bereich der Medizin, aber auch der
Biologie ganz allgemein nicht ohne
die Mitwirkung entsprechend vorge-
bildeter und erfahrener Fachleute
moéglich waren. Erst vor wenigen
Jahren erfolgte in der Bundesrepu-
blik die Umbenennung des Faches
von gerichtlicher Medizin in Rechts-
medizin. Dlesem Schritt schlossen
sich die Schweiz, Osterreich und die
DDR nicht an.

Die weitverbreitete Auffassung, daB
die Gerichtsmediziner es hauptsach-

lich mit Leichen nach Totung durch
fremde Hand zu tun héitten, war
immer schen unzutreffend. Die
Untersuchung von Todesfédllen nach
Kapitaldelikten hat zwar im Einzel-
fall aus naheliegenden Griinden
eine besondere Bedeutung, war aber
immer nur ein Teilbereich des ge-
samten Aufgabengebietes. Die h8her
werdenden Anforderungen an die
Sicherheit des Beweises, vor ellem
im Strafverfahren, fihrten zu einem
Aufschwung der Rechtsmedizin nach
dem 2weiten Weltkrieg. Nicht zu
unterschatzen ist die enorme Zahl
der Falle, bei denen der Vorwurf
eines Behandlungsfehlers erhoben
wird. Heute wird wesentlich haufiger
als friiher im Zusammenhang mit
Versicherungsleistungen eine Begut-
achtung erforderlich. Auch die explo-
sionsartige Zunahme der Motorisie-
rung und des StreBenverkehrs
brachte eine beachtliche Ausweitung
verkehrsmedizinischer Fragestellun-
gen. Weitere Aufgabengebiete fielen
der Rechtsmedizin durch die rasante
Entwicklung der Serclogie bei der

Ermittlung des Vaters im Unterhalts-
prozeB, eber auch beim Nachweis
und bel der Identifizierung biologi-
scher Spuren in der Kriminalistik zu.
Gleiches gilt fir die forensische
Toxikelogie. Unabhangig von den
praktischen Aufgaben und der For-
schung kommt dem kleinen Spezial-
fach zwischen Jurisprudenz und
Medizin die Aufgabe zu, den Medi-
zinstudenten eine geistige Grund-
lage fir das spéater notwendige Ver-
stdndnis der Rechtsfragen zu ver-
mitteln. Im Vordergrund stehen hier-
bei die vertraglichen Beziehungen
zwischen Arzt und Patient, das soge-
nannte Operationsrecht, die unter-
lassene Hilfeleistung, die Schweige-
pflicht und vieles mehr.

Professor Dr. W. Eisenmenger,
Minchen:

Lelchenscheu — gerichtliche
Leichenerdffnung

Die Leichenschau wird in der Bun-
desrepublik durch Léndergesetze
geregelt, die zum Teil erheblich von-
einander ebweichen. Es besteht zu-
néchst die grundlegende Regelung,
daB jede Leiche von einem Arzt
untersucht werden muB, um

W E N N Sie auch im Zeitdruck sind - Sie sollten sich doch eine Minute nehmen.
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1. den eingetretenen Tod,

2. die Todesart, namlich natdrlicher
oder nicht natirlicher Tod, und

3. die Todesursache

festzustelien.

Verpflichtet zur Leichenschau Ist
jeder nledergelassene oder In Kran-
kenhdusern und Entbindungsheimen
tatige Arzt. Die Aufforderung hierzu
kann nur von den nachsten Angehd-
rigen, von Personensorgeberechtig-
ten und der Polizel erfolgen. Ein Not-
arzt muB nur dann eine Leichen-
schau durchfiihren, wenn er nleder-
gelassen ist. Allerdings ist es unlo-
gisch, wenn ein angestellter Notarzt
Reanimationsversuche einstellt, an-
schlieBend aber die Leichenschau
verweigert, nur weil er nicht nieder-
gelassen ist.

Die Leichenschau soll unverziiglich
ohne schuldhaftes Zégern erfolgen,
wobei die dringende Behandlung
eines Lebenden zweitellos vorgeht.
Zur Nachtzeit besteht die Verpflich-
tung 2ur unverziiglichen Ausfiihrung
nur, wenn Anhaltspunkte fiir einen
nicht natdrlichen Tod bestehen. Fin-
den sich solche Anhaltspunkte, so
ist unverziiglich die Polizei zu ver-
stidndigen und ihr die Todesbeschei-
nigung zuzuleiten. Diesbeziiglich
kommt es hdufig zu MiBverstand-
nissen, weil der Begriff des nicht
natiiriichen Todes eine juristische
Definition darstellt, die medizi-
schem Denken zuweilen zuwider-
lduft. Hierunter werden nicht nur
strafbare Handlungen oder Selbst-
morde verstanden, sondern auch
Sterbefdlle nach Unfdllen oder
anderweitige Einwirkung von auBen
{unter Umstanden auch bei Opera-
tionen).

Nachdem die Genehmigung zur kli-
nisch-pathologischen Sektion heute
zunehmend schwieriger zu erlangen
ist, darf mancher Arzt froh sein,
{iber die Meldung des Verdachtes
einer unnatdrlichen Todesursache
eine gerichtliche Sektion herbei-
fihren zu kdnnen. Ein derartiges
Vorgehen ist auch bei nicht aufge-
klarter Todesursache moglich.

Wichtigste Aufgabe der Leichen-
schau bleibt der AusschluB des
Scheintodes (allein 1980 wurden In
Minchen vier derartige Falle begut-
achtet, von denen Immerhin noch
zwei lebtenl!). Es gibt nur drei sichere
Todeszeichen:
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@ Totenstarre
@ Totenflecke
@ Fiulniszeichen

Mit dem Eintreten der Totenflecke
ist beim Liegenden nach einer hal-
ben Stunde im Hels- und Nackenbe-
reich zu rechnen, die Starre kann
frilhestens zwei Stunden nach Todes-
eintritt festgestellt werden. Daraus
ergeben sich Probleme Im Gesetzes-
text zur ,unverziglichen” Vornahme
der Leichenschaul Ursachen eines
Scheintodes sind besonders Schlaf-
mittel- oder Kohlenmonoxydvergif-
tungen, Alkoholintoxikationen, Hirn-
traumen, Strom- und Blitzschlage.

Die zweite Hauptaufgabe der Lei-
chenschau ist die Feststeilung der
Todesursache bzw. Todesart. Hier-
bei kommt es naturgem&B haufig zu
Fehlangaben, wie Nachprifungen
durch Sektionen ergaben. Beson-
ders peinlich kann flr den Leichen-
schauer eine Obersehene Totung
sein. Der Staat erwartet vom Lei-
chenschauer eine gehbrige Portion
Skepsis und MiBtrauen, die der drzt-
lichen Grundhaltung zutiefst wider-
spricht. Nicht weniger problematisch
fir den Arzt kdnnen Suizidfalle sein,
die aus religiosen Griinden oder
wegen des Bestehens einer Lebens-
versicherung vertuscht werden sol-
len, Deshalb sollte sich jeder Arzt
iber das Vorgehen bei der Leichen-
schau gut informieren, auch wenn in
Bayern — im Gegensatz z. B. zu
Rheinland-Pfalz — keine genauen
Vorschriften Uber das Procedere
und die Entkleidung der Leiche be-
stehen.

Professor Dr. H. Bratzke, Minchen:
Der pidtzliche Kindstod

Unter dem pldtzlichen Kindstod,
neuerdings international als ,sudden
infant death syndrom™ (SIDS) be-
zeichnet, versteht man den plotz-
lichen und unerwarteten Tod eines
Sduglings im Alter von 8 bis 14
Tagen bis zum ersten Lebensjahr,
maximal bis zu zweieinhalb Jahren,
scheinbar aus voller Gesundheit
oder nur mit banalen Erkrankungen,
ohne klinisch oder autoptisch auf-
findbare Todesursache. Mit Rick-
gang der allgemeinen Sauglings-
sterblichkeit handelt es sich hierbel
nach Beendigung der Perinatal-
periode bis zum ersten Lebensjahr
um die wichtigste Todesursache
iiberhaupt (ein bis vler Promille),
Etwa 50 Prozent ereignen sich Im

ersten und zweiten Lebensmonat,
nur wenige noch nach dem ersten
Lebensjahr. Die Sauglinge werden
meist morgens in ihrem Bettchen
aufgefunden und weisen nahezu
regelmaBig sichere Todeszeichen
auf, so daB davon auszugehen ist,
daB der Tod in der nichtlichen -
Schlafphase euftrat. Alle Versuche,
eine allgemein giltige und gesi-
cherte Theorie iiber die Todesur-
sache aufzustellen, sind bisher ge-
scheitert. Moderne Auffassungen
gehen dahin, daB im Immunitatstief
des Sduglings durch Nachlassen der
Leihimmunitat der Matter ein prima-
rer Atemstillstand durch Atemregu-
lationsstérungen im Schlaf bei ein-
geschrinkter Anpassungstdhigkeit
des kardio-respiratorischen Systems
vorliegt. Auf einen einfachen Nenner
gebracht, kdnnte man sagen, daB die
Sauglinge ,vergessen, zu atmen”.
Eine sichere Prophylexe gegen der-
artige Ereignisse ist derzeit nicht
maoglich.

Mit der Angabe einer nichtgeklarten
Todesursache auf dem Leichen-
scheuschein und Benachrichtigung
der Kriminalpolizei setzt der Arzt ein
Vermittlungsverfahren in Gang, das
in der Regel auf Anordnung der
Staatsanwaltschaft zur gerichtlichen
Leichenerdffnung flhrt. Damit sol-
len nicht zuletzt fremde Gewaltein-
wirkung, KindsmiBhandlungen, Ver-
nachléssigungen oder Totungen aus-
geschlossen werden. Auch wenn die
Vermutung, daB etwa zehn Prozent
der plétzlichen Sauglingstodesfalle
Totungsdelikten entsprechen, dber-
trieben ist, so bleibt elne gewisse
Dunkelziffer vorhanden, die auch

durch rechtsmedizinische Unter-
suchungen nicht erhellt werden
kann,

Dr. Cordula Baur, Minchen:

Korperiiche Untersuchung bel
KindesmiBhandlung

Bei stark schwankenden Zahlenan-
gaben reicht die Vermutung der in
der Bundesrepublik jahrlich kdrper-
lich oder seelisch miBhandelten Kin-
der bis zu 30 000. Polizeilich wurden
1983 1350 Falle erfaBt. Es wird ge-
schatzt, daB jahrlich etwa 90 bis 100
Kinder an Zhchtigungsfolgen ver-
sterben. Wird der praktisch titige
Arzt mit einer KindesmiBhandlung
konfrontiert, ist dies {lr ihn in jedem
Falle problematisch. Das haufig
zwiespaltige Verhalten der Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten kann
die Diagnose erheblich erschweren
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oder den Verdacht einer Kindesmif-
handlung gar nicht erst aufkommen
lassen. Deshalb kommt der genauen
kérperlichen Untersuchung und Be-
urteilung der Art der Verletzungen
eine besondere Bedeutung zu.Ange-
messene Zichtigung Ist in unserer
Gesellschaft erlaubt. Keinesfalls
jedoch dirfen Verletzungen entste-
hen, die zu Folgeerkrankungen oder
zu bleibenden Verletzungen fiihren
kénnen. Deshalb ist hier eine Ab-
grenzung gegeniiber der Kindesmig-
handlung besonders bedeutungsvoll.
Der aktiven Form der KindesmiB-
handlung steht die passive Form der
Vernachldssigung gegeniiber.

Wird diagnostisch eine Kindesmif-
handlung in Erwdgung gezogen,
kann sich der Arzt bel guter Kon-
taktentwicklung zu den Erziehungs-
berechtigten euf kurative MaBnah-
men beschrianken, eine stationire
Behandlung zum Ausschlufl innerer
Verletzungen empfehlen und auf
mdgliche Hiifen durch das Jugend-
amt, die Sozialhiife und Kinder-
schutzzentren verweisen. Bel unbe-
friedigender Entwicklung ist durch
Anzeigeerstattung die Polizei einzu-
schalten, die das Vormundschaftsge-
richt benachrichtigt, um fiir das Kind
Sorge zu tragen. Welcher Weg der
richtige ist, kann pauschal nicht ge-
sagt werden und unterliegt Im Einzel-
fall der arztlichen Wiirdigung.

Dr. Edith Tutsch-Bauer, Milnchen:
Paternitit — Biologlsche Spuren

Von den jéhrlich in der Bundesrepu-
blik Deutschland geborenen 620 000
Kindern sind ca. 50 000 nicht ehelich.
Bei vielen dieser Fiile erkennt der
von der Kindsmutter benannte Mann
die Vaterschaft nicht an. MuB die
Vaterschaft gerichtlich festgestelit
werden, so erfolgt dies nach dem
heutigen Wissensstand auf drel ver-
schiedene Methoden: Die Blutgrup-
penbestimmung einschliefiich des
HLA-Systems, das anthropologisch-
erbbiologische Gutachten sowie das
Tragzeitgutachten. Dabei spielen die
beiden letztgenannten Methoden
eine untergeordnete Rolle.

RoutineméaBig werden heute Im Blut-
gruppenlabor fir die Vaterschafts-
diagnostik zunachst 24 Systeme be-
stimmt. Sle lassen sich in drei
Hauptgruppen unterteilen:

@ DieBlutgruppensysteme der Ery-
throzytenmembran,
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@ die Serumgruppen (Plasmapro-
teinpolymorphismen) und

@ die intrazelluldren Enzyme, die
am Haemolysat nachgewiesen
werden.

Zur Begutachtung wird je elne Blut-
probe (10ml sind fir sédmtliche
Systeme ausrelchend) von Mutter,
Kind und dem als Vater in Anspruch
genommenen Mann bendtigt. Im
Gerichtsverfahren kann die Blutent-
nahme durch GerichtsbeschluB er-
zwungen werden; dabel ist auf die
Identitdat des Probanden sorgfiltig
zu achten,

Unter der Bezeichnung , biologische
Spuren” werden im wesentlichen
Blut, Sperma und Speichelantragun-
gen verstanden, Spuren, die in der
Kriminalistik oft eine entscheidende
Rolle bei der Klarung eines Ver-
brechens spielen. Werden im Rah-
men der polizeilichen Ermittlungen
verdachtig rotbraune Antragungen
gefunden, dann stellen sich folgende
Fragen:

1.Handelt es sich {berhaupt um
Blut oder beispielsweise um Rost-
oder Farbantragungen?

2. Bei gesichertem Blutnachwels ist
zwischen Menschen- und Tierblut
zu unterscheiden.

3. Kénnen die Blutgruppe und wei-
tere Systeme an der Spur be-
stimmt werden?

4. Stammt das Biut von einem Mann
oder einer Frau?

Die Individualisierung einer Sperma-
oder Speichelspur ist weitaus
schwieriger ais beim Blut, da zum
einen nur wenige Blutgruppen-
systeme an diesen Spuren nachweis-
bar sind, zum anderen die Nachweis-
dauer gegeniiber der Blutspur deut-
lich herabgesetzt ist.

Dr. T. Steinbach, Miinchen:

Beurteilung von Sexuaideliklen in
der Praxis

Der Arzt kann prinzipiell auf zwei
rechtlich unterschiedliche Welsen
zur Begutachtung von Sexuaidelik-
ten angehalten sein:

@ Auf Ersuchen des Patienten und

@ im Auftrag der Staatsanwalt-
schaft.

Gibt ein Patient an, Opfer eines
Sexualdeliktes geworden zu sein, so

féllt diese AuBerung unter die érzt-
liche Schweigepflicht und verpflich-
tet nicht zur Anzelge. Strafbar ist
allenfalls Nichtanzeige bestimmter
geplanter Straftaten. Wird ein Pro-
band seitens der Kriminalpolizei
beim Arzt vorgestelit, so sind sowohl
Opfer als auch Téater verpflichtet,
sine Untersuchung zu dulden. Bei
entsprechendem Auftrag unterliegt
der begutachtende Arzt gegeniiber
der Steatsanwaltschaft oder dem
Gericht nicht der Schweigepflicht.

Als ,Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung” werden verstan-
den: Beischlaf mit einem Kind, Ver-
flihrung eines Madchens, Beischlaf
mit einer widerstandsunfahigen
Frau, Beischlaf zwischen Verwand-
ten und die Vergewaltigung. Andere
hetero- oder homosexuelle Prakti-
ken werden als sogenannte ,sexu-
elle Handlungen® zusammengefaBt
und sind strafbar bei sexuellem MiB-
brauch, homosexuellen Handlungen
mit unter 18jahrigen, sexuellem MiB-
brauch von Kindern, sexueller Noti-
gung, sexuellem Mifbrauch Wider-
standsunfihiger, Férderung sexuel-
ler Handlungen Minderjahriger und
Erregung offentlichen Argernisses.
Ein wichtiger, medizinisch faBbarer
Tatbestand ist die Ausibung von
Gewalt gegen den Korper des
Opfers. Die Anwendung der Gewalt
flihrt zu Verletzungen, die im Rah-
men einer korperlichen Untersu-
chung nachweishar sind.

Die forensisch orientierte kbérper-
liche Untersuchung umfa8t auch bei
leerer Anamnese den ganzen Korper;
die Mdglichkelt einer Selbstbeibrin-
gung von Verletzungen ist differen-
tialdiagnostisch zu beachten. Eine
grindliche Dokumentation ist unum-
ganglich, Befund und Begutachtung
sind streng zu trennen. In den Be-
fund und die Begutachtung darf
keine vorgefaBte Meinung eingehen;
Fragen nach der Glaubwiirdigkeit
sind allein ein juristisches Problem.

Privatdozent Dr. M. Schuck,

. Miinchen:

Alkohol und Fehrleugiichkeit

Bei der Alkoholbeeinflussung des
menschlichen Kérpers und insbe-
sondere des Gehirns handelt es sich
um ein hochkompliziertes, multifak-
torielles Geschehen, das meist erst
im Zusammenwirken die teilweise
deletdren Folgen ausmacht. Betrof-
fen wird die Tiefenschirfe beim
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Sehen, die motorische Augenbewe-
gung, das Fixatlons- und Fuslons-
vermogen und die Hell-Dunkeladap-
tation. Von entscheidender Bedeu-
tung fir die Fahrtauglichkeit Ist
die Beelnflussung des optokineti-
schen Systems (Koordinationsfahig-
keit) und des Bewegungsregistrie-
rungssystems Im Gleichgewichtsor-
gan. Die vom Gleichgewichtsorgan
gesteuerte Rilckstellbewegung der
Augen wird durch Alkohol gestdrt
und zum Teil extrem verlangsamt.
Dies 148t sich durch die Dauer des
Drehnystagmus nachweisen. Weiter-
hin kommt es zur Stdérung koordina-
tiver Leistungen des Kleinhirnes mit
zum Tell extremen Gleichgewichts-
stérungen. Verldngert ist die Reak-
tionszeit und stark eingeschrankt
das Kritikvermdgen. Dadurch wird
die Risikobereitschaft deutlich er-
hdht und die Enthemmung gefordert.
Blutalkoholkonzentrationen Gber ein
Promilie fihren verstiarkt zu Selbst-
Uberschatzung, Gleichgiiltigkeit und
aggressiver Enthemmung sowie zu
unvorsichtigem und riskantem Ver-
halten.

Aus dem Zusammenwirken der
psychomotorischen und psychischen
Leistungsminderungen bzw. -veran-
derungen ergeben sich alkoholtypi-
sche Fahrfehler. Hierzu zahlen das
Schlangenfahren, das Geradeaus-
fahren in Kurven und Auffahrunféille.

Privatdozent Dr, Dr, L. v. Meyer,
Miinchen:

Prektischer Arzt und Drogeniiber-
wachung

Die starke Zunahme des Rauschmit-
teimiBbrauches bringt es mit sich,
daB auch in der &rztiichen Praxis
drogenabhiangige Patienten erschei-
nen, behandelt werden wollen und
unter Umstdnden Ersatzmittel ver-
langen. Fiir die Erkennung eines Ab-
héngigen sind bei der klinischen
Untersuchung sogenannte Einstich-
straBen, blaue Phiebitisnarben, uize-
rierende Knoten, subkutane Odeme
und Abszesse sowie Perforationen
des Nasenseptums (Schnupfheroi-
nismus) von Bedeutung. AuBerdem
kommt es zu Erndhrungsstdrungen
mit fahler, schmutzig-gelb-grauer
Haut, ergrauenden und leicht eus-
falienden Haaren, trockenen, rissi-
gen Négeln und briichigen, kariésen
Zahnen. Dariiber hinaus gibt es
keine sicheren Symptome fiir Dro-
gengefahrdung oder -abhéngigkeit.
Dlese werden in der Regel vom
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Patienten geleugnet und gelegent-
lich Symptome simuliert, um soge-
nannte Ersatzmittel zu bekommen,
Vonden Arztekammern wurden Merk-
blatter mit Hinweisen zur Rezeptle-
rung von ,Ausweichdrogen” heraus-
gegeben, zu denen Tranquilizer (z. B.
Valium®, Tavor®, Lexotanil® und
Adumbran®), barbiturathaltige Arz-
neimittel (z. B. Vesparax®), codein-
haltige bzw. hydrocodeinhailtige
Arzneimittel (2. B. Codipront®), stark-
wirkende Analgetika (z. B. Tramai®
oder Vaioron®), Psychoanaleptika
und Psychoanalgetika (z. B. Capta-
gon® oder Tradon®) sowie Distra-
neurin zu zéhlen sind.

Nur eine chemisch-toxikologische
Untersuchung ist geeignet, zu ver-
l1&Blichen Angaben lber eine Sucht-
mittelaufnahme zu gelangen. Beson-
ders geeignet zur Untersuchung ist
der Urin (cave: Manipulationen des
Patienten!). Der Nachweis einer Dro-
genaufnahme i8Bt sich meist mit
Hilfe eines chromatographischen
Verfahrens durchflihren. Zur geziel-
ten Untersuchung hoher Proben-
zahlen haben sich in letzter Zeit
weniger aufwendige immuno-chemi-
sche Methoden durchgesetzt (Enzym-
Immuno-Assay und Hamagglutina-
tionstest sowie seit neuestem ein
Fluoreszenz-lmmuno-Assay).

Eine falsche Beschuldigung des
Drogenkonsums oder das Nichter-
kennen eines Rickfalles kdnnen
schwerwiegende Folgen haben. Bei
Patienten, die der Fihrungsaufsicht
unterliegen, kann der Widerruf der
Bewdhrung zum Abbruch der The-
rapie und zum Wiedereintauchen in
die Szene fiihren. Bei Nichterkennen
des Drogenkonsums wird unter Um-
stdnden nicht nur der Patient, son-
dern auch seine Umgebung drogen-
abhangig.

Dr. J. Janzen, Minchen:

Die Mitwirkung des niedergelasse-
nen Arztes bei der Begutachtung der
Testier- und Geschiftsfahigkeit

Nach dem BGB ist geschiftsunfghig,
wer sich in einem die freie Willens-
bildung ausschiieBenden Zustande
krankhafter Storung der Geistesta-
tigkeit befindet. Wer wegen krank-
hafter Stérung der Geistestatigkeit,
wegen Geistesschwiche oder wegen
BewuBtseinsstdrung nicht in der
Lage ist, die Bedeutung einer von
ihm abgegebenen Wiilenserkldarung

einzusehen und nach dieser Einsicht

zu hendeln, kann ein Testament
nicht errichten. Fiir das, was krank-
hafte Stérungen der Geistestétigkeit
sind, gibt es auch Im juristischen
Sprachgebrauch keine einheitliche
Definition. Wegen der sich hieraus
ergebenden Schwierigkeiten fiir den
Arzt sollen folgende Empfehiungen
fiir die Mitwirkung an der Begutach-
tung von Geschafts- und Testier-
fahigkeit gegeben werden:

1. Sorgféiltige und ausfilhrliche Er-
hebung und Dokumentation der
somatischen Befunde.

2. Dokumentation psychischer Auf-
falligkeiten Gber den Gblichen Um-
fang hinaus, also nicht nur die
Diagnose ,Zerebralsklerose”,son-
dern konkrete Verhaltensbeob-
achtungen.

3. Vordergriindig unauffallige De-
mente, Hirnverletzte und Psycho-
tiker und sozial angepaBte Sucht-
kranke sind unter Umsténden
ohne psychiatrische Exploration
nicht zu beurteilen. -

4. Bei Befragung durch den Notar
zur Testierfahigkeit eines Schwer-
kranken sollte der Arzt sich nicht
nur durch den Druck der Situation
zu dem Urteil ,testierfahig” ver-
leiten lassen, wenn aus medizini-
scher Sicht Zweifei bestehen. Der
MNotar ist gehalten, die Zweifel zu
protokollieren. Er kann dann
trotzdem das Testament ausferti-
gen und dieses hat Bestand, wenn
es nicht angefochten wird. Ande-
rerseits erleichtert men den Ange-
hérigen die Anfechtung erheblich,
wenn tatsdchlich unlautere Mani-
pulationen von Erbschleichem zu
einem Testament geflihrt haben
soilten.

5. Die arztliche Schweigepflicht bieibt
tiber den Tod hinaus bestehen.
Das Recht zur Entbindung geht
nicht auf Angehdrige oder Erben
dber.

Dr, R. Penning, Manchen:

Arztiiche Schweigeptilcht — im be-
sonderen zwischen Arzten

Leichtere Verletzungen der Schwei-
gepflicht sind im arztlichen Alltag
héufig und oft kaum vermeidbar. Sie
fiihren nur selten zu juristischen
Konsequenzen. Trotzdem sollte
immer gewahrleistet sein, daB dem
Patienten eus einer Konsultation
keine Schwierigkeiten, Rechtsnach-
teile und insbesondere auch keine
Peinlichkeiten entstehen.
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Schweigepflicht besteht u. a. lir
Arzte und Apotheker sowie fir nicht-
drztliche Heilberufe mit staatlich ge-
regelter Ausbildung, von der Kran-
kenschwester und MTA (ber den
Masseur bis zur Logopéadin. Sie
besteht ebenso fir berufsméBig
tatige Gehillen des Arztes, wie
Helferinnen, Sekretidrinnen, aushel-
fende Ehefrauen und Auszubildende.
Dieser Personenkreis ist vom Arzt
iber die Schweigepflicht zu beleh-
ren und dies auch schriftlich festzu-
halten. Nicht schweigepflichtig sind
das Reinigungspersonal, der Brief-
trdger, die Mitpatienten und auch
nicht der Heilpraktiker!

Gegenstand der Schweigepflicht ist
alles, was dem Arzt im Rahmen
seiner Berufsausdbung anvertraut
und sonstwie bekannt wird und an
dessen Geheimhaltung der Betrof-
fene ein begriindetes Interesse
haben kénnte. Grundsatzlich besteht
uneingeschrankte  Schweigepflicht
gegendber allen Dritten, seien es
Kollegen, sei es die Familie des
Patienten oder die eigene, seien es
Behorden oder Versicherungen. Es
gibt jedoch zahlreiche Ausnahmen.
Hierbei wird einerseits unterschie-
den zwischen Schweigepflicht und
Auskunftspflicht und andererseits
zwischen Schweigerecht (wenn der
Arzt von der Schweigepflicht entbun-
den wurde, jedoch keine Auskunft
erteilen muB) und Auskunftsrecht,
bei dem der Arzt zwar nicht entbun-
den wurde, aber trotzdem Auskunft
erteilen darf. Entbinden kann den
Arzt von der Schweigepflicht allein
der Inhaber des Geheimnisses. Auf
Anfrage einer Unfallversicherung
darf man niemals die Namen betei-
ligter Dritter preisgeben. Die Ent-
bindung kann auch stillschweigend
durch eine schlissige Handlung, z. B.

Aushandigung eines Krankenschei-
nes, erfolgen.

Schweigepflicht besteht auch gegen-
iiber den Familienangehorigen des
Patienten, wenn dieser nichts ande-
res bestimmt, Bei Minderjdhrigen ist
das Kriterium hierbei deren Ein-
sichtsfahigkeit. Als Faustregel kann
gelten, daB bereits ein 14jahriger
dem Arzt jede Auskunft an die
Eltern untersagen kann. Erben kén-
nen den Arzt nicht von seiner
Schweigepflicht entbinden. Dennoch
hat der Arzt hier ein Auskunftsrecht
nach Abwigung des mutmaBlichen
Willens des Verstorbenen. Eine Aus-
kunftspflicht des Arztes besteht
gegeniiber dem Leichenschauer.
Demgegeniiber begriinden Amtshilfe
oder Anfragen der Polizei und
Staatsanwaltschaft niemals einen
Bruch der Schweigepflicht. Geplante
Totungen oder Geiselnahmen muB
der Arzt jedoch in jedem Falle an-
zeigen. Uneingeschrankte Auskunfts-
pflicht besteht gegenliber dem
Patienten selbst.

Beziiglich der Schweigepflicht zwi-
schen Arzten gibt es grundsatzlich
keine Ausnahmeregelung. Die Mei-
nung, man sei als Arzt Kollegen
gegeniber nicht an die Schweige-
pflicht gebunden, entbehrt jeder
. Grundlage. Einschrankungen gelten
nur im Interesse des Patienten
gegendber von ihm konsultierten
Arzten. Im Rahmen eines Konsils
darf man das Notwendige mitteilen,
Einzelheiten aus der Intimsphére
des Patienten gehtren dazu aller-
dings nur ausnahmsweise. Grund-
sétzlich ist fir die Hinzuziehung
eines Konsiliarius zumindest die
stillschweigende Einwilligung des
Patienten notwendig, von der man
aber ausgehen kann, wenn er ein

solches Vorhaben nicht verbietet. Zu
Forschungszwecken dirfen Daten
nur mit Einwilligung des Patienten
oder in voll anonymisierter Form
weiter gereicht werden. Der beson-
deren Problematik sollte sich der
Arzt bei Visiten im Mehrbettzimmer
bewuBt sein. Jeder Patient hitte
theoretisch ein Anrecht darauf, daB
kein anderer bei der Behandlung
seiner Probleme zuhort.

Bei Auskinften an Sozialleistungs-
trager und Privatversicherungen darf
der Arzt darauf vertrauen, daB der
Versicherung eine Entbindung vor-
liegt, wenn sie dies mitteilt. Er hat
jedoch jederzeit das Recht, beim
Patienten eine ausdrickliche schrift-
liche Entbindung einzuholen, und
davon sollte er, besonders bei heik-
len Anfragen oder sonstigen irgend-
welchen Bedenken, auch Gebrauch
machen.

Professor Dr. E. Liebhardt, Miinchen:

Die Behandlung von Jugendlichen,
Kindern und alten Menschen aus
arztrechtlicher Sicht

Jede &rztliche MaBnahme, die die
korperliche Unversehrtheit verletzt,
erfillt den Tatbestand der Kérper-
verletzung. Dabei ist es rechtlich -
unbedeutend, ob die arztliche MaB-
nahme erfolgreich ist oder miB-
glickt, ob sie nach den Regeln der
arztlichen Kunst ausgefihrt wird
oder nicht. Als Eingriffe gelten Ope-
rationen, Anésthesie, Intensivthe-
rapie, Medikamenten- oder Strah-
lenbehandlung sowie diagnostische
und prophylaktische MaBnahmen
(auch Impfungen). Allerdings ist der
Tatbestand der Kérperverletzung nur
dann strafbar, wenn er rechtswidrig
und schuldhatft erfilit wird. Um die-

Ein bif3chen Luxus braucht der Mensch.

Der beste Weg zum rundum gelungenen
Urlaub ist der Urlaub mit Jet & Bett. Mit
unseren  Hotel-IT” Reisen buchen Sie Unter-
kunft und Anreise ganz individuell. Unser
neuer Service flir besonders anspruchsvolle
Giste ist der exklusive Sonderteil in unse-
rem Sommerkatalog '86. Hier haben wir fur
Sie ausgewihlte Spitzenhotels zusammen-
gestellt, die alle der 4- und 5-Steme-Kategorie
angehdoren.

Wenn Sie also im Urlaub nicht auf das be-

wubBte biBchen ,Mehr” verzichten wollen,
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dann finden Sie hier thr Hotel, zum Beispiel:
Gran Canaria. Hotel Palm Beach.

1 Wo. HP incl. LTU~/LTS-Flug ab DM 1.565,-

Algarve. Hotel Dona Filipa.
1 Wo, UF incl. LTU/LTS-Flug ab DM 1.534,-

Lassen Sie sich in lhrem Reiseb(iro beraten
und fragen Sie nach den preiswerten Nonstop-
Fligen mit LTU/LTS. Sie werden {iberrascht
sein, wie giinstig Urlaub mit Jet & Bett sein kann.

jetdoBett

Der individuelle Urlaub

Ab Disseldorf und Miinchen.
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ser Strefandrohung zu entgehen,
bedarf der Arzt eines besonderen
Rechtfertigungsgrundes, namlich der
Einwilligung des Patienten. Damit
wurde die elte arztliche Vorstellung
von .salus eegroti supreme lex"
durch ,voluntas aegroti suprema
lex” ersetzt. Das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten geht
davon aus, daB dieser eine von
Fehleinschatzungen frele Entschei-
dung treffen kann.

Kommt der Arzt zu der Auffassung,
daB der Patient nicht eufklarungs-
und einwilligungsfahig ist, so stellt
sich die Frage, wer anstelle des
Patienten sorgeberechtigt ist. Bei
Nichtvoiljahrigen sind dies in der
Regel dle Eltern. Hierbei wird man
sich bei kleineren Eingriffen auf die
Einwilligung eines Elternteiles ver-
lassen kbnnen, Bei schwerwiegen-
den und risikoreichen Eingriffen mit
ungewissen Erfolgschancen ist Je-
doch unbedingt die Einwilligung
beider Elternteile einzuholen (die
dann auch iibereinstimmen missenl).

Noch komplizierter liegen die Ver-
héltnisse bei nicht einwilligungsfa-
higen alten Patienten. Ist fiir diese
ein Gebrechlichkeitspfleger bestellt,
so Ist dieser aufzuklaren und seine
Einwilligung ersetzt die des alten
Patienten. Ist kein Pfleger vorhan-
den, so kann der Arzt nach mutmaB-
lichem Willen des Patienten handeln,
2ur Erforschung dessen kann die
Meinung von Angehdrigen von ent-
scheidender Bedeutung sein. Die
Entscheidung der Angehédrigen tritt
jedoch nicht automatisch an die
Stelle der Einwilligung des Patien-
ten, da durchaus einmal sach-
fremde Momente leistungsbeein-
flussend sein kénnen.

Besondere Probleme ergeben sich
bei Verweigerung der Einwilligung
zu Aarztlichen MaBnahmen durch
nicht beherrschbare emotionaie
Komponenten, wie Angst und Alters-
starrsinn. Bei derartigen Failen stelit
sich fiir-den Arzt die Frage, ob trotz
vorhandener intellektueller Einsicht
irrationale Momente eine verniinf-
tige Entscheidung des Patienten ver-
hindern. Bei einem derertigen Fall
muB geprift werden, wer ansteile
des Patienten die Einwillligung
geben kann, und ob der Arzt bel
dringender Indikation vom mutmaB-
lichen Willen des Patienten aus-
gehen darf. Hier zeigt sich das Aus-
einanderklaffen von  juristischer
Systematik und &rztlicher Praxis
besonders deutlich. Erschwert wird
das Verhalten des Arztes durch die
zusétziich zu beachtende Aarztliche
Schweigepflicht. Es empfiehit sich
fir den Arzt, grundsatzlich aus
Beweisgriinden eine griindliche
Dokumentation auch der UOberlegun-
gen vorzunehmen, die ihn zu be-
stimmten Entscheidungen bewogen
haben.

Privatdozent Dr. Dr, G. Kauert,
Minchen:

Psychophermeke Im StraBenverkehr

Besonders die Gruppe der Benzo-
diazepine fiihrt zu deutlichen psycho-
physischen Leistungsminderungen
beim Menschen und damit Im Stra-
Benverkehr zu einer Unfallhdufung.
Diese leicht mit einer Trunkenheit
zu verwechseinden Nebenwirkungen
treten forensisch dann in den Vor-
dergrund, wenn bei den Betroffenen
kein oder eln juristisch und medizi-
nisch unzurelchender Blutatkohol-
spiegel nachzuweisen ist.

Die Benzodiazepine lassen sich In
ultrakurzwirksame bis sehr langwirk-
seme Derivate klassifizieren. Natur-
gemdB spielen die ultrakurzwirk-
samen Praparate (z. B. Triazolam)
in diesem Zusammenhang keine
groBe Rolle, wahrend bei den lang-
wirksamen Substanzen durch Lang-
zeiteinnahme und Kumulation hau-
figer Probieme entstehen. Die medi-
zinischen Erfahrungen widerspre-
chen der Auffassung namhafter
Juristen, daB der bloBe analytische
Befund aus dem Blutspleget nur
selten einen Aussagewert (ber die
konkrete Wirkung des betreffenden
Mittels habe, und daB es weder allge-
mein noch im Einzelfall moglich sel,
kausale Bezilge zwischen dem Medi-
kament und der Fahrtichtigkeit des
Verkehrsteilnehmers herzustellen.

Privatdozent Dr. Dr. G. Drasch,
Minchen:

Akute und chronische Vergiftungen
mit Schwermetalien

Schwermetallintoxikationen gibt es
auch heute noch. Sie fihren im Ein-
zelfall zu schweren und schwersten
Krankheitssymptomen und sind oft-
mals schwer diagnostizierbar und
noch schwerer in ihrer Ursache zu
ergrinden.

Unter den akuten Schwermetallinto-
xikationen kommen Thallium und
Arsen gréBte Bedeutung zu.

Thallium wird fest ausnahmslos in
Form des Rattengiftes 2elio® (Paste
oder Korner) aufgenommen. Beim
Erwachsenen liegt die tédliche Dosis
bei einem Gramm:; dies erfordert die
Einnahme einer relativ groBen Dosis
Korer oder Paste. Der Geschmack

Zusammansetzung: Tebletten - 0.5 mg Dihydroergotamintartrat, 400 mg Paracetamol, 10 mg Codeinphosphat, 100 mg
Coltein. Suppositorien - 1,5 mg Dihydroergotamintartrat, 400 mg Paracetamoi, 20 mg Codeinphosphat, 100 mg Coffein. Indi-
kationen: Koplschmerzen bei Funktionsstérungen der Getafe im Kopfbereich wie vasomotorische Koptschmerzen (Cepha-
laea vasomolorica), Migriine sowie Koplschmerzen bei Fohn und Wetterwechsel, Kontraindikationen: Periphere arterielle
GefdBerkrankungen, Erkrankungen der HMerzkranzgefiiBe, Bluthochdruck, schwere Leber- und Nierenlunktionssidrungen,
Oberemplindiichkeit gegen Dihydroergotamin, Krankheitszusténde, bei denen eine Damplung des Alemzentrums vermieden
werden muB. Genetisch bedingter Giukose-6-phosphat-dehydrogenase-Mangel. Bai chronischer Verstoplung soll Ergo-
Lonarid nicht (ber langere Zeit ununterbrochen eingenommen werden. In den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten darf Ergo-
Lonarid nicht emgenommen werdan Ab dem 4. Schwangerschaftsmonat darf Ergo- Lonarid nur bei strenger Indikationsstel-
lung eingenommen werden. Neb irh Bei empfindtichen Personen, insbesondere zu Beginn der Behendiung, kdnnen
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindeigefihl, Kopfschmerzan slenokardische Beschwerden und allergische Hautreaklionen aultre-
ten, Ergo Lonarid kann auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch das Reaktionsvermbpen soweit verindem, dafl die Fahig-
keit zur akliven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen besintrachligt wird, Dies gilt in verstirkiem
MaBa im Zusammenwirken mil Alkohol. Warnhinweis: Bei 2u langer und zu hoch dosierter Anwendung kann es bel individueller
Uberampimdllchkell 2u Taubheitsgefiihl in Fingem und Zehen oder KaltegelGhl in Handen und FiBen sowia Muskelschmerzen
in Armen und Beinen kommen. Bel erheblicher Uberdosierung von Paracetamol bestehl die Gefahr von schweren Leberacha-
den. Bei Langzeitanwendung in hohen Dosen muB die Gefahr der Abhangigkeit und die Maglichkeit von Entzugserscheinungen
bei pldtzlichem Absetren bedacht werden.
Boehringer Ingelheim KG, 6507 ingelheim am Rhein.
Wechselwirkungen: Ergo-Lonarid kann die Wirkungen von Alkohol sowie von zentrelddmplenden Arzneimilteln verstarken.
Bei gleichzeitiger Einnghme bestimmier Arzneimittel, dia den Paracelamolabbau in der Leber steigem {u.a. sind dies Schlef-
mittel vorn Barbiturattyp, Antiepileptika und Rilampicin), kdnnen auch durch sonst unschadliche Dosen von Paracetamol
Leberschiden euageldst werden, Gleiches gilt bei AlkcholmiBbreuch. AuBerdermn kann ea bei gleichzeitiger Anwendung von
Ergo-Lonarid mit Troleandomycin, Erythromycin, Daxycyclin, Tetracytlinhydrochlond und
Dopamin in sellenen Fillen zum Auftreten der unler \Wamhinweis” baeschriebanen Neben-

wirkungen kommen. Packungan (Stand Oktober 1985): A.V.P. 20 Tabietten (N1) DM 9.35.  Boehringer

50 Tablerten (N 2) DM 22.23; 100 Tabletten (N 3) DM 39,27 10 Suppositorien DM 13,63 Klinik- v

packungen, Ing elheim
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ist weitgehend unauffallig und ledig-
lich etwas fade. Wegen der auffalli-
gen Warnfarbe wird die Vermischung
mit blaurotgefarbten Speisen (z. B.
Heidelbeermus) bevorzugt.

Akute Thalliumvergiftungen verlau-
fen nach zwei bis drei symptom-
losen Tagen mit sich dann stei-
gernden gastrointestinalen Be-
schwerden, Schmerzen hinter dem
Brustbein und den Zeichen einer
zunehmenden peripheren Nerven-
schadigung mit aufsteigender Poly-
neuropathie. Diese bestimmt letzt-
lich den Krenkheitsverlauf und ist
auch die Todesursache. Meist zweli
Wochen nach Aufnahme des Thalli-
ums kommt es zu einem charakteri-
stischen totalen Haarausfall als
richtungweisendes Zeichen. Die Be-
handlung besteht im Friihstadium in
Magensplilungen sowie grundsitz-
lich in elner forcierten Diurese, unter
Umstanden in Verbindung mit Himo-
diatyse und Hamoperfusion. Der
entero-hepatische Kreislauf des
Thalliums 188t sich durch Riickre-
sorptionshemmung mit Berliner-Blau
{Antidotum Thallii Heyl®) unter-
binden.

Das klassische Mordgift Arsen findet
auch heute immer wieder Anwen-
dung. Es verursacht dhnliche Krank-
heitssymptome wie das Thallium,
die tddliche Dosis liegt jedoch ledig-
lich bei 0,1 Gramm.

Bei chronischen Schwermetallintoxi-
kationen spielt das Blei seit dem
Altertum eine besondere Rolle. Wah-
rend damals bleierne Wasserleitun-
gen und Zysternen sowie die Bleizu-
sdtze zum SiiBen des Weines
schwere Intoxikationen zur Folge
hatten, stellt heute das Autobenzin

die wichtigste Bleiquelle in der Um-
welt dar. Die daraus resultierende
Umweltbelastung fihrt bei Erwach-
senen zu keinen toxischen Konzen-
trationen. Demgegeniiber wird bei
Klein- und Schulkindern infolge einer
fast zehnmal hdheren Bleiresorp-
tionsfahigkeit im Magen-Darmtrakt
leichter eine hdhere Bleikonzentra-
tion erreicht. Nach neueren Studien
ist ein Zusammenhang zwischen Blei-
belastung und verminderter Intelli-
genz, verminderter Lernfahigkeit
sowie auffalligem Verhaften In der
Schule festzustellen.

Wichtig Ist, daB der Arzt in der Pra-
xis die Moglichkeit einer Schwerme-
tallintoxikation bei entsprechendem
Beschwerdebild mit in Betracht zieht
und nicht zdgert, sich mit Spezia-
listen, wie den Toxikologen der
rechtsmedizinischen Institute oder
Giftnotrufzentren, In Verbindung
Zu setzen.

Dr. T. Gilg, Miinchen:

Der Nachwels von Begieitstoffen in
alkoholischen Getriinken und deren
Bedeutung

Auf die derzeit aktuellen Verfal-’
schungen des Weines durch Diathy-
lenglykolzusédtze konnte zum Zeit-
punkt des Referates noch nicht ein-
gegengen werden. Im Rahmen des
seit Jahrtausenden bekannten alko-
holischen Garungsprozesses kommt
es neben dem Hauptprodukt Athanol
In geringen Konzentrationen auch
zur Bildung von Hunderten soge-
nannter Begleitstoffe. Dabei tragen
Ester und hdhere Alkohole zum
Aroma des Getrankes bei. Als soge-
nannte Fuseldle kommt ihnen eine
erhdhte Bedeutung im Hinblick auf

Bekommlichkeit und Vertraglichkeit
zu. Da alkoholische Garungspro-
Zesse bei ca. 16 bis 18 Vol.-%/o-Atha-
nol zum Stillstand kommen, werden
bei Getrdnken wie Wein und Bier
gegeniber Destillationsprodukten,
wie Weinbrand, Whisky und Obstler,
nur vergleichsweise geringe Begleit-
stoffkonzentrationen erreicht.

Wahrend sich beim Branntwein ein
qualitativ ahnliches Spektrum wie
beim Wein ergibt, zeigt der Obstler
typischerweise einen relativ hohen
Methanol- und Propanol-1-Spiegel
sowie als charakteristischen Be-
standteil das Butanol-2, Eine Auf-
nahme von Obstler ist somit qualita-
tiv an der Feststellung dieses Buta-
nol-2-Spiegels im Blut abzulesen.

Durch qualitative und quantitative
gaschromatographische  Untersu-
chungen lassen sich anhand des
aktuellen Begleitstoffmusters im
Blut Gber die zeitlichen Verhiltnisse
von Alkoholaufnahme, Vorfallzeit
und Blutentnahme sowie {iber Nach-
trunkbehauptungen von einem er-
fahrenen Gutachter durchaus sichere
Aussagen machen. Dariiber hinaus
liefert die Begleitstoffanalyse Er-
kenntnisse zur Alkoholphysiologie
und -pathologie. So wird der Abbau
von Methanol ab einer Blutalkohol-
konzentration von 0,5 bis ein Pro-
mille kompetitiv gehemmt, was bei
langzeitigem AlkoholgenuB zur Ku-
mulation von Methanol flihrt, Der-
artige Methanolspiegel werden da-
durch neben hohen Gamma-GT-
Werten zu einem weiteren Alkoholis-
musmarker.

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorfer
StraBe 5A, 8501 Schwaig bei Nirnberg
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Personalia Fakultat
Ehrendoktorwiirde fiir Dekane der Augenklinik; Privatdozent Dr. med.

Professor Thurau

Professor Dr, med. Klaus Thurau,
Vorstand des Physiologischen Insti-
tuts der Universitat Minchen, Petten-
koferstraBe 12, 8000 Minchen 2,
wurde von der Semmelweis Univer-
sitadt Budapest die Ehrendoktor-
wiirde verliehen.

Professor Dr. med. Dr. rer. nat
Dieter Adam, LindwurmstraBe 4,
8000 Miinchen 2, wurde zum Vor-
stand der Abtellung fiir Antimikro-
bielle Theraple und Infektionsim-
munologie der Universitidt Mlnchen
im Dr. von Haunerschen Kinderspital
bestellt. Er trat damit die Nachfolge
von Professor Dr. med. Walter Marget
an, der in den Ruhestand trat.

Dr. med. Gerd Hennig, Internist,
Balneologie und medizinische Klima-
tologie, Gartnerweg 3, 8939 Bad
Worishofen, wurde zum Schatz-
meister des Verbandes Deutscher
Badearzte e. V. gewdhlt,

Professor Dr. med. Dieter Wyss, Vor-
stand des Instituts fiir Psychothera-
pie und Medizinische Psychologie
der Universitdt Wirzburg, Klinik-
straBBe 3, 8700 Wiirzburg, wurde der
Egnér-Preis fiir anthropologische
Psychologie verliehen,

Medizinischen Fakuitdten

Derzeit amtierend:

Erlangen-Niimberg — Professor Dr.
med. dent. Manfred Hofmann, Direk-
tor der Poliklinik fir zahnarztliche
Prothetik

Miinchen — Professor Dr. med. Woli-
gang Spann, Vorstand des Instituts
fir Rechtsmedizin

Miinchen/Technische Unlversitat —
Professor Dr. med. Hans-Werner
Pabst, Direktor der Nuklearmedizini-
schen Klinik

Regensburg — Professor Dr. med.
dent. Gottfried Schmalz, Geschafts-
fuhrender Direktor der Klinik fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
und Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung und Parodontologie

Wiirzburg — Professor Dr. med. Ger-
hardt Nissen, Direktor der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Werner Roadl,
Medizinische Klinik, wurde zum Pro-
fessor — C 3 ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Privat-
dozent Dr. rer. nat. Dr. med. Rudolf
Dietrich Bauer, Institut flir Physio-
logie und Kardiologie; Privatdozent
Dr. med. Gerhard Koniszewski,

Dietmar Sailer, Medizinische Klinik;
Privatdozent Dr. med. Dietrich Voll-
mar, Chirurgische Klinik

Universitat Miinchen

Privatdozent Dr. med. Helmut Pillau,
Allgemeinarzt, wurde die Bezeich-
nung auBerplanméBiger Professor
verliehen.

Technische Unlversitit Miinchen

Privatdozent Dr. med. Christian Feld-
meier, Klinik und Poliklinik fir Sport-
verletzungen, wurde zum Professor
(Extraordinarius) fiir Sporttraumato-
logie ernannt. :

Professor Dr. med. Dr. phil. Jochen
Stork, Institut fdr Psychotherapie
und Medizinische Psychologie, wur-
de zum Professor (Extraordinarius)
for Medizinische Psychologie er-
nannt.

Die Bezeichnung auBerplanméBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Karl-Ludwig
Froer, Deutsches Herzzentrum; Pri-
vatdozent Dr. med. Bernd Ultsch,
Chirurgische Klinik.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Rainer Kuntz fiir Urologie; Dr.
med, Arthur Wischnik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

STRESS .

StreBabschirmung Calcium-Antagonismus
® dimpftt die schiidliche adrenerge @ varhindart die Calciumiberladung der Herzmuskelzelle
@ stabilisiart den Blutdruck @ entspannt die glatie Muskulatur im
@ varhindert hypertone Krisen arteriellen GeldBsystem
Magnasiocard® Verla-Pharm
Zussmmensatzung: 1 Kapsel/1 leckierts Tabigtta /1 Amp. im. zu Smi enthalten: Magnesium-1 -aspartat-hydrochlorid-trihydrat 614.8 mg, Magnesium-
Granutal zum Trinken {1 Beutal) enthalien: Magresium-L-aspartal-hydrochlorid-trihydrat 1220,8 mg. Magnesium-Gehalt: 10 mal (5 mmol). Verdaulicha
Kohlenhydrats 3,1 9. Indikationsn: Zur Behandlung das primiren und sekundiren Magnesium-Mangel-Syndroms, besondars zur Prophytaxeund Therapia der
imia. Arteriosklercss, Laberzirthose, Pankraalitia, Schwangsrschaft, Stillzell, Einnahma cestrogenhaltiger Kontrazeptiva, zur Calciumoxalatstein-Progty-
1axe Kontraindikationen: Exsikkose, Nieraninsuffizienz mit Anuria. MAGNESIOCARD® Ampullen sofien nichl angewandl werden bei AV-Block, Myasthenia
Nebenwirkungen: Ampullen: Bradykardie, (berteitungssiorungen, periphers GetaBerwaiterungen. Handetsiormen und Praise: Kaps.© 25 DM 10.34, 50 DM
19,72, 1000M 35,51, Tabi.: 25 DM 10.09. 50 0M 19,37, 100 DM 34,70. Granulat 2um Trinken: Bil.: 20 DM 13,48, 50 DM 30,02, 100 DM 50.39. Amp. ..m.: 2DM

M 3 d
Oberstimulation des Herzens ® schiitzt vor Herznekrosen
& hammt die exlrazellulfira Alkalose im Stre8 ® beugt Coronarspasmen vor .@
Gehalt: 5 mval (2.5 mmol). 1 Ampulle |.v. zu 10 ml anthiit: Magnesium-4 -aspartat-hydrochlorid-iribydral 737,8 mg, Magnesium-Gehall: 8 mval (3 mmol). $9
durch Magneslummangai und StraB bedingten Herzerkrankungan. Bel Mag Mangelzusidnden, zum Beisple! infokya Fastenkuren, Hypercholasterin-
gravis. Die Injektion von MAGNESIOCARD® bel gleichreltiger Harzplykosid-Therapie sl nuf in Fillen von Tachykardie bzw Tachyarrtrylhmie angazeigl
3,89, 5 DM B.68. Amp_iv: 3 OM £,81, 10 DM 20,63, VERLA-PHARM - 8132 TUTZING

52 Bayerisches Arzteblatt 2/86



Pankreas- und Gallesekret

Steigerung [%]
500

400

ol-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

100
0 i
- -

Aristochol” Konzentratl(apsoh Aristochol” Konzentrat Granulat Aristochol” Tropfen
Zunarvevesramipang, 1 Koot 2o T 1D {15} enthan: Ti - imi (= 20 Trophan) enmait: Tekturen {1 1) Al Aststochol -
Schxtiioad (Chelidon maj ) 15- 20 mg. Sandardsst sol (Chadadon may ) 10- 15mg. ol st C D065 mg: jar Ethunol 54.7 Vol ) st S o
O-—dwncmwm G-bwummmth) Galownrz (CutCurf. xanth} Z8.5-30.1 My, aut: D 1Chlickon. may} 2001, Randerdision sul: Chwldonin 20 mg. el Al
1B&2.1:mg. Ot 0,19 M. Derechiet bis Curturmen, Mehendstetiruchng (Card mar ) 5.0-5 5mg. ' Mol ) 1200 Lowranzahnerrsl
oismgh-r-dmmwcm Sthanolcher TROCKSmextrokl  Droge Extrakt = 15 1, athencliches Troskevmxirak? sut Kag-Aloe (Ao Reox} nd -t (Tarmuae. oft ) IO, rben
MWM'mw:mlﬁmmuﬂ-A 801124 stand: 1 st Hydrouy 22 50w beréchnet als Chryam srete } E50:yg. Meriencistelirichie (Casd. mas ) 100mG.

wabieriraies Bartalon, Pefhreatn (sus Schwenspankreas) 22 5mg. ICurcum. xaih.) BOmg, Wermuliaaut
nmueommmownanwm 0000 CP 2% Lag.} Z21mg. (AT Sbdmntn ) S04, Faulinatrnde (Rtamn. frang.) 30mg, SlEINER

S - umaunl:m-nnmw_ Entnan 1529 oL -). A

tllﬂ!hlhmu\nw Mlgwnmmw Laa TG, a8 und G G - ] gt Berest. Gegenenrelges: mmms'
Aristochol™ e ke — bas ot Dossenung Wmumw G e LGl

Nonzwrit
. Under swnar hohan Comerung lanm dhe Wirkung won e rretteln ')vllll lﬂW&Wﬁ‘nmmm gl
snnwhmen

g pute
vl tiginch 10- 15 Tropten met Fusseghosd Du ooy Mot chn Madd-
Prasdaa: O

A | Kapasl (1 Beutel) 2u oder nech den Mahizeften mit reschich Fi; v Pradna: { E.
Did 10,45 50 Kepssin Did 24,30, 100 Kapsein DM 43,90, 25 Beulel zu 1.5 Dkt 14.15. 50 Baviel iu 1 59 D 25.90, IWMIUN‘.’.QDII‘G,AO

20+mi DM 1010, SOmi DA 20,50, lmnioum



Naturliche Ruhe und
Ausgeglichenheit durch
die Kraft der Natur

PHYTOSTANDARD )
B =r=——
fingerprint

Bei Angstzustanden und
depressiven Verstimmungen




CGl = Klinischer Gesamteindruck

Angstzustéinde s

Sedariston’ _

Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in 1
Doppelblindstudien”
bestatigt.

(mittel) |
CGl = Klinischer Gesamieindruck
= 3 Mit europdischem Baldrian,
Depressive Verstimmungen = : : ohne Valepotriate
TonamemenseiTursg:
1Kapsel Sedariston® Konzentrat enthit
{gut) |- Trockenextrakt sus
Johanniskraut (Hyperic. parforst) 20-100mg
1 suf QOSmg Hyp
Stand T nm
- (Valerian. oft) 50mg
Droge: Extrak] 61
imd = 20 r
wmm-nnd EM.’;‘TW&)“
Baldrianwurzel (Valeran. off ) 1:10) G2md
Johannishraut (Hypenic. ) a2me
stanclardisiont suf Hypencin LS
‘Wollsfukrsut {L ycopus surop ) 1: 1 02m
|l Mokssenhiattor (Moliss. off ) 1:502md
o rait (. scopar) (1:5)02mi
Enthiit Alohol® (529 Vol. %)
Zur E B 0 van Angst den,
G . = und
dadurch verursachte Schiafstorungen.
Vorsorghch wird empiohien, wihrend der Behandiung
ive S und UV g 7u meiden,
dat
Besondere Hinweise
Do Verket giceil wird nicht fudt
&nmmmm—mm
(mittel) |- apie - nichl zu
F mmmnm
Morgens und abends vor den Mahizesten
lem Flusss
werden o 2und
M!w

meiw
Trophen: 3mal taghch 15 Trophen in etwad Flosagiet
ennahwmon. Fin Kinder nciviet ssch dee Dosierung
nach dem Alter. In der Ragal fir Kinder von 2 bis
S Jahren Imal laghch 3-5, bis ju 12 Jabwen Smal
\agiich 5-8 Troplen.

Pouci und Preise:
5 inton” K OP 20 Kpa.
WltﬁmmmmﬁlmmWIﬂ‘lﬁ
Sadarston® Tinkiur, in Troptfiesche, O P 20mi
D 11,45, S0mi D 21,85, 100mé D 38,15

Literatur auf
* hordorng  NEINER
Berlin Weast




H2

Mit fingerprint-Phytostandard

Zeit

Zusammensatzing: | Kapsel lorte enthalt: Trockenextrskt aus Johanniskraul S0 t00mg, (Hypencpeﬂ'all Dfoce Exlrakl 6 1). slandardisiert aul 0,05 m Hypericin, Dihyd ilat
0, 7mo Dnhyl!‘oergumslmmesdat 0.7mg, s -Dihydroargocryp ilel Q 47mq p-l‘ Frpebe Zur untarslilzanden Behandlung des ommschon
Pay y mit # Depx Sti dche, G " trati ach hwindel und Schlatstérungen. Zur symptoma-
tischen Behandh dal Zorvikalsy G & : Erstes und lelztea Driltel der Schmgaru:haﬂ bekannle Oberempfindiichkeit nagenuber Muttarkompriparaten und Johannis
krsulexirakt. Neb As aufirelen . Gefihl der versicpftan Nase, leichter Koptdruck, Ubelkeil, Erbrechen, Magen- Darm- Beschwerden.
Ds Sinedysion® lorte den Bluwruck L kann (Schwindelgetuhl| ist bei Pals mit 2y niedrigem Blutdruck Vorsicht geboten. Gmbenenhlls nnn d-e Dosis vovubefgehond redurien
werden (2.B.1-2 Kps ). Gelegentlich T bessteigerte Aktivitht oder eine Deu:hla Verringerung der Pulszahl sowie orlhoslati beschrieben. In sehs
setlenan Fillen kann es bei Patienlen mit bntahendel oder frhhevu Angmna p nach lang: Zur Verslarkung oder zum Aumetun von pekian-

ginisen Beschwerden (Druckgetishl und Schmerzen in der Herzgegend) kommen. Eine Beendig del B dlung izl jedoch nur n h lich.
Hinwels: Vorsorglich wird empfohien, wihrend des Behandiung intensive Sonnen- und UY-B icen, da | tipnen knelen, Dosk 9. Art E I N ER
und Daver der Anwendung: Morpens und mitlags vor dem Essan jeweils 1 Kapsel, teils srtorderiich morganu 2 Kapseln mil Rissigkeil emnehmerr Nur bet magen

plindiichen P die E von Sinedyston® Iorie 7u oder nach dem Ezsen erfolgen. im elig fiehit sich eine k q di Arzneimittel
Packungsgrden und Fnh. Originalpackungen 20 Kapseln {N1) DM 23,34, 50 Kapseln (N2) DM 43,15, IDO Kapsein (N3) OM T7.24 Berlin West




Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Akutes Abdomen

Der Notfall: Ulcusperforation

bearbeitet von Dr. Norbert Wolf und Professor Dr. Gerd Simonis, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:
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Charakteristisch fiir eine freie Ulcusperforation ist der akute heftige Schmerzbe-
ginn {DolchstoB) mit Lokalisation im Oberbauch. Es folgen ein relativ beschwer-
defreies Intervall und dann eine zunehmende diffuse Schmerzsymptomatik. Cha-
rakteristisch ist der angstliche Gesichtsausdruck mit SchweiBausbruch, Schon-
haltung durch Anziehen der Beine und oberflachliche Atmung. Das Abdomen Ist
bretthart gespannt, Darmgerdusche fehlen. Es besteht eine diffuse Klopf-
schmerzhaftigkeit. Wahrend initial eine Bradykardie vorliegen kann, kommt es mit
fortschreitender Perforationsdauer zu den Zeichen des Kreislaufschocks wie Ta-
chykardie, Blutdruckabfall und Nachlassen der Urinproduktion. Ist eine Ulcusper-
foration durch Nachbarorgane oder Netzanteile abgedeckt, so kann der Alige-
meinzustand des Patienten oft erstaunlich gut sein. Vital bedrohlich ist die Ulcus-
perforation vor allem beim alten Menschen, der keine charakteristische Vorge-
schichte angeben kann. Dabei verursacht das Perforationsereignis selbst oft nur
geringfigige Schmerzen. Eine zusatzliche Blutungskomplikation tritt bei Patien-
ten mit Ulcusperforation nur selten auf.

In der Regel ist ein Ulcusleiden bereits bekannt oder der Patient berichtet (iber
periodisch auftretende Oberbauchschmerzen, die haufig bereits symptomatisch
(Antazida) vorbehandelt sind. Nach ulcerogenen Medikamenten, die eine Perfora-
tion beginstigen kdnnen (Salicylate, Phylbutazon, Corticoide), sollite immer ge-
fragt werden. Indirekte Hinweise hierfir sind langjahrige rheumatische Erkrankun-
gen oder chronische Wirbelsautenleiden. Nicht selten geht der Perforation ein
kontinuierlicher, intensiver, kaum beeinfluBbarer Dauerschmerz im Epigastrium
voraus, oft begleitet von Symptomen, die ein Ulcus vermuten lassen wie Sodbren-
nen, AufstoBen, Brechreiz und Erbrechen.

Im Vordergrund steht die klinische Untersuchung des Patienten mit dem Nach-
weis der brettharten Abwehrspannung der Bauchdecken bei klassischer Anam-
nese. Messung von Temperatur und Kreislaufparametern zeigen Fieber und
Krelislaufschock bei fortschreitender Peritonitis an. Besondere Beachtung ver-
dient dabei die Urinproduktion. Laborchemisch Ist die Blutbilduntersuchung mit
Leukozytenzéhlung wertvoll. Dabei missen diagnostische MaBnahmen und OP-
Vorbereitung parallel laufen, damit keine wertvolle Zeit verstreicht.

Bei Verdacht auf eine Ulcusperforation sollte sofort orale Nahrungskarenz ange-
ordnet werden. Mit einer Magensonde kann der Mageninhalt nach auBen abgelei-
tet oder abgesaugt werden. Zur Analgesie empfehlen sich Spasmolytika, Mor-
phinderivate sind kontraindiziert. Es empfiehlt sich, einen i. v-Zugang zu legen und
mit Schockprophylaxe zu beginnen.

57



58

indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erérterungen:

Schon der Verdacht auf eine Ulcusperforation rechtfertigt eine dringliche Einwel-
sung in eine chirurgische Abteilung. Die Prognose Ist entscheidend abhéngig
vom Zeitpunkt der operativen Intervention. Nur in der Klinik kénnen weitere Unter-
suchungen — Abdomen — Leeraufnahme mit dem Nachweis freier Luft unter den
Zwerchfellen, evtl. eine Gastrografinpassage mit Austritt des Kontrastmittels an
der Perforationsstelle — auf schnellstméglichem Wege die Diagnose sichern.

Dem Kollegen in der Klinik sollte die analgetische Medikation mitgeteilt werden,
damit bei der besonderen Bedeutung der klinischen Untersuchung keine Fehlin-
terpretation — z.B. nicht vorhandene Schmerzen — mdglich ist. Hilfreich ist auch
eine bereits abgeschlossene Ulcusdiagnostik und eine diesbezlglich vorange-
gangene Therapie.

Bei einer klassischen Ulcusanamnese bestehen in der Regel kaum differential-
diagnostische Probleme. Ansonsten kommen die Erkrankungen in Frage, die un-
ter dem Bild des akuten Abdomens verlaufen, deren Beurteilung und gezielte In-
terpretation jedoch nur dem Erfahrenen maglich ist. Dabei gilt es, die akute Cho-
lecystitis, eine Gallenblasenperforation abzugrenzen. Nierenkoliken und Gallenko-
liken sollten aufgrund ihrer klassischen Symptome zu differenzieren sein. Die
akuyte bzw, perforierte Appendicitis mit atypischer Lokalisation muB ebenso be- .
dacht werden wie die akute Pankreatitis mit der andersartigen Oberbauchsympto-
matik und Abwehrspannung (,Gummibauch®). Eine Divertikelruptur, eine akute
Dinndarmstrangulation oder eine Mesenterialvenenthrombose kdnnen haufig
erst intraoperativ diagnostiziert werden. Immer sollte auch eine kardiale Anamne-
se Beriicksichtigung finden. Ein Hinterwandinfarkt oder eine Lungenembalie mit
Ubergreifen der Symptomatik auf das Abdomen miissen ausgeschlossen werden.,
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehlen thnen, eich In Jedem Fell vor lhrer Nlederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle dar Kessendrztlichen Var-
einigung Beyarns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Moglichkelten und Aussichten elnar kassendrztlichen Tatigkelt
beraten zu leesan. Dort ertahran Sle euch, wo und In welchem Umfang Firderungsmbglichkelten bestahan,

Oberbayern

Ingoistedt-Stdost:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Waldkralburg, Lkr. Miihidorf:

1 Augenarzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

tLandkrels Elchstatt:

1 internist

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, BOO0 Minchen 21, Telefon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchhelm:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Hot/Saala:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Heimbrechts-Wiistenselbltz,
Lkr. Hot/Saale:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Praxisibernahmemdglichkeit)
Malnieus, Lkr. Kulmbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Miinchberg, Lkr. Hot/Saale:

1 Augenarzt

Lichientels:

1 Augenarzt

Forchhelm:

1 Hautarzt
{Praxisibernahmemaglichkalt)
Hot/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt

Lichtenteis:

1 Hautarzt

Wunsledai:

1 Hautarzt

Wunsledei:

1 Internist

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

Mittelfranken

Firth:
1 Allgemelin-/praktischer Arzt
{PraxisGbernahmemdglichkeit)

Lendkrels Neustadt/Alsch-Bad Winds-
helm:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

Bayerisches Arzteblatt 2/86

Niirnberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{PraxisGbern ahmemdgllichkeit)
Schwabach:

1 Chirurg
Nilrnberg-Langwasser:

1 Hautarzt

Dinkeisbiht, Lkr. Ansbach:

1 Internist

Erlangen:

1 Internist
{Praxisibernahmemdglichkeit)
Niirnberg:

1 Internist
(Praxisibernahmemaéglichkelt)
Erlangen:

1 Kinderarzt
(PraxisGbernahmemadglichkeit)
Niirnberg:

1 Orthopéde
{PraxisGbernahmemdglichkeit)
Nirmberg:

1 Urologe
(Praxisiibernahmemdglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, B500 Nirnberg 1, Teleton
(09 11) 46 27-415 (Herr Moritz).

Unterfranken

Obernburg-Elsenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ertenbach/Klingenberg,

Lkr, Miltenberg:

1 Augenarzt

HaBfurt/Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschatfenburg:
1 HNO-Arzt
Kartstadt/Marktheidenteld,
Lkr. Meln-Spessart:

1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:

1 Hautarzt

Hefturt, Lkr. Ha8berge:

1 Hautarzt
Karlstadt/Merkthaldentaid,
Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Planungsbereich Obernburg,
Lkr. Mlitenbarg:

1 Internist

Miltenberg, Lkr. Miitenberg:
1 Kinderarzt
Planungsbereich Kitzingen,
Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

HabBturt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenarzt

Marktheldenteld, Lkr. Maln-Spessart:
1 Nervenarzi

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Teleton (0931) 307-1.

Oberpfalz

Vohenstraufl, Lkr. Naustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbech, Lkr. Naustadt/WN:
1 Augenarzt
Nabburg/Oberviechtach, Lkr.
dort:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenrauth:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschanbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkrels Cham:

1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Schwan-

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberplalz der KVB, YorckstraBe 15/17.
8400 Regensburg, Telefon (0941} 2002-0.

Nlederbayern

Haldmiihla, Lkr. Freyung-Gratenau:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Frayung, Lkr. Freyung-Grafanau:

1 Hautarzt

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

Schwaben
Bad Warishofen, Lkr, Untaralig8u:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Teleton (0821} 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Bliims Plane

An FlelB ist die Bonner Blrokratie
nicht zu Gbertreffen. Auch In der Pau-
se der Politik um den Jahreswechsel
hat sie Gesetzentw(rfe, Referenten-
entwilirfe und Berichte, die das Ge-
sundheitswesen betreffen, euf den
Weg in die Gesetzgebung und in dle
Ofttentlichkeit gebracht. Dazu zahlen
die Novelle zum Arznelmittelgesetz,
die den Segen der Bundesreglerung
erhalten hat, der erwartete Entwurf
zur Verbesserung der kassenarztli-
chen Bedarfsplanung und der Erfah-
rungsbericht Ober die Anwendung
der neuen Geblhrenordnung (GOA).
Bldm hat also Wort gehalten und noch
kurz vor dem Jahresende einen er-
sten Entwurf far ein Gesetz vorgelegt,
nach dem es auch bel &rztlicher
Uberversorgung maglich sein soll,
die Zulassung zur Kessenpraxis zeit-
lich befristet und regional begrenzt
einzuschranken. Damit wird den For-
derungen der Kassenarzie und der
gesetzlichen Kassen entsprochen,
denen sich jedoch der Marburger
Bund und dle private Krankenversi-
cherung widersetzen.

Der Entwurf des Arbeitsmintsteriums,
der noch nicht mit den anderen Res-
sorts abgestimmt ist, enthé&lt keine
Uberraschungen; er halt sich an die
Vorgaben, die Blim schon vor der
letzten _Konzertierten Aktion* be-
kanntgegeben hat. Dennoch Ober-
rascht, wie groB Blim den Hand-
lungsspielraum fir den Bundesaus-
schuB Arzte/Krankenkassen bemes-
sen will. Hier kdnnten sich durchaus
noch verfassungsrechtliche Beden-
ken ergeben. Der BundesausschuB
soll ermédchtigt werden, die Richtli-
nien fdr die Bedarfsplanung zu erlas-
sen. Dazu geh&éren auch MeBzahlen
Ober eine bedarfsgerechte Arzte-
dichte, MaBstabe f0r eine ausgewo-
gene hausérztliche und gebietsarztli-
che Versorgungsstruktur, MaBstabe
fir ein erhebliches Uberschreiten
oder Unterschreiten der MeBzahlen
sowie weitere Kriterlen, nach denen
die Gefahrdung einer ausgewogenen
und gleichméBigen kassenérztlichen
Versorgung zu beurteilen Ist. In die-
sem Zusammenhang wird beispiel-
haft auf die Fallzahlentwicklung und
die Altersstruktur der Arzte verwiesen.

Die Landesaussch(isse haben fest-
Zustellen, ob nach den Richtlinien
elne Uberversorgung vorliegt. Dann
wird elne Frist gesetzt, in der die
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Uberversorgung durch andere geeig-
nete MaBnahmen abgewendet wer-
den soll. Dabei wird auch en VergQ-
tungsregelungen gedacht. Wie sol-
che VergOtungsregelungen ausse-
hen kdnnten, wird nicht gesagt. Je-
denfalls sollen die Zulassungsbe-
schrénkungen erst nach Ablauf der
gesetzten Frist angeordnet werden
kdnnen. Die Zulassungssperren, die
auf einzelne Arzigruppen beschrankt
werden kdnnen, missen zeitlich be-
fristet und rdumlich begrenzt sein.
Nach der Konzeption des Entwurfes
mufB es stets fir die kassenérztliche
Zulassung offene Gebiete geben, Da-
mit soll den verfassungsrechtlichen
Bedenken gegen die Einschrankung
der Niederlassungsfreiheit begegnet
werden. Es Ist wohl anzunehmen, daB
an diesem Entwurf im weiteren Bera-
tungsveriauf noch Korrekturen vor-
genommen werden.

Der von der Bundesregierung vorge-
legte Bericht Ober die Erfahrungen
mit der 1983 eingefihrten Geblhren-
ordnung wird im drztlichen Lager um-
stritten sein. Er kommt zu dem SchiuB,
daB die GOA ihre Bewahrungsprobe
bestanden habe. Sie werde den In-
teressen von Arzten und Patienten
gleichermaBen gerecht. So jedenfalls
faBt das Arbeitsministerium den Be-
richt zusammen. Aufgrund des Da-
tenmaterials der privaten Kranken-
versicherungen und der Beihllfestel-
len kommt das Arbeitsministerium,
das den Bericht erstellt hat, zu dem
Ergebnis, daB nach einem leichten
Rickgang des Honorarvolumens
1983 in dem folgenden Jahr 1984 das
Honorarvolumen wieder deutlich an-
gestiegen sei. Bei der privaten Kran-
kenversicherung hat der Rlckgang
1983 gegenOber 1982 rund 1,6 Pro-
zent, der Anstieg 1984 gegenlber
1982 rund drei Prozent betragen. Die
Beihilfeleistungen des Bundes haben
sich 1983 gegeniber dem Vorjahr um
0,1 Prozent vermindert, jedoch 1984
gegeniber 1982 wieder um 7,6 Pro-
zent erhdht Die durchschnittliche
Gebihr je Einzelleistung sel konstant
geblieben.

Das Ministerium weist darauf hin, daf
die von den Arzten behaupteten
gravierenden EinkommenseinbuBen
nicht belegt worden seien. Man
schlieft jedoch nicht aus, daB einzel-
ne Arztgruppen durch den Ubergang
zur neuwen Gebdhrenordnung Verlu-

ste erlitten haben. Dies gelte aber wohl
nur tar jene Arzte, die den Gebdhren-
rahmen der alten Geblhrenordnung
voll ausgeschopft hitten. Jedenfalls
sel ein ungerechtfertigtes Absinken
der Privathonorare der Arzte nicht zu
verzeichnen. Auch hétten die Ver-
schiebungen zu Lasten der medizi-
nisch-technischen Leistungen insge-
samt nicht zu Einkommensverlusten
geflhrt. Die Bewertungen der einzel-
nen Leistungen hatten sich Im allge-
meinen als sachgerecht erwlesen. In
dem Bericht wird allerdings angedeu-
tet, daB maglicherweise Leistungen
der Leborérzte und der Radiologen zu
hoch, Leistungen der operativen Fa-
cher und der Strahlenmedizin dage-
gen zu niedrig bewertet wilrden. Dies
soll eingehender Gberprift werden.

Fiar eine rasche Anpassung des
Punktwertes von zehn Pfennig sieht
das Ministerium keinen AnlaB, da sich
auch in der Kassenpraxls der durch-
schnittliche Punktwert wegen der Ab-
wertung der Laborleistungen kaum
erhdht habe. Das Ministerium spricht
sich tOr eine Weiterentwicklung der
GebOhrenordnung aus. Dabei wird
aber hervorgehoben, daB die ange-
strebten Veranderungen des einheit-
lichen BewertungsmaBstabes fir die
Kassenpraxis berlicksichtigt werden
miBten. Mit raschen Veranderungen
ist also nicht zu rechnen; vor 1989
dortte die GOA keum korrigiert wer-
den. Dabel wird eine klarere Abgren-
zung der allgemeinen Praxiskosten
von den bherechnungsfahigen Ausla-
gen angestrebt. Auch wird daran ge-
dacht, Vereinbarungen (ber eine
PauschalverglOtung zuzulassen.

Autmerksam wird man den Hinweis
registrieren missen, daB in der Pri-
vatpraxis eine Tendenz zur Einheits-
geblOhr zu erkennen sei. Das liege
daran, daB sich die Arzte bei |hrer
Rechnungslegung an der oberen
Grenze der Regelspanne, am soge-
nannten Schwellenwert, orientierten.
Das Ministerium vertritt die Ansicht,
daB das Einpendeln der arztlichen
Geblhren euf den Schwellenwert
den Bestimmungen der GebOhren-
ordnung nicht entspreche.

Was aus der GOA auf l&ngere Sicht
wird, dirfte erst erkennbar werden,
wenn sich die Kassendarztliche Bun-
desvereinigung und die Spitzenver-
bidnde der Krankenkassen auf eine
neue Struktur des einheitlichen Be-
wertungsmapBstabes geeinigt haben.
Das zeigt, wie problematisch es ist,
wenn in der Kassenpraxis und in der
Privatpraxis dieselben Geblhrenrela-
tionen angewendetwerden. ponn.mot
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Carzodelan

Reg.Nr.CH3

forte pro injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Dr. med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie

eingeflihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Askulap und Pegasus

Arzt und Poet dazu —

Richard Garels. .. ein Philanthrop mit Humor

homo sum, humani nihil e me elfenum puto

MiBstdnde aufs Korn zu nehmen,
sie in skeptisch-ironischer Distanz
anzuprangern, ist von jeher Inhalt
und Sinn der Satire. Gibe es der-
lei Unzuldnglichkeiten oder gar MiB-
stdnde nicht, der Satiriker wére brot-
los. Da es aber liberall ,menschelt®,
hat der Rémer Juvenal schon recht
mit seiner Behauptung: difficile est
satiram npon scribere. Und gerade
das aber sagte sich auch unser
Confrére Dr. med. Richard Garels,
Jahrgang 1923, Richard-Wagner-
StraBe 18, 8580 Bayreuth, wo er als
Augenarzt praktiziert.

Seine heiter-satirischen Verse — wie
oft schon geniBlich gehdrt bel
Lesungen bayerischer Arztschrift-
steller! - sind just brandneu in dem
Gedichtbandchen ,Splitter” heraus-
gekommen. Um es aber gleich zu
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Publius Terentius Afer

sagen: Gareis geiBelt zwar gewisse
Zustdnde, immer aber liebevoll-kri-
tisch und man spirt seine Nahe zu
Eugen Roth, denn Maenschliches,
Allzumenschliches ist auch unserem
Dichter nicht fremd. Gerade deshalb
beobachtet er scharf, indes mit Ver-
standnis, Ja Liebe. Der Satire ist so
durch einen Zug ins Philanthropische
die allerscharfste Schirfe genom-
men. Garels wirkt nie negativistisch,
Im Gegenteil: sein literarisches
Schaffen zeigt durchwegs eine
lebensbejahende positive Haltung.

Pflege von Kunst und Humor liegt
stets ihm am Herzen, wozu die Mit-
gliedschaft bei der ,Schlaraffia®
reichlich Gelegenheit bietet. Vor-
trage von verdffentlichten Essays in
diesem illustren Kreis, darunter u. a.
LArzte als Dichter und Schriftsteller”

und ,Mozarts letzte Krankheit”, wei-
sen Gareis auch als perfektionierten
Prosaisten aus. Neben der Schrift-
stellerei widmet _er sich auch der
Kunst des Malens und musiziert
besonders gerne als Geiger im Bay-
reuther Orchesterverein.

Dr. med. Andrees Schuhmann, Grin-
welder StraBe 106, 8000 Minchen 90

Kostproben aus der spitzen Feder
von Richard Gareis:

Neudeutsch

Statt ,GriB Gott” sagt man heut  Hallo®,
den Altern ddnkt des etwas roh.

Mit ,Ciao* meldet man sich ab,

denn _Servus®, das klingt viet zu schlapp.
Der Lehrling ist e@in Azubi,

er darf nicht eufstehn allzu frih.
Getangnis Ist nicht mehr gefragt,
Justizvollzugsenstalt man sagt.

Der ginzelne vermag nicht viel,

durch Teamwork kommt man eher ens
Ziel.

Die Dienstleistung macht keine Freud,
zum Service ist man stets bereit.

Die City ist die Innenstadt,

wo man die Supermaérkte hat.

Der Emma-Laden, der steht leer,

im Shopping-Center kauft man mehr.
Der Bader ist Vergangenheit,

zur Haer-Kosmetik geht man heut.
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Ein Kleldertaden Ist nicht fein,

es muB schon eine Boutique sein.
Ein guter Stiefel nicht mehr tut's,
man hdilet seinen FuB In Boots.

Zum Trip wird heut die Urlaubsreis',
das Ticket dient els Fahrtausweis.

Zum Cemplng geht man statt zum Zelten
und Petting mecht man dort nicht selten.
Wenn's nicht mehr relcht zur

groBen Liebe,

genigt euch schon mal eine Type.

Man treibt’s nicht mehr Im Schlefanzug,
viel besser geht's Im Partner-Look.

Ein T-Shirt ist eln kurzes Hemnd,

drin man lauft rum ganz ungehemmt
Wenn einer durch den Wald gerannt,

8o wird das Jogging heut genannt.

Man geht zum Bowling stett zum Kegeln
und Surten Ist'ne Art von Segeiln.

Zur Disco drangen sich die Fans,

die Sound-Entwlcklung ist Immens.

Der Party-Lowe ist kein Tler,

er trinkt meist Whisky, selten Bier.

Die sich euszieht, macht Strip-Tease
und Ist der Busen noch so mies.

Die Schweine baden sich im Pfuhl,
der Hausherr tut's im Swimming-Pool.

Vom StreB ist heute der geplagt,
an dem der Oble Zeitgelst nagt.
Er litte weniger en Faxen,

tat" er nur dfter mal relaxen.

Vom Doktor 1aBt men sich jetzt checken,
wenn nicht mehr will das Essen
schmecken.

Die Hangebacken iaBt man liften,

wenn euch die Mimik gehet stiften.

Die Television ist vonndten,

da breucht man garnichts mehr zu reden.
Man sieht am liebsten einen Thriller
und sehr geschétzt sind euch die Kliller,

Den Null-Bock het so mancher Mann,
der auf nichts sich freuen kann.

Wer zu gar nichts mehr hat Lust,
der leidet en dermn groBen Frust.

Ach, wiirde Goethe heut noch leben,
tat’ er den Leuten eine kleben,

die ohne Sinn fiir Redekunst

die deutsche Spreche so verhunzt!

Dle Mecht des Wortes

»Im Anfeng wer das Wort®
so steht es in der Schrift.
Bald machte Gott sich fort
in seinem Himmelslift.

O héatte er geahnt

wie es die Menschen trleben,
er ware Emigrant

in Ewigkeit geblieben.

Das Wort, des bdsemn Mund entfleucht,
kann krinken und euch téten,

hat ganzer Vélker Gelst verseucht
durch haBerfllite Reden.

Das Wort kann herrlich schmelcheln
und liebend Dich umkosen,

es kann Dich zértlich streicheln,
doch auch Ins Unglock stoBen.

Das Wort, ein zwelschneidig Geschenk
dem Menschen werd gegeben.

Das Wort, des sei stets eingedenk,
soll Diener sein dem Lebenl
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Amtliches

Medizinische Fachkunde im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Substanzen

Richtiinien iiber die inhaitlichen Anforderungen en den Erwerb der medizi-
nischen Fechkunde im Strahlenschutz beim Umgang mit offenen redioak-
tiven Stoffen nach MaBgabe der Anlege A 1, Ziffer 2 der Richtlinie des Bun-
desinnenministeriums ,Strahlenschutz in der Medizin® vom 18. Oktober
1979 (verdffentiicht im ,Bayerischen Arzteblatt” Nr. 4/1980, Seite 376 1.)

1.

Zum Erwerb der medizinlschen Fach-
kunde im Strahlenschutz beim Um-
gang mit offenen radioaktiven Stof-
fen in der Diagnostik ist neben der
Teilnahme an einem Spezialkurs im
Strahlenschutz insbesondere eine
ganztagige Tatigkeit in der Anwen-
dung offener radiocaktiven Stoffe am
Menschen erforderlich. Die Dauer
dieser Tatigkeit richtet sich nach
Anlage A1, Ziffern 2.1.1 bis 2.1.3 der
Richtlinie ,Strahlenschutz in der
Medizin* und sie muB unter Leitung
eines Arztes abgeleistet werden, der
von der Beyerischen Lendesérzte-
kammer hierfir berechtigt ist.

2.

Richtzahlen fiir die Medizinische
Fachkunde Im Strahlenschutz belm
Umgeng mit offenen redloektiven
Stoffen

Neufassung

Fiir den Erwerb elngehender Kennt-
nisse und Erfahrungen in der Dia-
gnostik gelten els Richtzahl 5000
nachgewlesene selbstandig durch-
gefuhrte und beurteilte [In-vivo-
Untersuchungen.

Dabei sind in den einzelnen Grup-
pen mindestens folgende Untersu-
chungszahlen anzusetzen:

1. Zentrelnervensystem 250
2. Skelett- und Gelenksystem 600
3. Kardiovaskulares System 300
4. Respirationssystem 200
5. Gastrointestinaltrakt,
einschlieBlich der Leber,
der Gallenwege, der
Speicheldriisen 350

6. Urogenitalsystem 400
7. Endokrine Organe 800
8. Hamatopoetisches/
lymphatisches System 50
9. Tumordiagnostik 50

3.

Fir die Anerkennung der Fachkunde
im Gesamtbereich der Diagnostik
sind neben dem Nachweis der unter
2. aufgefilhrten Untersuchungen
ferner der Nachweis ausreichender
Kenntnisse und Erfahrungen In der
In-vitro-Diagnostik erforderlich. Die-
ser Nachweis ist durch eine dreimo-
natige ganztégige Tétigkeit in der
In-vitro-Diagnostik zu erbringen,
wobei mindestens zehn Verfehrenzu
fe 30 Ansétzen (einschlieBlich erfor-
derficher Quelitétskontrollen) selb-
standig durchgefiihrt und beurteilt
werden miissen.

4,

Diese Richtzahlen wurden vom Vor-
stand der Bayerischen Landesarzte-
kammer in seiner Sitzung vom 9.
November 1985 beschiossen. Sie
treten am 1. Januar 1986 in Kraft.

Die Ubergangszeit betragt zwdlf
Monate, das heiBt, bel samtlichen
Antragen, die nach dem 1., Januar
1987 bei der Bayerischen Landes-
Aarztekammer eingehen, miissen die
neuen Bestimmungen erfiillt werden.

5.

Fir alle Antrdge euf Aussteilung der
Meadizinischen Fachkunde im Strah-
lenschutz beim Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen ist ab 1. Januar
1986 das Fachgespréch vor einem
Ausschu8 der Bayerischen Lan-
desédrztekemmer(Priifungsausschu8)
zwingende Voraussetzung.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1986
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

~— Akademile fiir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm {sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesiirztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon {(089) 4147-288

Allergologie

19. Februer in MOnchen

Dermetologlsche Klinlk und Poliklinik der
Technischen Untversitdt Minchen (Direk-
tor. Protessor Dr. Dr. S. Borelli} In Zu-
sammenerbeit mit der Minchner Aller-
glegesellschaft em Biedersteln e. V. und
den Berufs- bzw. Lendesverbdnden der
Beyerischen Internisten, Kinderérzte,
HNO-Arzte und Dermetologen

Themen: Serologische Gruppendiagno-
stk bel Typ-l-Allergien — Berufsbedingte
Heutprobleme bel Patienten mit Neurc-
dermitis constitutionalls — Pulmonele
Erkrenkungen durch Typ-lll-Allergien —
Kasulstiken

Zeit: 17.30 bis 19 Ubr

Ort: Horsaal 608, Dermetologlsche Klinlk,
Biedersteiner StreBe 29, Mlnchen 40

Auskunit und Anmetdung:

Freu Diplombetriebswirtin Welker, Der-
matologische Klinik, Biedersteiner StraBe
29, 8000 Miinchen 40, Telefon (089)
38 49-32 05

Augenheilkunde

14./15. M&rz In MOnchen

Augenklinik und -potiklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

»3. Viskochirurgisches
Prektikum*

Thema: Viskochirurgie bel extrakepsuté-
rer Keterektextrektion, |. o. Linsenimplen-
tation

Ort: Konferenzreum Nord, UntergeschoB
der Urologischen Klinik, Ismeninger
StreBe 22, Miinchen 80

Begrenzte Teitnehmerzehl
Auskunft und Anmeldung:
Privetdozent Dr. Dr. H. v. Denffer, Isma-

ninger Stra8e 22, 8000 Minchen 80, Tete-
fon (0 89) 41 40- 23 20 oder 41 40- 2321

Semlnar mit

17. bis 19. Mirz In MOnchen

Augenklinlk und -poliklinik der Techni-
schen Universitét Minchen im Klinikum

Februer 1988

14./15. Radiologle - Niirnberg
15. Freuen - Wilrzburg

15. Tropenmedizin - Wirzburg
19. Allergologle - Miinchen
21. Onkologle - Erlangen

22 Onkologle - Erlangen
22./23. HNO - Erlangen
24.—28, Chirurgie - Mdnchen
26. Innere - Wiirzburg

28.2. —1.3. Innere - Erlangen

Miirz 1986

1. Gestroenterologie - Wirzburg
5.—8. HNO - Erlengen

7./8. Sonographle - Miinchen
14./15. Augen - Minchen
14./15. Urologie - Deggendorf
14.—16. Kinder - Berchtesgeden
15. EKG - Miinchen

17.=-19. Augen - Minchen
17.-20. Innere - Erlangen
19.—21, Augen - -Miinchen
21/22. EKG - Erlangen

21./22. Sonogrephie - Milnchen
22. tnnere - Hof

Aprii 1986

10.—12. Neuroorthopadie -
Erlangen

11. Rediotogie - Minchen

11/12. EKG - Bernried

12. innere - Wilrzburg

12. Lungen- und Bronchtetheil-
kunde - Nirnberg

24.—-26. Sonogrephie - Minchen

25.—26. EKG - Bernried

25./26. Sonogrephle - Manchen

rechis der lIsar (Direktor: Professor Dr,
H.-J. Merté) in Zusammenerbeit mit dem
Berufsverbend der Augenarzte Deutsch-
lands e. V.

«33. Minchner
tikum*

Ophthalmologen~-Prak-

Zusemmensetzung:1 Oepot-Oregee enthBit: Cumarin 15 mg: Troxerutin 80 mg. 1ml Injektionsiosung enthilt: Extr. Melilot. stend. § mg (Cumaringehalt 1,5 mg); Rutosid Schwefel-
saureester, Natriumsalze 25 mg. 1 Kapsel enthélt:zExtr. Melilo!. stand. 25 mg {Cumaringehalt 5 mg); Rutosid 25 mg. 10 mi Liniment enthalten:Exir. Melilot stand. 5.0 mi (Cumaringe-
hall 50 mg); Heparin 500 LE. indiketionen: InlektionslBsung, Kapsein: Phiebopathien wie: Varikosis, chronisch-vendse Insuftizienz, postthrombotisches Syndrom. Ulcus cruris.
Vends-lymphatische Stauungen. Phlebopathien in der Schwangerschatt, Hamorrhoiden. Sekundare Lymphodeme. Postiraumatische und postoperative Enlzdndungen, Odeme
und Wundhellungssidrungen. Gepol-Oragees: Wie Injektionsidsung und Kapseln, medikamenids oderstrahlenbedingte Mungtrockenhell. Liniment: Zur duBerichen Anwendung
bei oberflachlichen Venenentzandungen, vendsen Stauungen und Lymphstauungen mit deren Folgen: Schweilungen (Cdeme}, Schweregefah! in den Beinen, erweilerte,
verhartete Venen {Varizen, Kramptadern), bei EnlzGndungen der Gelenkes und Sehnenscheiden, Blulergissen, Preliungen, Verstauchungen, Frostschaden. Kontreindikstionsn:
sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet. Osrreichungsformen, PeckungsgrdBen: Depot-Oragees: OF 20 St. (N 1) DM 17,40, 0P 50 St. (N 2)
DM 37,95, OP 100 St. (N 3) OM 66,05, AP 500 5t. Kapseln: OP 50 St. {N 2) OM 18 90, OP100 S1. (N 3) OM 34,35, AP 500 S1. Injektionsl8sung. OPS5 x2 m| Amp. OM 10,28 _AP100 x2 ml Amp.,
OP 5 x5 ml Amp. OM 18,76, 0P 10 x 5 ml Amp. DM 31.-, AP 100 x 5 m] Amp. Liniment: OP 40 m| OM 9,80, OP 70 mI DM 15,25, AP 40G ml.  (Stand: Januar 1986}

Venalot

Schaper & Brimmer
“xt 3320 Saizgitter 61 (Ringelheim)

Naturstoff-Forschung und -Theraple
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Thema: Mikrochlrurgie des Auges (Basis-
kurs und Verletzungsversorgung — Prak-
tische Operationsiibungen am Isclierten
Tierauge — OP-Mikroskope und -Lupen
— Nahttechnik — Tv-Demonstration)

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe 22,
Miinchen 80

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. M. Mertz, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Teleton
(089) 4140-2320, 4140-2321 oder
41 40-27 96

18. bis 21. Mirz In MOnchen

Augenklinlk und -poliklinik der Technl-
schen Universitdt Mdnchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) In Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augendrzte Deutsch-
lands e. V.

«34. Munchner Ophthalmologen-Prak-
tikum*
Thema: Strabismus — wichtige derzeitige
Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe 22,
Mdnchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahil

Auskunft und Anmeldung: ;

Dr. T. Schmidt, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, Telefon (089)
41 40-23 26

Chirurgie
24. bls 28. Februar In Minchan

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdit Midnchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direkior: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

.4. Fortbildungswoche”

Thema: Magenchirurgie, Ulkuskrenkheit,
Magenkarzinom (Teilnahme am Opera-
tionsprogramm in der Abdominalchirur-
gie, Thorax-, GefdB-, Neuro- und Plastl-
schen Chirurgie und der Traumatologle
— Rodntgenbesprechung Interessanter
Falle — Film- und Videovorfihrungen
dber verschiedene Operatlonstechniken
~— Teilnahme an der chirurgischen Onko-
logie und Endoskople — Pathologisch-
anatomische Konferenz — Operations-
kurs mit praktischen Obungen zu Opera-~
tionstechnlken an Praparaten)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Frau
C. v. Doblhoff, Ismaninger StraBe 22,

8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140-2132
Eiektrokardiographie

15. Mirz In Minchen

Medizinlsche Klinik Innenstadt der Uni-
versitdt Minchen (Direktor: Professor
Dr. E. Buchborn)
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Leitung: Professor Dr, H. Jahrmérker,
Protessor Dr. K. Theisen, unter Mitarbelt
von Dr. M. Haute, Dr. J. Kotzur, Dr. M,
Schelininger, Dr. S. Silber, Dr. F. Thelsen
«Langzeit-EKG"

Themen: Technik des Langzeit-EKG: An-
legen des Aufnahmegeridtes, Ubungen
em Auswerigerdt — Gemeinsame Kurven-
auswertung von Fallbelspielen mit Be-
fundung, Anetakterkennung usw. — Be-
wertung des Langzeit-EKG: Indiketion,
therapeutische Konsequenzen, Durchfiih-
rung und Oberwachung der antiarrhyth-
mischen Theraple, Spontanvariabilitat,
Schrittmacheriiberwachung, ST-Strecken-
analyse

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Medizinische Klinik Innenstadt, Kar-
dlologische Abteilung, Treffpunkt Semi-
narraum Zimmer 103, . Stock, Ziemssen-
straBe 1, Minchen 2
Begrenzte Teilnehmerzahl {nach Relhen-
tolge der Anmeldung)

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. H. Jahrmarker,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Midnchen 2,
Teleton {0 89) 51 60-22 60

21./22. Mérz In Erlangen

Kinderklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Professor
Dr. K. Stehr), Kardiologische Abteilung
Leitung: Professor Dr. H. Gutheil
.Elektrokardiographie des Kindesalters®
Zeit: 21. Marz, 14.30 bis 18 Uhr; 22. Mérz,
9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Kinderklinik,
Eingang KrankenhausstraBe, Erlangen
Teilnehmergebihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretrariat der Kardiologlschen Abtel-
lung, Frau Kreller, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon {0 91 31) 85 37-50

11./12. April und 25./26. April In Bernried

Klinik Hohenried tir Herz- und Kreislauf-
krankheiten (Direktor: Privatdezent Dr.
H. Hotmann)

Leitung: Protessor Dr. P. Mathes

11./12. April — Teil | (Antanger)
Themen: Elektrophyslologische Grund-
lagen — Ableitungssysteme — Normales
EKG — Nomenklatur — Lagetypen — Vor-
hof-EKG — Linksventrikuldre Hypertonle
— Schenkelblockbilder — AV-Blockierun-
gen — Schrittmacher-EKG

25./26. Aprll — Teil 1l (Fortgeschrittene)

Themen: Vektorlelle Betrachtungsweise
— Herzinfarkt — Belastungs-EKG — Repo-
larisationsstdrungen — Elektrolytstorun-
gen — Medikamentése Einflisse —
WPW-Syndrom und enders Priexzita-
tionssyndrome — Faszlkulare Blockierun-
gen - \Vorhofrhythmusstorungen —
Elektrotherapie der Rhythmusstdrungen

Zeil: jeweils Freillag, 16 bis 19 Uhr;
Semstag, jeweils 9 bis 18 Uhr

Telinehmergebihr: DM 90,~ j& Kurs
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Mathes,
Klinik Hohenrled, 8139 Bernried, Telefon
{0 81 58) 24-340

Frauenheilkunde

15. Februar In WOrzburg

Frauenklinik und Hebammenschule der
Universitat Wiirzburg (Direktor: Protessor
Dr. K.-H. Wulf)

Thema: Bedeutung ven Hormenrezeptor-
bestimmungen bei gynikologischen Kar-
zinomen — Diagnostik und operative
Theraple der Harninkentinenz — Bedeu-
tung von Schwangerschattsrislken — Ge-
burtsleitung bei fetaler Hypoxie

Zeit: 9 bls ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Josef-
Schneider-Stra8e 4, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K-H. Wulf,
Joset-Schnelder-StraBe 4, 8700 Wirz-
burg, Telefon (09 31) 2 01-36 26

Gastroenteroiogie

1. Mérz In WOrzhurg

Medizinische Klinik der Universitat Wiiz-
burg (Direkior: Professor Dr. K. Kochsiek)
Leitung: Professor Dr. H. Kasper, Profes-
sor Dr. E. Kern

.Gastroenterologie in der Praxis®
Themen: Bedeutung von Umweltfaktoren
fir die Entstehung gastrointestinaler
Tumoren — Neue Entwicklungen auf dem
Gebiet der Virushepatitis — Nuklearme-
dizinlsche Diagnostik bei Erkrankungen
der Leber — Indikationen fr chirurglsche
Eingriffe im Abdominalbereich - Ultra-
schalldiagnostik von Erkrankungen der
Leber und der Gallenwege

Beginn: 9 Uhr
Or:  Kongre8zentrum Veitsh&chheim,
Wilrzburg

Auskuntt und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Kasper, Josef-Schnel-
der-Strae 2, 8700 Wirzburg, Telefon
{09 31) 2011

Hals-Nasen-QOhrenheii-
kunde

22./23. Fabruar In Erlangen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt Erlan-
gen-NOrnberg (Direktor: Protessor Dr.
M. E. Wigand}
.20. HNC-Fortbildungsseminar” mit prak-
tischen Kursen
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Elithon

das isoptin’ mit Strefabschirmung

tase, wahrscheinlich als Ausdruck
einer allergischen Hepalitis. Durch
Elthon kann, je nach individueller
Empfindlichkeil, die Fahigkeil zur

&
Zusammensetzung: 1Fiimtabletieent-
alt B0 mg Verapamiltydrochiorid und 2mg X §
Diazepam. Indikationen: Koronare Herz- +
erkrankung: chronische stabile Angina pec
foris (klassische Belastungsangina); Ruhe- akliven Teilnahme am StraBenver-
angina, einschiieflich der vasospaslischen 8 kehr oder zum Bedienen von Maschi-
(Priremetal-Angina, Variant-Angina) sowie ST nen beeintrachligt werden. Dies gilt
der instabilen Anging (Crescendo-, Priintarkd- in verstaridem Mafe bei Behand-
Angina), Angina peclons bei Zustand nach lungsbeginn und  Priparatewechsel
Herzinfarkt, Prophylaxe tachykarder Rhythmus- sowie im Zusarmmenwirken mit Alkohol.
sldrungen supraventrikuidren Ursprungs und
ischarniebedingler venlrikulirer Exirasystolen. Dosierung und Anwendungsweise:
Eithon ist bei diesen Erkrankungen besonders Erwachsene erhaltenim allgemeinen 1 Film-
dann indiziert, wenn die Beschwerden durch Angst, tablette 3mal taglich. Elthon sollte nur aus-

nahmsweise und auf arztliche Anordnunu bei

Uneuhe und inners Spannung ausgeldsl werden
oder damil einhergehen.  Kontraindikationen: Kindem und Jugendlichen angewendel werden
Die Filmtabletien sind unzeskaut Zu schiucken.

Eithon darf nicht angewender werden bel: Kardie-
genem Schock, kompliziertem frischem Herzinfarkt (Brady- Bei Patienten mil eingeschriniier [sberfunkiion
mrdmAangsgkeﬂmmSc!wwadwomwm

kardie, ausgepragte Hypotonie, Linksinsutiizienz), schweren

Erregungsientungsstbrungen (AV-Block It und IM. Grades} und verlangsamten  Arzneimitielabbaus die Wirkung von
Sinusknotensyndrom  (Bradykardie-Tachykardie-Syndrom).  My- Verapamil verstirkt und verlangert. Deshath soilie in der-
asthertia gravis; akuten Vergiftungen mit Alkohol sowie mit Psycho- artigen Fallen die Dosierung mit besonderer Sorglait ein-

pharmaka, Schiafmitteln und Schmerzmitteln. In der Stilized! solite { gestellt und mil verapamil-Dosen begonnen wer-
Elthon nicht gegetien werden. Vorsicht ist geboten bei: AV-Block |. Graces, denfz B benPalmhnmmemammmuG!t[:ub
Wechsalwirkungen: pieichzeitiger

Smstxadykard-e<505miageimm Hypotonie < 90 mm Hg systolisch, isoptin® mite).
Vorhoftlimmern/Vothofflatiern bei Vorliegen eines Praexzitalionssyndroms,
1.B. WPW-Syndrom (hier bestehl das Risikn, eine Kammertachykardie aus- : i
2ulisen), Herzinsullizienz {vor der Behandlung mil Efihon ist eine Kompensa-
tion mit Herzglykosiden ertorderiich). Wahrend einer Schwangerschaft (beson-
Mmmm)mmhmmbamwmmm&wm
wergen Nebemwirkmngen: In den ersien Benandiungstagen und vor aliem bes alteren
* und kirpestich gesctwachien Patienten iann Midigheit oder Schizérigkeit audtreten. Verschie-
dene Herz-Kreistaul-Etfekte von Verapamil, einer der Wirkstoffkomponenten von Elthon, kinnen
odet

Fﬁmmm«m alergische Hauterscheinungen (Haut-
mmmmawmmm



Theme: Chirurglsche Behendlung der
chronischen Otitls medle

Zelt: 9.30 bis ca. 16 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Waeld-
straBe 1, 8520 Erlangen, Teiefon (0 91 31}
85-3141

5. bis 8. Mirz in Erlengen

Klinilk und Poliklinlk fir Hels-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Universitit Erlan-
gen-Nirnberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigend}

Leitung: Privatdozent Dr. G. Rettinger

«13. Fortblidungskurs fiir funktionell-
ésthetische Nasenchirurgle®
Neben Video-Operationsiibertregungen
werden Symposien und prektisch-enato-
mische Obungen engeboten.

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. G. Rettinger, Weld-
streBe 1, 8520 Erlengen, Teiefon (091 31)
85-36 31

Innere Medizin

26. Februer In WOrzburg

Medizinische Klinik der Unlversitat
Wilrzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Kochsiek) in Zusemmenerbeit mit der
Deutschen Arbeltsgemelnschaft fir Er-
nahrungsmedizin und Didtetik fiir Arzte,
Didtessistentinnen, Erndhrungswissen-
schaftter

Leitung: Professor Dr. H. Kasper
-Ernahrungsmedizin und Diatetik”

Themen: Diatetische Behendlung bel
Diabetes meilitus und Fettstoffwechsel-
stdrungen — Indiketionen und Nebenwir-
kungen der Sondererndhrung — Die
neuen Empfehlungen fir die Nahrstoffzu-
fuhr der Deutschen Gesellschaft fir Er-
ndhrung — Hochdosierte Vitaminzufuhr,
Nutzen und Risiken

Beginn: 9 Uhr

Ort: Kongre8zentrum Veitshdchheim,
Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Kesper, Josef- Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Warzburg, Telefon
(0931) 201-1

28. Februer ble 1. MArz In Erangen

Medizinische Klinik mit Poiiklinlkk der
Universitat Erlangen-Ndrnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. L. Demilng, Pro-
fessor Dr. K. Bachmann

»19. Erlanger Fortbildungstege in prakti-
scher Medizin®

Zeit: ca. 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: Gro8er Horseei der Medizinischen
Klinik mit Pollklinlk, Krankenheus-
streBe 12, Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 50,—
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Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Medizinischen Klinik
mit Polikiinik, Freu Schett, Krenkenhaus-
straBe 12, 8520 Ertengen, Teiefon
(09131) 85-3374

17. bis 20. M&rz In Erlangen

Medizinische Klinik mit Poilklinlk der
Universitat Eriangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demilng)

Leltung: Professor Dr. G. Lux, Professor
Dr. W. Domschke, Privatdozent Dr. W.
Matek, Dr. N. Heyder

.35. Erianger Kurs fdr gastroenterolo-
gische Endoskopie und Ultrescheildia-
gnostik®

Ort: GroSer Hdrsael der Medizinischen
Klinik mit Poilklinlk, KrenkenhsusstiraBe
12, Erlangen

Begrenzte Telinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Freu Schett, Krenkenheus-

straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-33 74

22, Marz in Hof

Stadtkrenkenhaus Hof, Medizintsche
Klinik

Leltung: Dr. K. Wette

Themen: Interektionen In der Hypertonle-
behandlung gebrauchlicher Medikemente
— Differentiaidiagnostik der RHypertonie
— Besonderhelten des kindlichen Hoch-
drucks — Neuere therapeutische Prinzi-
plen der Hypertoniebehendlung

Zeit: 9 bis ce. 13 Uhr

Ort: Stadtkrankenhaus Hof, Medizinische
Klinik, Eppenreuther Stra8e 9, Hof

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Dr. K. Wette, Eppenreuther
Strafle 9, 8670 Hof, Telefon (09281)
73-275

12. Aprll In WOrzburg

Medizinische Unlversitatsklinik Wirz-
burg, Luitpoldkrenkenhaus (Direktor:
Professor Dr. K. Kochsiek)

Thema: Rheumetische Erkrankungen
Zeit: 9.30 bis ¢a. 13.30 Uhr

Ort: Hirseai der Medizinischen Unlver-
sitatsklinik, Josef-Schnelder-StraBe 2,
Wiirzburg

Anmeidung nlcht erforderlich

Kinderhelikunde

14. ble 16. Mirz In Berchtesgaden

Asthmathereplezentrum der Jugenddorf
Christopherusschule Berchtesgeden In
Zusemmenarbeit mit der Gesellschaft fir
pédiatrische Pneumologie und der Bad
Reichenhaller Forschungsenstalt fir Er-
krankungen der Atmungsorgene

Leitung: Professor Dr. D. Hofmenn/Frank-
furt, Dr. J. Lecheler/Berchtesgaden
»Symposion Berchtesgaden”

Theme: Rehebilitation esthmakrenker
Kinder und Jugendlicher (Kilmetaktoren
— Aiigemeine Themetik/Physicthereple —
Sportmedizinische Treinlngsprogremme)
Beginn: 14. Mérz, 14 Uhr; Ende: 16. Mérz,
13 Uhr

Ort: Kur- und KongreBhaus, Maximillan-
straBe 9, Berchtesgeden

Auskunft und Anmeldung:
Dr. J. Lecheier, Am Dirreck, 8240 Berch~
tesgeden, Telefon (0 86 52) 16 71

Lungen- und Bronchiai-
heiikunde

12. April In NOmberg

Zentrum fOr Innere Medizin, Abteilung
fir Pneumotogie, Klinikum Nirnberg
{Cheterzt: Dr, P. L. Balcskel)
.Fortbildungsveranstaltung in Broncho-
skople®

Neueinsteiger- und Wiederauffrischungs-
kurs

Zeit: 9.30 bis 16 Uhr

Ort: Konferenzsaal, Bau 35, ErdgeschoB,
Klinlkum Nirnberg, Flurstre8e 17, Nirn-
berg

Teilnehmergebdhr: DM 150,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. P. L. Bdlcskei, FlurstraBe

17, 8500 Nirnberg, Telefon {0911}
398-26 75
Neuroorthopédie

10. bis 12. April In Edangen
Orthopadische Klinik mit Polikiinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg, Wald-
krankenhaus (Direktor: Professor Dr. D.
Hohmann}

4. Arbeitstagung ,Fortschritte auf dem
Geblet der Neuroorthopédie®

Themen: Zervikookzipitaler Obergeng
und Nervensystem — Spondylolisthesis —
Wirbeisdule In der Arbeltsmedizin

Zeit: 10. April, 17 bis ca. 20 Uhr; 11.
April, 8.30 bls ca. 19 Uhr; 12. Aprii, 8.30
bis ca. 18 Uhr

Ort: Horsaat der Technischen Fekul-
tit der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
Erwin-Rommel-StraBe 60, Eriangen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Kigelgen, Nervenkrankenhaus
Bayreuth, Cottenbacher StraBe 23, 8580
Bayreuth, Teiefon (09 21) 28 33 08

Onkologie

21. Februer In Ertangen

Erlenger Arbeitsgemelnschaft fir Kno-
chenmarktrenspiantation (ERAGKMT) Im
Rahmen des Tumorzentrums der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg
Leitung: Professor Dr. J. R. Keiden, Pri-
vatdozent Dr. H. J. Konig
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«1. Fortbildungsveranstaltung*

Thema: Derzeitiger Wissensstand der
Knochenmarktrensplantetion In der Bun-
desrepublik und weltweit (Derzeitiger
Stand der allogenen Knochenmarktrans-
plantation beim Menschen, weltweit und
in der Bundesrepublik, eine Obersicht —
Konditionierungsprotokolle bel akuten
Leukdmien — Stand der Knochenmark-
transplantation bel angeborenen Immun-
defekten — Immunologische Techniken
zur Transplantataufbereltung — Stend
der Transplantation bel akuten Leuk-
&mien in der Bundesrepublik, Tibinger
Erfahrungen — Supportive Behandlung
von knochenmarkiransplantierien Patien-
ten — Die autogene Knochenmarktrans-
plantation, derzeitiger Kenntnisstand —
Die Bedeutung der Greft-versus-Host-
Reaktion in der Knochenmarktransplan-
tation)

Zeit: 14 bis 18 Uhr

Ort: Klelner Hérsaei der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. H. J. K&nig, Medizini-
sche Klinik mit Poliklinik, Krenkenhaus-
streBe 12, 8520 Erlengen, Teleton
(091 31) 85-1

22. Februer In Erlangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niimberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling) in Zusammen-
erbeit mit dem Tumorzentrum der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg

Leitung: Privatdozent Dr. H. J. Kdnig

~Aktuelle Therapie meligner Tumoren™®
Themen: Histologisch gesicherte Meta-
stesen elnes entdfferenzlerten Mali-
gnoms bel unbekenntem Primértumor
{Mdglichkeiten und Grenzen der konven-
tionellen Histologie — Was leistet dle
Elektronenmikroskople? — Was leistet
der Nachwels des ,Zytoskeletts“? — Mag-
lichkeit und Grenzen der Immunzytolo-
gie) — Diegnostik und Therepie onkologi-
scher Notfille {(Vena cava superior-Kom-
pression — Erhohter Intrekranieller Druck
— Metabolische-, chirurglsche- und urolo-
gische Notfdlle) — Psychosozlele Aspekte
von Krebspatienten (Einflud psycho-
sozleler Faktoren In der Pethogenese
von Krebserkrankungen — Der psycho-
enalytische Verstdndigungszugang bei
Krebskranken — Probleme des Arztes im
Umgang mit Krebskrenken — Mboglich-
keiten der Zusammenerbeit mit Psycho-
somatikern) — Krebs und Erndhrung
{Krebs durch Erndhrung, Hypothesen-Ge-
sichertes — Elnflu@ der Chemotheraple
aut den Erndhrungszustand — Einflug der
Radiotherapie euf den Erndhrungszu-
stand — Fidhrung und Emahrung von
Krebspatienten)

Beginn: 9 Uhr s. t.

Ort: GroBer Hdrsaal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Erlangen
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Auskuntt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H, J. Kénlg, Medizini-
sche Klinik mit Poliklinlk, Krenkenhaus-
streBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(0 9131) 85-1

Radiologie

14./15. Februer In N@rnberg
Radiologlsches Zentrum, Abteilung Dia-
gnostik, Klinlkkum Nirnberg (Chefarzt:
Professor Dr, E. Zeitler)

Thema: Spezielle Wirbelsdulen- und
Extremitaten-Diagnostik mit bildgeben-
den Systemen

Zelt: jewells 9 bis ce. 17 Uhr

Ort: Vortragssaal Im Hause Siemens AG,
HenkestreBe 127, Erlangen
Teilnehmergebiihr: DM 50.— (fir Assi-
stenzarzte mit Beschelinigung DM 30,—)
Letzter Anmeldetermin: 5. Februar 1986
(Posteingang)

11. April in Mdnchen

Abtellung fir Rontgendlagnostik des
Stddtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwebing (Chetarzt: Dr. Ch. Strohm)
»Fortbildungsseminar Im Rehmen der
Frihjahrstagung der Beyerischen Rédnt-
gengesellschaft e.V.”

Themen: Strahlenbiologle — Aufnahme-
technik und Qualitatskriterien — Neuroc-
anatomie — Sonographlekurse

Zelt: 13 bis 18 Uhr

On: Stadtisches Krankenheus Minchen-
Schwebing, Kolner Platz 1, Mldnchen 40
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Dr. Ch. Strohm, Frau Wer-
nicke, Kdlner Pletz 1, 8000 Minchen 40,
Telefon (0 89) 30 68-310

Sonographie

7./8. Mirz In Minchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik B, Midnchen (Chetarzt: Privatdo-
zent Dr. R. von Essen)

»11. ElnfGhrungs- und Fortblldungskurs
in die klinische Echokardiogrephie
(UKG)"

Zeit: 7. Marz, 9 bis 17 Uhr; 8. Marz, 9 bis
12 Uhr

Kursgebihr: DM 75,—

Begrenzte Teilnehmerzah!

Letzter Anmeldetermin: 27. Februar 1986
(Posteingang)

21./22. M3rz und 24. bls 26. April

In MGnchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik A, Minchen (Chetarzt: Dr. W.
Zimmermann)
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~Abdominelle Organe”

21422, Mérz: Teil A

24. bis 26. April: Teil B
Tellnehmergebihr: DM 100,— je Kurs

Letzter Anmeldetermin: Teil A, 11. Marz
1986; Tell B, 14. April 1986 (Postelngang)

25./26. April In Milnchen

I. Frauvenklinlk der Unliversitdt Minchen
{Direktor: Professor Dr. J. Zander)
Leitung: Dr. T. Schramm

LFortbildungsseminar — Ultraschall in
Gynékologie und Geburtshilfe*

Beginn: 25. April, 9 Uhr; Ende: 26. April,
14 Uhr

Ort: |. Frauvenklinik, MaistraSe 11,
Minchen 2

Teilnehmergebiihr; DM 100,—
Begrenzie Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. T. Schramm, MalstraBe 11,
Miinchen 2 (nur schriftlich)

8000

Tropenmedizin

15. Februar In Wiirzburg

Missionsérztliche Kilinik, Tropenmedizl-
nische Abtellung (Leitender Arzt: Privat-
dozent Dr. K. Flelscher)

«6. Tropenmedizinisches Kolioquium®
Thema: Schistosomiasis — Bilharziose
{Epidemiologie — Klinlk — Dlagnostik —
Therapie — Massenchemotherapie —
Massenchemotheraple In Brasilien — For-
schung zur biologischen und biotechni-
schen Bekampfung)

Zeit: 8 bis ca. 13 Uhr

Ort: Missionsarztliche Klinik, Salvator-
straBe 7, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Missionsérztliche Klinik, Tropenmedizi-
nische Abteilung, SalvatorstraBe 7, 8700
Wiirzburg, Telefon {(0931) 8 09-228

Urologie

14./15. Mérz In Deggendori
Kreiskrankenhaus Deggendorf, Abteilung
far Urologle (Chefarzt: Professor Dr. P.
Carl)

.6. Gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tung der nlederbayerischen Urologen”
14. Maérz, 15 bis 18 Ubr:
EDV-Seminar

15. Mérz, 8.30 bis 16 Uhr:
Themen: Blasenkarzinom —
urologie — Weibliche Inkontinenz

Ort: Stadthalle, EdimairstraBe 24, Deg-
gendorf

Kinder-

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Carl, Perlasberger
StraBe 41, 8360 Deggendorf, Telefon
(0991) 34-341

68

Allgemeine Fortbildung

Praxisrelevante Fortschritte in Diagnostik und Therapie
31. Internationaler FortblidungskongreB der Bundesirziekammer

und der Uslerreichischen Arztekammer

vom 9. bis 21. Mirz 1986 In Badgastein

Leitung: Professor Dr. Dr. Dr. h. ¢. H. E. Ehrhardt, Marburg,

Dr. P. E. Odenbach, X&in

In Badgastein war und ist es {iblich, den
Kongre8 unter ein Gesamt- oder Rah-
menthema zu stellen, das gleichsam als
roter Faden wenigstens fir die Haupt-
referate, Podiumsgesprache oder Kollo-
quien dient, die fir das tagliche Nach-
mittagsprogramm bestimmend sind.

24 Seminare, dle {ber eine, vereinzelt
auch Ober zwei Wochen laufen, beherr-
schen rein quantitativ das Programm. Es
haben slch bestimmte Schwerpunkte
herausgebildet, also Seminare, die regel-
maBig, aber mit stets wechseindem Pro-
gramm angeboten werden.

A. KongreBerd{fnung und Einleitung

B. Hauptreferate und Koilloquien
1. Gesundheits-, Soziel- und &arztliche
Berufspolitik
2. Transplantationschirurgie -
3. Gynakologie
4. Neurologie, Neurochirurgie
5. Unfallchirurgie
6. Onkologie
7. Radlologie
8. Nephrologie, Urologle
9. Psychiatrie
10. Orthopédie, Chirurgle

C. Seminare

Fortschritte in Diagnostik und Theraple
in der Kinderheilkunde — Notfallmedizin
— Sonographie (mit Videodemonstratio-
nen und praktischen (bungen) — Gastro-
enterologle — Ophthalmologie — Sexual-
medizin ~ Kardiologle — Infektionskrank-
heiten — Rechtsmedizin — Labor mit
Praktikum — Arzneimitteltherapie —
Sportmedizin — Rheumatologie — Kin-
der- und Jugendpsychiatrie — Autogenes
Training — Manuelle Medizin — Phylo-
therapie — EKG — Hématologie in der
Praxis — Doppler-Echokardiographie —
Dermatologie — Abrechnung arztlicher
Leistungen

D. Verschledene Veranstaltungen

Balneologie — Berufspolitlk in Uster-
reich — Augenspiegelkurs — Hamatolo-
gischer Mikroskopierkurs ,Peripheres
Blutbild* = Praktische Ubungen im Rah-
men des sportmedizinischen Seminars —
Der Problempatient — Theologie und
Medizin — Filme gemiB Sonderpro-
gramm — QuellenfGhrungen — Einfahrten
In den Thermalstollen

Auskunft und Anmeldung:
KongreB8boro der Bundesarztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 Kbin 41, Telefon
(02 21) 40 04-2 21 bis 2 24

Symposion ,Ultraschalldiagnostik
des Bewegungsapparates”

am 7./8. Miirz 1986 In NOrnberg
Leitung: Privaidozent Dr. Th. Stuhler
Ort: Meistersingerhalle, Nirnberg

Auskunfi:

Privatdozent Dr. Th. Stuhler, Orthopé-
dische Abtellung der Klinlken Dr. Erler
GmbH, Kontumazgarten 4-18, 8500 Nirn-
berg 80, Telefon (09 11) 2 70 81

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinlk tiir Arbeltsmedizin der
Unlversitét Miinchen

gemainsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Siidbayern

am 20. Februar 1986 In Miinchen

Thema: Versorgungs- und Entsorgungs-
hygiene In der betrieblichen Gemein-
schaftsverpflegung (Professor Dr. Dr. H.

Schulze, Leiter des Referates Umwelt-
hygiene Im Bayerischen Staatsministe-
rium fir Landesentwicklung und Umwelt-
fragen)

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medizinischen Universitatskiinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/11, Zimmer
251, Miinchen 2

Internationaler MONICA KongreB
vom 27. Februar bis 1. M&rz 1986 In
Augsburg

Veranstalter: Gesellschaft fir Strahlen-
und Umweltforschung, Minchen, Weltge-
sundheitsorganisation, Genf

Thema: Das multinationale WHO-Projekt
MONICA (= Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovaskular Disease)

Auskunft:

Frau Helnen, GSF Medis Institut, Ingol-
stidter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg,
Telefon (0 89) 31 87-53 14
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Blaulichtédrzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1986

Orta: Augsburg, MOnchen, Narnberg und Worzburg

l. Stufe - Grundkurs fdr Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige Waiterbildung {Akutkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

1l. Stufe - Aufbaukurs fOr Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens ainjahrige kontinuierlicha Tatigkeit im Rattungsdienst
oder frGhestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Grundkurs

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

lll. Stufe — Fallsimulation fOr aktiv titige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teitnahme: frohestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Kurs Il oder mindestens kontinulerliche
zweijahriga Tatigkait Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Elnsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:
I;\uqaburg 15.2. I Kassenarztlicha Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 8.3. n Bezirksstella Schwaben
12.4. n Herr Baumgartl, Telefon (08 21) 32 56-131
7.6. 1]
Miinchen 8.3. n Bayerischa Landesarztekammer
Arztehaus Bayern 22.3. i Telefon (0 89) 4147-288
14.6. |
87, !
Nilrnberg 7.8. [} Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle FOrth 21.6. ] Bazirksstelle Mittelfranken
11.10. | Herr Hilla, Telafon (0911) 4627-530,
25.10 | oder Frau Leikauf, Talaton (0911) 4627-532
Wiirzburg 15.2. | Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 15.8. | Bazirksstella Unterfranken
24.5. il Frau Knopt, Telaton (09 31) 307-252
14. 6. ]
Kolpinghaus 8.11. m
22.11. n

Anmaldung unbedingt erfordarlich
Tellnahmebescheinigung nur nach vollstadndig besuchtem Kurs

ZUSANMMENSETIUNG Salbe: 100 g enth.: Arnicas @ 1.5 g; Calendula @, Hamamaelis @
rawails 045 g. Echinacea angustifolia @, Echinaces purpuraa . Chamomilla ¢ jawalia
0.15 g: Symphytum . Bellia perannis @ jewasils 0.1 g; Hypericum @, Millefolium 2 jewails
0,08 g; Aconitum D1, Bedledonna D1 jewails 0.05 9. Marcurius solubilis Hashnamanni O

® 0.04 . Hapar suifurls DT 00289
DOSIERUNGSANLEITUNG Salbe: Morgena und abends, bel Bedart such OHess auf dis
batrottenen Stellen, such aul Schirfwunden, suftragsn, ggt. auch Salbenverband
DARREICHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stand April 1985)
Saibe: Tuben mit 50 g DM 9.27, mat 100 g DM 18,70,
EN

WEITERE DARREICHU
Injaklicnsibsung, Tropfan und Tablatien zum Einnehmen.

® Breitband-Antiphlogistikum
® Entziindliche und 6dematdse
Prozesse verschiedener Genese
Biologische Heilmittel Heel GmbH und Lokalisation
D-7570 Baden-Baden ® Verletzungsfolgen

~Heel
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Landespolitik

Die biirgernahe politische Elite

Wennesumdes elgene politische Selbst-
verstandnis geht, so sind Bayerns Parle-
mentarier fest ideale Abgeordnete”: Sie
wollen mit Ihren Wahlern einen intensiven
Kontakt pflegen, sle betrechten sich als
Vertreuenspersonen for die Sorgen und
No&te des Bargers, sie kimmern sich um
lokale und regionale Probleme und treten
vermitteind bei Behdrden euf. Gute Bezie-
hungen zu den Medien sind ihnen wich-
tig. Insgesemt verstehen sich die 204
Lendtegsebgeordneten els Vertreter der
Blrgerinteressen Im Pertelenstaet® und
els .blOrgernahe politische Elite".

Dieses Seibstbildnis der Landtagsab-
geordneten zeichnet die wissenscheftli-
che Untersuchung Wabhlkrelskommuni-
kation* der Passauer Politikwissen-
scheftler Professor Helnrich Oberreuter
und Dr. Werner J. Petzelt, die anhand von
25 Fragenkomplexen mit rund 160 Einzel-
fragen einen gldsernen bayerischen Par-
lementarier erstellten, wie er sich euf-
grund von etwa 20000 Einzeldeten er-
gibt, die mit dem Computer der Universi-
tat Pessau eusgewertet wurden. Sie wur-
den von 123 oder 60 Prozent der Ab-
geordneten ebgegeben, wobei 90 von {h-
nen lhren Nemen preisgaben, obwohl die
Frageb&gen enonym ausgeflllt werden
konnten. Auf Fraktionen eufgeschlisselt,
nahmen von der CSU 72 oder 54 Prozent
der Abgeordneten und von der SPD
51 oder 72 Prozent teil. DiePassauer Poll-
tikwissenscheftier erklaren diesen Unter-
schled damit, da8 sich Oppositions-
parteien vom Rollenverstandnis her stets
intensiver mit dem Perlament beschéfti-
gen els Angehd&rige der Regierungsfrak-
tion.

Einig sind sich die bayerischen Parla-
menterier, dag der enge Kontakt mit den
Wahlern wichtig Ist. FOr die Arbeit Im
Stimmkreis verwendet jeder zweite mehr
als die Halfte seiner Arbeitszeit. An erster
Stelle steht der Briefkontakt, gefolgt vom
Jdirekten Gesprach®. Die meisten Ab-
geordneten halten mindestens elle 14
Tage eine Sprechstunde ab. An dritter
Steile steht der Besuch von Festveren-
staltungen (SchiOtzen- und Feuerwehr-
teste, Sportvereine u. e.). Diese Pflicht-
aeufgabe” st ebenso wichtig wie die Ver-
bindung zu den lokalen Parteiorgenise-
tionen: 52 der befragten Abgeordneten
haben mindestens einmel In der Woche
en Pertelversammlungen tellzunehmen,
die Obrigen mehrmels monatlich. Jeder
zweite Befragte bedauerte sehr, daB for
das Privatleben zu wenlg Zeit bleibt. In
diesem Zusammenhang bemerkt Profes-

70

sor Oberreuter, daB der _Parlamenteris-
mus In Bayern tief abgestorzt* sel, aller-
dings nicht so sehr im Verbandswesen
euf hoherer Ebene, sondern in erster
Linie beim Verelnswesen vor Ort".

Unterschiede In den Parteien ergeben
slch darin, daB SPD-Abgeordnete .ten-
denzlell haufiger Kontekt zu Berufsorge-
nisationen und Interessenverbinden”
halten, obwohldiese wenliger intensivden
Kontakt zur SPD als zur CSU suchen.
Auch bel Verhandlungen mit lokalen Be-
horden haben dle CSU-Abgeordneten
die Nese vorn. Im Interesse der Barger
nehmen sie starken EinfluB, werden um-
gekehrt aber euch oft von den Behorden
um Rat oder Vermittiung gebeten. Dem-
gegenlber heben die Sozlaldemokraten
meist das Nachsehen: Sie werden von
den Behtrden weniger haufig beachtet
und erhielten auch weniger ,T4tigkeits-
euftrage” Im Vergleich mit den CSU-Ab-
geordneten. Dieses Ph&nomen um-
schrelben die Passauer Wissenschaftler
mit elner ,Ausgrenzung der SPD".

Beide Perteien pflegen elnen intensiven
Kontakt zu den Medien, wobei die SPD
starker das Gesprach sucht als die CSU.
BeideParteien heben in etwa einen gleich
guten Zugang zur Presse. Allerdings fOh-
len sich die Sozialdemokraten drastisch
schiechter von der lokalen Presse behan-
delt, wes durch dle Oberregionale Presse
wieder eusgeglichen werde, wo ein .deut-
licher SPD-Bonus* zu verzeichnen sel.

In der Wahlkrelserbeit - so ermitteiten
Forscher - stehen persdniiche Sorgen
der Borger en der Spitze, gefolgt von Pro-
blemen des Wehlkreises, Keine so groBe
Rolle spielen dagegen allgemeine Fragen
zur Bundes- oder Landespolitik. In erster
Linie sehen sich die Abgeordneten els
J~wandeinden PetitionsausschuB”, wobel
die BorgerwOnsche beilhnen nicht selten
ein GefOhl der Ohnmacht und Frustretion
eusiosen, denn |hre Kompetenz und Zu-
standigkeit werde oft vom Borger ver-
kannt. Fast einheitlich Ist die Klage der
Abgeordneten Ober Zeitdruck und unzu-
reichende parlamentarische Hilfsdienste
sowle derOber, das der Einflud des einfe-
chen Abgeordneten euf die Ministeriel-
borokratie elnfach zu gering Ist

Eine Vertrauens- oder Legitimetionskri-
se” konnten die Politikwissenschaftler
unter den Abgeordneten nicht feststellen.
Sie beklagen aber, daB sich die BGrger zu
wenlg for Politik interessierten, raumten
eber ein, daB endererseits die Perla-
mentsarbeit zu wenig transparent sei.
Zwar klagen die Abgeordneten kaum

Gber mengelndes Vertreuen in [hrer per-
sonlichen Tatigkeit, meinen aber, die Be-
volkerung sehe dle eigenen Probleme im
Lendteg zu wenig berGcksichtigt. Des-
halb mOBten dle Anliegen der BOrger von
den Partelen wieder starker in den politi-
schen ProzeB eingebracht werden.

Die Unterschiede In der Selbsteinschat-
zung der Abgeordneten ergeben sich di-
rekt aus ihrer parlementarischen Funk-
tion als Angehorige der Reglerungspartei
oder Opposition: So wird vor ellem bei
den Sozialdemokraten der Ruf nech bes-
seren parlamentarischen Kontrollrechten
laut und werden insgesemt die Mogiich-
keiten der Opposition els unzurelchend
engesehen. Deshalb misse das Untersu-
chungsrecht susgebaut und die Kompe-
tenz des Petitionseusschusses erweitert
werden - Forderungen, die bei der Regle-
rungsfraktion nicht oder nur von wenigen
geteilt werden. Mit ihrer Lage und ihren
wWahterkontakten sind dle Sozieldemo-
kraten weniger zufrieden els die Christlich-
Sozialen, for die die Perteizugehorigkeit
keine Hemmschwelle ist, wahrend die
meisten Sorzialdemokraten des GefGhl
haben, daB viele BOrger imWabhlkreis sich
an dieser stoBen. Andererseits klagendie
SPD-Abgeordneten starker Ober Repra-
sentationspflichten, etwa bei Festen, ais
ihre CSU-Kollegen.

Unterschiedlich sind die Probleme, die
Barger en die Abgeordneten herantre-
gen. Unter den persGnlichen Sorgen, um
die sich CSU-Parlamentarier kmmern
sollen, rangieren vormne  Versetzungs-
wonsche im offentlichen Dienst®, gefolgt
von Problemen mit Beugenebmigun-
gen*”. Die SPD-Abgeordneten nennen da-
gegen hdufiger Wohnungsprobleme®,
mit klarem Abstend folgen .Randgrup-
penprobleme*®, eber auch ,Verkehr® und
JLUmwelt" splelen bei der SPD eine Rolle.

Insgesamt kommen dle belden Politikwis-
senschaftler, die demnachst das Bild des
Wihlers vom Abgeordneten untersuchen
wollen, zu dem SchiuB, daB CSU-Ab-
geordnete engesichts des Vertrauens,
das lhrer Partel entgegengebracht wird,
die .emotionale Dimension im Wahler-
kontekt* hervorheben. Bel den Sozlalde-
mokraten zelge sich dagegen eln Wider-
spruch: Abgeordnete, die Ihre Partei in
den Mittelpunkt rOckten, splelten die Be-
deutung des politischen Vertrauens her-
unter. Beldiesen _parteizentrierten* SPD-
Abgeordneten nahmen Partelaspekte und
Parteiprogramme elnen relativ wichtigen
Rang ein. Intensiveren Borgerkontakt such-
ten dagegen SPD-Parlamentarier, die sich
von der Partei weniger ebhangig fOhlten.
For sle sei Borgervertreuen® ahnlich wich-
tig wie fir die CSU. Professor Oberreuter:
JDie CSU will im Volke baden, die SPD mit

Volk diskutieren.”
i o Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Ausland lockt mit héheren Zinsen
Sicherheit teils kleingeschrieben

Wia hoch oder auch niedrig dle Zinsenin
Dautschland liegen mogen, immer bieten
Kreditinstitute jenseits der Grenzen in
groBen Anzeigen wie auch durch Briet-
werbung hohere Ertraga. Ein Risiko wia
eina Chance ist mit einer Anlaga Im Aus-
iand Immer verbunden:

ihra DM wird in aller Regel in dieWahrung
des entsprechenden Landes umge-
tauscht. Sie werden aiso zum Frenken-,
Kronen- oder auch Doiiar-Sparer. Wenn
Sia eines spateren Tages ihr Geld aus
dam Ausland brauchen oder es auch au-
tomatisch faliig wird, kinnen Sia anga-
nehm wie ebenso unangenehm Ober-
rascht werden.

Faits Sia GlOock haben, ist dann der DM-
Kurs im Verhaltnis zur antsprechanden
Ausiandswahrung gesunken. Sia bekom-
men aiso mehr DM fir die Fremdwahrung,
als Sie zur Zeit der Anlage Fremdwahrung
gegen DM einwechsein muBten.

Sie konnen einen Wahrungsgewinn er-
hoften, mOssen aber auch mit einem
Wahrungsverlust rechnen. Bei hdherem
DM-Kurs zum Zeitpunkt der Auszahlung
ais am Tage der Einzahiung haben Sie
sich mit weniger DM abzutinden. Dleser
Spekulation missen Sie sich bewuBt
sain, wann Sia Aniage-Gald Ober dia
Grenzen schicken.

In Deutschiand istIhnen idngst seibstvar-
stadndiich, unter dem Zusammenbruch
einer Bank nicht ieiden zu missen. Dia
waitaus meisten Banken gehdren dem
Einlagensicherungsfonds des Bundes-
verbandes Deutscher Banken an. Ge-
meinsam kommen so die anderan institu-
te fir die Einiagen im Pieitahaus auf.

Vor unangenehmen Uberraschungen ba-
wahrt der Einiagensicherungsfonds sai-
na notfalls zahtungspfiichtigenMitglieds-
banken durch Pritungen. Sia sollten
nachtfragen, oblhnen auch ihre Bank die-
s& Sicherung bietel. Das Ist bei aligemein
bekannten Kreditinstituten nicht zu be-
zweifeln, Die Mitgliedschaff im Bundes-
verband Deutscher Banken verpflichlet
automatisch dazu.

Eigene Sicherungssystema haben sich
dia Sparkassen und die Volks- und
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Raifteisanbanken geschaffen. Sie sind
Obrigens alle seibstandige Institute.
Wennihre Zentraibank schlieBen muB wie
Enda letzten Jahres dia Bayerische
Raitfeisen-Zentralkasse, sind dadurch
die eben souverdnen Raiffeisenbanken
nicht betroften. Dasseibe giit in eliner
vergleichbaren Situation fUr die Volks-
bank wie die Sparkassa.

in vieien anderen Landern kdnnen Sia ihr
Geld nach einem Bank-Zusammanbruch
in den Schornstein schreiben. Sia sind
einem Totai- oder einem hohen Verlust
eusgesetzt.

S0 kennen weder Danemark, Liechien-
stein oder Luxemburg wie dia Schweiz
eine Einiagensicherung. Osterreich steht
tn voiler Héha nur fOr dia Sparkonten ein.
In der Eidgenossenschatf sind iedigiich
Spareiniagen bis zu 5000 Franken gesi-
chert. In Hohe von 75 Prozent der ersten
10000 Pfund sind die Einiagen in GroB-
britannien gesch(tzt, von gegenwartig
etwa 35000- DM sind das nur sichara
26 250 DM.

Dia Beigier garantieren fOr Einiagen bls
zu einer halben Million belgischerFrancs,
also fast 25 000 DM. initatien hat dar Ein-
leger keine Problema. Dia Zentraibank
hat dort eln Kreditinstitutin Schwierigkel-
ten zu Obernehmen. Die ltaliener kommen
in ihrer Funktion ais Steuerzahlar fOr den
Schaden auf.

In Japan kann jeder Einleger fest mit
hachstens drei Miilionen Yen, demnach
ca. 37 200 DM, rechnen. In den USA sind
die versicherten Bankkonten bis minde-
stans 100 000 Doliar fraglos. Dort gibt es
aber auch unversicherta Konten, und die
sind eben fragwiirdig.

Keina Sorge brauchen Sia in Kanada um
ein versichertes Konto bis zu mindestens
60 000 kanadischen Dollar, rund 100 000
DM, zu haben. AuBerdem sind dort GroB-
banken in Schwierigkeiten zu gegensaiti-
gem Beistand verpflichtet.

Sia arkennen an diesem Uberbiick, daB
Ihnen fOr ihr Geid kaum ein enderer Staat
soviei Sicherheit zu bletenvermag wiedie

Bundesrepublik. Horst Beloch

Risiko-Spaltung

In den bundesdeutschen Kopfen herrscht
eine bemerkenswerte Spalfung dber die
Art der sozialen Sicherung vor. Der Bun-
desarbeitgeberverband Chemia (BAVC)
hat sich das Verdienst erworben, diesen
Zustand durch eine EMNID-Représentativ-
untersuchung in seinem Auftrag zutage
gefdrdert zu haben. Die Ergebnisse in
Kilrze:

® Uber zwei Drittel, genau 69 von Hundert
der Befragten, meinen, jeder sei fir sein
Leben selbst verantwortlich und habe sich
seibst so weit wie moglich abzusichem.

® 88 von Hundert lehnen Einheitsbeitrdge
fir eine staatliche Risikoversicherung zu-
gunsten einkommensbezogener Beitridge
ab,

® 74vonHundert, also rund drel Viertel der
Befragten, wenden sich gegen einheitli-
che Rentenleistungen bel Arbeitsunfihig-
keit oder im Ruhestand.

Und jetzt erscheint das widerspriichliche
Denken:

® 74 von Hundert, somit ebensoviel wieim
vorigen Punkt, haften die Finanzierung
ihrer eigenen medizinischen Yersorgung
durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung optimal geregeit.

Die Ursache dieser BewuBtseinsspaftung,
einerseits fir das Risiko der Arbeitsunfi-
higkeit und fGr das Alter so weit wie még-
lich selbst aufzukommen und beitragsbe-
zogene L eistungen zu beziehen, anderer-
seits Idr die Krankheitskosten pauschal
Gber eine staatsbezogene Versicherung
vorzusorgen, scheint kar:

Versorgungsbezidge sind durch Héhe der
Eigenleistung und Wah! der Versorgungs-
art entscheidend selbst zu beeinflussen,
Diagnose und Therapie qualitativ nicht.
Vo Bundesarbeits- und Sozialminister
angefangen bfs hin zu den einze/nen ge-
selzfichen Krankenversicherungen wird
ein erbitterter Kamp! um die Kosten der
Krankheiten zugunsten gleichbleibend
hoher Beitragssdtze, nicht aber gegenBe-
gehriichkeiten und anderes Fehlverhalten
der Versicherten, gefiihrt

Sozialpolitik in diesem Bereich ist zu-
oleich auch Werbung um Wahlerstimmen,
das ist aus dem Befragungsergebnis
schiuBzufolgem. Auf der Strecke bieiben
die Heilberufe.

Kurz iiber Geld

KUNSTGEGENSTANDE VERMOGENS-
STEUERFREI ab 1986, wenn der KOnstler
zur Zeit der Anschaffung noch lebt.
VERTREtBUNGS- und BUNDESWEHR-
JUBILAUMSBRIEFMARKEN haben 20-
bis 30fachen Wert auf Briefumschlagen
mit Vermerk der Weitarleitungsverweige-
rung durch DDR oder Polen.

Prosper

A



Die meldepflichtigen (tbertragbaren Krankheiten in Bayern im November 1985%)
(Zusammengestallt aufgrund der Wochanmeldungen)

Im November nahm die Zahl der geme!-
deten Salmonelloseerkrankungen wai-
ter ab, und zwar - ja 100 000 Einwohnar
und umgerechnet auf ein Jahr - von 61
im Oktober auf 35. Auch an Obrigen For-
men der Enteritis infectiosa ((ibertrag-
bara DarmentzOndung) erkrankten im

November etwas weniger Menschen als
Iim Oktober, ndmlich 23 gegen(ber 26 |a
100 000 Einwochner.

Dle Erkrankungsh&ufigkelt an Virusha-
patitis stieg von 24 Féllan je 100 000 Etn-
wohner im Oktobar auf 32 Félla im Be-
richtsmonat. Hepatits-A- und Hepatits-

B-Erkrankungan waran gleicherwelsa
am Anstleg betelligt.

Maningitis/Enzephalitis trat im Novem-
ber etwas seltener als Im Vormonat auf.
Die Erkrankungsziffer sank von 10 auf 8
ja 100 000 der Bevblkerung.

Neuerkrankungen und Sterbefalla In der Zeit vom 2. bis 29. November 1985 (vorfdufiges Ergebnis)

Meningitie&/Enzephelitis Enteritis Infectioss Virushepatitis
endere Virus- yidid
h:z::?agnc:. g Meningo- Obrige Satmo- Fubrige Hepatitis Hepelitis bbc;:talr:r:d-
Geblet Meningits Megingitl- enzepheli- Formen neliose °',’;"’" A a pricion
- L) Formen
E | 8 | BE | &t & Qe l'ssEe | &7 8% ] e |.a | B | 3] B} &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 1 | — 5 i — 5 | - 2 i - 84: - | 92 - | 35 - | 32 J‘r - 6 ]. =
Niederbayern 4 - = - 11 — 7 - 61| - 17 - 3 — 7 - 3 -
Oberptelz 1| - 6 - -1 = 2| - 3| — |10 - 4 — 7 - 1 | o
Oberfrenken 2| - 1 - - - i e 18| = 8 - | 55 = 4 | = 5| -
umetrerken | = | = | 6| | = | - 3| —]25| 137 | 24} —|16] -} 6 \ 1
Unterfranken - 1 4 11 b= - - 48 1 10 | - 9 - 3 - 1 =
Schweben 3| - - - 1) - 5 - | 29} = |17 - 132 | = 9 - 47 -
Beyern 11 1 a2t = il 8 - | 30 — 1299 2 NN - 182 - 178 - | 26 1
Vormonet 1 —133| —|23| — |38 2 |640 | — {278 - 162 = 69 | 3 23 -
Manchen S o e P G B S 19| - a1 | —f12]| =15 -1 3 | -
Ndrnberg T l = 1 = - = - - 6 1 23 - | 14 - 7 — 3 -
Augsburg = = = = = | = = = 7] = 5 e 3 l = 2 - RESTE
Regensburg - - — — - | - 1 - 8 - 3 22 1 e 1 e - | -
warzburg ol - - - — — -— _ 4 - 2 -4 1 - - — —_ -
Farth - - 1 - =-F =1 -1 - 1| — 1 - 3| - 1 - - -
Erlengen = e - — — —_ -_— — 5 = =y | — 2 sy 3 | = = =
] ] ] ] ] I
Pere- Typhus Toli-
ramer | waasa | OB | aodomi | D0 | D00 -
Geblel und € o g
Elsi|€E |st]€E s ] e [st]€e [st|€e s |€Elaml|elst|€E | a|[elis) 2
- 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ovemayern | 22| = 2| =] 2 | 2] | -] - | - | | 9
Niederbayern 2| =-| - [ - 1 = =1 =1 =| =} =} 5
Oberpfelz 21 = = = 1 - ol =) e 1| — 16
Oberfrenken 1] — 1 - - -1 - -1 -} =] =-| - | | 15
Mittelfrenken 14 = 2} =] = =| =1 =} =] =} =| = 8
Unterfrenken - ! — 1 - = - -] -1 - -1 - } - 4
Schweben 14 o el 1 - - - 1] —-§ —| = 17
8evern 551 — 6| — 51 — o 1 = 1 {iksg i 74
Vormonst 101 - 8| — 6 —| 10 — 2{ —| - - | 75
Manchen 13| — 2] —f —i — o AT 8 MR e 5 I { | 2
Nirnberg 1t =] 2 = = =] =| =| =| =] =-| - [ 2
Augsburg 1 - = - 1 -1 - |‘ - = -] - [ | ! =
Regensburg L - A - - - - - - - 1 - -
Wirzburg = — = —_ — —_ —_ — - —_ — —_ ] —_
Farth 1| -] - -] - -1 - =} = =] —| - =
Erlangen o] TR R ok S |enm Rl PSR bl =) i) | e | - f I i
] | | ;

") Bericht des Aeyerischen Landesamies f0r Stetistik und Detenvererbeitung

E = Erkrenkungen, einschlileBlich der erst beim Tode bekenntgewcrdenen Krenkheitstafle, unter AusschiuB der Verdechtastdile.

S1 = Slerbelille.

(Ober Erkrenkungen en Tuberkuiose — ebenfslls nech dem Bundes-Seuchengesetz meideptlichtip — wird gesondert berichlet (jahrlicher 8ericht Die

Tuberkulose in Beyern”).

1) Enteritie infectiosa abrige Formen, einschlieBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.

2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch eln tollwutkrenkes oder -verdiichtipes Tier sowie die Berlhrung eines soichen Tieres oder Tigrkdrpers.
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Schnell informiert

Demeter Kongre8 Katender Medizin 1986 neu erschienen

Mit dber 2700 Terminen stelit er wiederum eine umfangreiche
Zusammensteliung der Fortbildungsverenstaltungen des
medizinischen KongreBjahres 1986 dar. Ort und Termin,
sowie Hauptthemen — soweit bekennt —, Auskunftstellen und
Ausstellungsmoglichkeiten geben jedem Interesslerten um-
fangreiche Informationen. Das indikationsverzeichnis erlelch-
tert das Auffinden der Termine nach Sachgebieten. Fir Kon-
greBveranstalter selber ist das Verzeichnls der KongreBorte
und der KongreBstidte mit Anzahl und GréBe der Tegungs-
raume eine wesenttiche Hiife.

Volizug der Rdntgenverordnung

Die Bayerische Staatsregierung hat mit Wirkung vom 1.
Januar 1986 die Zustandigkelten Im Voiizug der Rontgenver-
ordnung eus Griinden der Verwaitungsvereinfachung neu ge-
regelt. Anstelie des Bayerischen Landesemtes fir Umwelt-
schutz werden die Gewerbeaufsichtsamter tir die Oberwa-
chung der Réntgeneinrichtungen in Krankenhdusem und
Arztprexen zustdndig sein. Diese Regelung Ist sinnvoli, well
euch der Voltzug der Medizingeridteverordnung, die em
1. Jenuar 1986 In Kraft trat, den Gewerbeautsichtsémtern
Ubertragen wurde.

Genehmigungsentrige, Anzeigen und sonstiges mit dem
Betrieb von Rdntgeneinrichtungen 2usammenhangender
Schriftverkehr bzw. Anfregen sind deshelb eb 1. Jenuar 1986
en die drtiich zustindigen Gewerbeeufsichtsimter zu richten.

Die Zustdndigkeiten und Aufgaben der Auswertungsstelle fir
Dosimeter in Minchen-Neuherberg, der Sachverstindigen fir
die Prifung von Réntgeneinrichtungen und der erméchtigte
Arzt fir Untersuchungen von strehlenexponierten Personen
werden von der neuen Regelung nicht beriihrt und bleiben
wie bisher. Genehmigungs- und Oberwachungsbehérde von
Beschleunigerenlegen, deren Strahlen Im Energlebereich
unter 3 MeV liegen, bieibl des Beyerische Landesemt fir Um-
weitschutz.

Gewerbeaufsichtsémter:

Augsburg

8900 Augsburg 1, FrohsinnstraBe 21, Telefon (08 21) 361 11
(Reglerungsbezirk Schwaben)

Bayreuth

8580 Beyreuth 1, TelemannstreBe 2, Telefon {09 21) 64068
(Stadtkrelse Beyreuth, Hof, Lendkrelse Beyreuth, Hof, Kulm-
bach, Wunsiedel)

Coburg

8630 Coburg, Eisésser StraBe 9, Teiefon (09561) 1288
(Stadtkreis Bemberg, Landkreise Bamberg, Coburg, Forch-
heim, Kronach, Lichtenfeis)

- Htireh dovyrycin-empiindiche Ereper 2 §: dar
mua«enmmmm fegen Ttracychn, Srn , Stillzoit

Cf-Arzné:mEfé

3. Lgb
|

-Arz'nefm
Chem che of GmbH
-Pos# 42&331»-1000&6##}42—-— ——

Lendshut

8300 Lendshut, Neustedt 480 b, Telefon (08 71) 27091
(Regierungsbezirk Niederbayern)

Minchen-Stadt

8000 Minchen 19, Nymphenburger StreBe 124, Telefon (0 89)
1270 40

{Stedt- und Lendkreis Minchen)

Milnchen-Lend

8000 Minchen 19, RicheistreBe 11, Telefon (089) 130 11
{Regierungsbezirk Qberbayem — chne Stedt- und Lend-
kreis Minchen)

Nirnberg

8500 Nirnberg 80, RoonstraBe 20, Teiefon (09 11) 27 41
{Regierungsbezirk Mittelfrenken)

Regensburg

8400 Regensburg, BertoldstraBe 2, Telefon (09 41) 502 50
(Reglerungsbezirk Oberpfalz)

Wirzburg

8700 Wirzburg 1, LudwigstraBe 33, Telefon (0931) 308 70
{Regierungsbezirk Unterfrenken)

ip 20

Praxis nach MaB

in hochsten Raumen, kleinsten Nischen, eine va-
riable Einrichtung.tUnd der Preis bleibt im Rahmen.

Schwab’s Einrichtungs GmbH

Carl-Benz-StreBe 16, 8031 Giiching
Telefon (08105) 8027/8028

SE 25
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Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin laBt die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-
geschrﬁnkte; Atemfunktion zu

peri
peri
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ZUNG

Fur Kinder unter sieben Jahren steht Tussafug -Saft

zur Verfigung
O .P. 30 Dragees 10,40 DM; A P. 300 Dragees {10x 30}
UGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

Buchbesprechungen

Kommunlkation und Perspektivitit
Fastschrift ir Profassor Wyss

Herausgabar: K~E. Bihlar/H. WaiB, Raiha ,Beitrdga zur
Anthropologia aus Medizin und Geisteswissenschaftan®,
DM 84,—. Verleg Kdnigshausen und Neumann, Wiirzburg.

Es handalt sich bal dem Band, dar Aufsétza namhafter Fach-
vertretar aus dem Beraich Psychlatria, Psychotherapia,
Psychosomatik und dar Kulturwissenschaften enthélt, um
aina wertvolle Erganzung zur naturwissanschaftlich orientiar-
ten Medizin. An anschaulichen Belspielen wird das spezi-
fisch Menschliche In den genanntan Beralchen herausgear-
baitet und so einer einsaitigen Verabsolutiarung naturwissen-
schaftlicher Methodik in der Madizin antgegengaw!rkt. Gerada
In ainar Zeit zunehmend enger werdendar Splelrauma bleibt
elna humanistische Grundorlentierung fir den &rztlichan
Beruf unabdingbar. In diasem Sinna empfichlt slch dia Lak-
tiire dieses Buches fiir jeden Arzt, der unmittelbar an mansch-
lichen Belangen Anteil nimmt, und dar von der Notwendigkeit
ainer Erganzung zur jawells fachlichen Kompetenz (ber-

raugt Ist. Univ.-Doz. Dr, F. Waliner, Wien

Kilnische Onkologle

Herausgaber: R. Gross, 1312 S, B Farbtafeln, 501 Abb. in 738
Einzeldarst., 368 Tab., geb., DM 4B0,—. Gaorg Thiema Verlag,
Stuttgart.

Diesas Wark bietet dam Lasar aktualles Fachwissen und
Erfahrungen fithrender deutschsprachiger Kliniker, Pathoio-
gen, Immunologan, Blochamlkar, Biophysiker u. a, auch
einlge namhafte Autoren aus den USA, GroBbritannien und
Balgien konnten dafiir gewonnen werden. Im allgameinan
Tall kommen Epidemiologie, Regulation der Zallprolifaration,
chemischa und physikalischa Kanzerogenese ebenso aus-
fiihrlich zur Spracha wia immunologische, zytoganetische und
molekularbiologische Aspekte. Breiten Raum nimmt die Erdr-
terung therapautischer Strategian und flankiarender MaBnah-
men (psychologische Batreuung, ,Supportive Care”, Infekt-
prophylaxa, zalluldra Substitution) eln.

Dia varschledenan paraneoplastischen Syndrome wardan in
Wort und Bild vorgestelit, bevor sich der spezielte Tall mit dan
Tumorkrankhaiten der Organa bzw. Qrgansystama In gebo-
tenar Detailgenaulgkeit auseinandersetzt. Sozialmadizinlscha
Aspekta der Vor- und Nachsorge sowla das Versichetrungs-
schutzes runden das breitgefdcherte und datailllerta Informa-
tionsangebot ab.

Nephrologische Erkrankungen

Herausgabar: D. Klaus, 250 S., 10 Abb., Pappband, DM 52,—.
Varlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Das Buch Ist fiir den Allgemeinmediziner gedacht. Dement-
sprachand steht am Anfang eina Auflistung dar Initialsym-
ptome und ErstmaBnahmen bei naphrologischen und urologi-
schen Erkrankungen. Es folgt ain Ubarblick ibar dia nephro-
logischen Krankheitsbllder, wobal dia Glomerulonephritis
ausfihriicher basprochen wird. Auf die Problematik der
Arznaimitteltherapia bei Nleraninsuffizienz wird eingagangen.
Dia modarnan Dialysavarfahran und dia Nierentransplanta-
tion wardan ebenso dargastellt wia sozialmadizinische
Aspakta. AbschlieBend findat sich eine sehr guta Ubersicht
iiber Voruntarsuchungen fiir Nierenerkrankungen und Kon-
trollprogramma bel Niereninsuffizienz.

Dr. med. V. Lichti, Minchen
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Preise: Ausschreibungen

Hermes-Vitemin-Prels 1988: Dle Hermes Arznelmittel GmbH
schreibt hiermit diesen von ihr 1982 gestifteten Preis aus, der
elle zwel Jahre verliehen wird. Ausgezeichnet wird die beste,
noch nichl versffentlichte wissenschattliche Arbeit eus dem
Berelch der Vitaminforschung. — EinsendeschiuB: 30. Junli
1986. Weitere Auskilnfte erteilt dle Hermes Arzneimittel GmbH,
Georg-Kalb-StraBe 5-8, B023 GroBhessetohe/Miinchen, Tete-
fon (089) 791 02-0.

Sendoz-Prels fiir Gerontologtsche Forschung: Die Inter-
nationale Gesellschaft fir Gerontologie schreibt hiermit
dlesen von der Sandoz AG Basel gestifteten Prels eus. Ziel
ist, die Forschung in ellen Bereichen der Gerontologle und
gerletrischen Medizin zu f8rdern. — Die Abhendlungen in
Englisch sind bls spatestens 31. Oktober 1986 zu senden en:
Professor M. Bergener, M. D., Internationale Gesellschefl fiir
Gerontologle, Rheinische Landesklinik, Wilhelm-Griesinger-
StreBe 23, 5000 Kéln 91. Weitere Auskinfte erteilt dle San-
doz AG, DeutschherrnstraBe 15, 8500 Namberg 1, Telefon
(09 11) 2 73-284.

Prets fiir Onkologle 1986: Die Europiische Schule fir Onko-
logie schrelbt hiermit diesen Prels fiir Forschungen euf dem
Gebiet der Chemotherepie von Tumoren eus. Die Tellnehme
steht ellen europaischen Onkologen unter 35 Jahren offen.
Die Preisverlelhung wird durch die Firma Lederle ermdglicht.
— Die Einsendungen sind bis spatestens Ende Mérz zu richten
en: E. 8. O, Europeen School of Oncology, Via G. Venezlan,
1-20133 Milano. Weitere Auskiinfte ertelll das Institut fir medi-
Zinische Kommuniketion, Rosenkevellerplatz 8, 8000 Minchen
81, Telefon (0 89) 91 80 42

.Bayertsches Arztablatt, Hereusgegeben von der Beyerischen
Lendesdritekammer und der Kessendrztichen Verelnigung
Beyerne Inheber und Verleger: Beyerische Lendesarztekammer
{Korperschaft des Offentiichen Rechts); Prasident Protessor
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Assekuranz-
Vermittiung

Sliftsbogen 132
8000 Monchen 70

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 1. Mirz 1986
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu beachten -
Standortwahl, Standortanalyse und Umsatzer-
wartung

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanzierungsmodelle
mit authentischen Zahlen

Gemeinsames Mittagessen ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bet Praxisgriindung
(Gemeinschaftspraxen, Praxisithernahme)

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende ca. 16.30 Uhr

Beschriinkter
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

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

Zur Teilnahme an dem Seminar am 1. Mirz 1986
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner .| ohne Eheparfner

Seminargebithr DM 60,- Ehepartner/Begleitung frei

Name. Yomame SiraBe

;uhn‘chtung PLZ/On

Niederlassungszeitpunkt Unlerschnft
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Der Veretn zur Hilfe Schwerstbeschiidigte ¢. V. Minchen
(gegrindet 1522)

hat fir sein

Neurologisches Krankenhaus an der
TristanstraBe In Miinchen

dle Stella des/der

Chefarztes/Cheférztin

zum 1. April 1986 neu zu besetzen.

Dss Krankenhsus Ist ein Fachkrenkenheus der sietionfiren Versor-
gung und Frih-Rehabllitation von Schiagantatipetienten und Scha-
del-Hirn-Verletzten mit 108 Betten. Die Abteilungen fir neuro-
psychologische Dlagnostik und Therapie, fir Krankengymnastik,
Er?othoraple einschlieBlich berufgvorbereitender MaBnagmen und
bainec-physikalische Medizin sind neu errichtet. Der klinische Teil
wird gegenwidirtly saniert Meben der Chetirztin sind zwel Ober-
#rrte (Nervenarzt und Internist) und vier Assistenzirzie beschéftigt.

Gesucht wird eine versierte, fachlich quaelifizierte Persdnlichkeit mit

Orgenisatipnstalent, Engegement und Avufgeschlossenheit zur
Interdisziptiniren Zusammenabelt, die &ber umfessende Erfah-
rung tn der Diagnostik, Therapie und Rehabilitetion von Stdrun-

gen héherer Hirnfunktionen verfigt und bereits in verantwortlicher
unktion l&ngere Zeit titig gewesen Ist,

Bevorzugt werden Nervenfrzie mit guten aligemeinérztlichen Xennt-
nissen, mit nauropsydwolo%lsdwar und neurophysiologischer Zusatz-
ausblldung einschllieBlich EEG-Kenntnissen. Sle sollen die Voraus-
setzungen fir die Ermachtigung zur Weilterbildung erflllen.

Besonderer Wert wird auf kollegisfes Verhalten gelegt, ebenao euf
verstdndnis- und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem gessm-
ten Personal, der Verwaltung und den Organen des Vereins.
Die Vergltung erfofgt nach dem Bundes-Angestelltentarit {BAT) mit
ailen Leistungen des &ffentlichen Dienstes.

Interessenten, die fernmiindlich weitere Auskiinfte winschen,
werden gebeten, sich an die Chefarztin, Frau Dr. O. Mistler, zu
wenden (0 B3/36 40 56). Bewerbungen mi! tabellarischem Lebens-
lauf, neuerem Lichibild, Koplen von Urkunden dber Approbation,
Gebiets- und Teilgebletshezeichnungen, von AbschluB- und Arbeits-
zeugnissen, Publikationsliste usw, werden innerhalb von drel
Wochen nach Ausschreibung erbeten an die

Vorstandschaft des Vereins
zuy Hilfe f0r Schwersibeschiidigle ». V. Minchen
TristanstreBe 20, 5000 MOnchen 40

Krenkenhsus im norddeutschen Reum sucht

Arzt mit CT-Erfahrung

der gls freiniedergelassener CT-Spezleiist in
Raumiichkeiten des Krankenheuses prektizieren
méchte.

Gonstige Bedingungen werden geboten.

Anfregen erbeten unter Chiffre-Nr. 2046/74
enAtlasVerlag, SonnenstraBe 29, 8000 Manchen 2

B e e el
A | Niirnberger Land
"v

sucht als Nachfolger des wegen Erreichens der Altersgrenze am

30. September 1986 eusscheidenden Arztlichen Direkiors und Chel-
arztes der Chirurgischen Abteltung im

Kreiskrankenhaus Hersbruck

alnen

Chefarzt fir Chirurgie

Das Kreiskrenkenhaus Hersbruck ist ein Krankenhaus der Grund-
versorgung, das bisher In 2 Bauebschnitten grundlegend saniert
und modemisiert wurde und In einem 3. Bauabschnitt (von Mitte
1986 bis Ende 1986) restsaniert und von 118 auf 135 Betten erweitert
wird. Die 118 (135) Betten sind folgendermaBen aufgeteill: 43 (59)
Chirurglsche Abteilung, 43 {52) Innere Abtellung, 5 (6) Intensivsta-
tion, 12 (11) Geburishilfe und Gyndkologie, 5§ HNO, 2 Augen-
heilkunde.

Hersbruck llegt ca. 30 km &stlich von Nlrnberg In landschafilich
relzvoller Gegend und Ist verkehrsmadig ginstig zu erreichen. Am
Ort befinden sich elne Grund- und Hauptschule sowle eine Reel-
schule und ein Gymnasium.

Wir suchen eine menschiich und fechlich hoch qualifizierte Per-
sdnlichkeit mit |angerer klinischer Erfahrung In der Allgemein-
und Unfalichirurgle (und eventuell welteren Teilgebleten). Das
Krelskrenkenhaus Hersbruck tst zum DA-Vertehren zugelassen. Der
Bewerber muB hlerfir die Voraussetzungen erfiilen. Tellgeblets-
bezeichnung Unfalichirurgie Ist erwlnscht, sber nicht Bedingung.
Neben dem stationiren Bereich besteht eine grode Ambulanz.

Gebolen werden Vergltung nach Vergitungsgruppe | BAT-VKA
2uziglich die im affentlichen Dienst Gblichen Sozialigistungen, bei-
tregsfrele zusétzliche Allers- und Hinterbliebenenversorgung, Betei-
ligung an den Einnahmen aus stetiondren Wehtfeistungen und
Liquidetionsberechtigung im ambulenten Berelch.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlsgen werden erbeten an das

Landretsemt Niirnberger Land
z. Hd. Herrn Landrat Kleus Hertmann
WeldlusistraBe 1, 8560 Lauf e. d. Pegnitz
Tetefon 09123/79-304

Miinchen-Schwabing

Moderne Praxisriume, ca. 120 qm, 3. ObergeschoB, geeignet fir elle
Geblete — auBer Gynfkologle, Innere- und Zahnmedizin, ab sofort
DM 2 438,— + NK/HK.

Atired Krutich, Immoblilen, Telefon () 59) 39 40 46

KRrztepaar mit brell gefécherter klinischer Weiterblldung in Allgemein-
medizin und Neturhellverfehren such?

Ubernahme einer Allgemeinpraxis

In Mitelfranken zum 2. Cuartal 1986, vorherige Mitarbeit angenehm,

Anfragen unter Chiffre 2064/63 an Atias Verlag, Sonnenstrade 29,
BOD0 Minchen 2

Privatklinlk Wirsberg

fir Neurofogle und Psychlatrie, Privat und aiie Kassen.

Leltender Arzi: Dr, Wolfgang Pinkow-Margerie, Arzt flir Neurologie und
Psychlatrie.

8655 Wirsberg lber Kulmbach/Bayern, Telefon (0 92 27) 804-805

Kurhotel in oberfrank. Thermalbad

blete! nettem Allgemeinmediziner oder Orthopaden (gerne Badearzt)
200 gm Praxis unn eventuell Wohnung ab Mérz 1968.

Anfragen unter Chitire 2064/56 an Atlas Verleg, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

Die Stadt Ludwigsstadt (einziges Unterzentrum Im Landkrels Kronach),
tn tandschattlich reizvoller Gegend des Frankenwaides, staatlich aner-
kanmter Erholungsort mit gehobenem Frelzeitwert (verschiedene Ein-
richtungen der Infrastruktur) und entsprechendem Einzugsgebiet, inter-
esslert sich Hir die Mlederlassung von

Gebietsarzten

{Augen-, Heut- sowie HNO-Arzl), Praxisraume In zentraler Lage und
Wohnungen kdnnen zur Verfigung gestelit werden. Starthilfe durch
dle Stedt Ist mdglich. :

Nahere Auskiinfle ertell!: Stadiverwaltung Ludwigsstadt, 8642 Ludwigs-
stadt, Teleton (0 52 63) & 36.

Eingefiihrte Arztpraxis aligemein

mit 700 KKS, sdddeutscher Raum aus Altersgrinden gegen Gebot
eventuell euf Rentenbasls abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/66 an Atles Vertag, SonnenstraBe 28,
8000 Minchen 2

Deutscher HNO-Arzt

sueht zum 1. Jull 1986 Assozistion bzw. Dbernahme einer HNO-Praxis.
Raum Minchen-Oberbayern bevorzugt.

Anfragen unter Chilfre 2064/70 an Atles Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2
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Landesversicherungsanstalt

_ Schwaben-

Wir suchen tiir unsere

Zusamkiinik in Zusmarshausen,

Fachkiinlic flir Lungen- und Bronchlalerkrankungen zum bald-
mdglichsten Zeitpunkt

eine{n) pneumologische(n)
Assistenzarzt (-arztin)

Die Klinik verfigt dber 151 Betten und dient der konservativen
Behandlung edmtlicher bronchopulmonaler Erkrankungen.

Die Ktinlk Ist nach modernsten Gesichtspunkien ausgestattet,
es wird Weiterbildung geboten, u. a. In Bronchoskople, cardio-
pulmonaler Funktionsdiagnostik elnschlieBlich Rechtsherz-
katheterisation, Allergologie, sdmtlichen bloptischen Verfahren
und Onkologle.

Gesucht wird ein{e} Arzt/Arztin mit mindestens zweljdhriger
Internistischer oder pneumologischer Vorblldung.

Der Chelarzt Ist zur Weiterblidung zum Lungenarzt (3 Jahre),
tir das Teligeblet der Inneren Medizin (2 Jahre) und fir dle
Zusaizbezelchnung Allergologie ermichtigt.

Wir bleten Bezahlung nach BAT {Vergltungsordnung tir Bund
und Linder), 5-Tage-Woche, Bereitschaftsdienstvergiitung,
13. Monatsgehalt, zusétziiche Altersversorgung und alle aonsti-
gen Sozlallelstungen des Slfentlichen Dienstes.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an-

Chefarzt Dr. Miiller-Wening
Zusamklintk der LVA Schwaben
ParacelsusstraBe 3, 8901 Zusmarshausen
Telefon (0 8291) 90 61

Fachklinik tlr Innere Krankhelten In Minchen sucht zur
Jahresmitte

Radiologen

Gesucht wird eine qualilizierte Persdnlichkelt mit umlassender
Erfahrung und Kenntnis in der konventionellen Strahlendia-
gnostik der Inneren Medizin, der Computertomografie und der
Nuklearmedizin, Voraussetzung Ist der Wille zu bester kotle-
glaler interdisziplindrer Zusammenarbeit, Freude an selbstin-
diger Arbeit und Interesse an der Ausbildung angehender
Internisten In der Radiologie.

Geboten werden ein woh| (berdurchschnittlich angenehmer
und Interessanter Arbeitsplaiz mit geregelter Arbeitszeit, ein
Gehalt nach Vereinbarung und die Gblichen Sozialleistungen
einschlleBlich einer betrieblichen Altersversorgung.

Bedingung ist ein Wohnsitz in Midnchen oder ndhersr Um-
gebung.

Interessenten werden um schriltliche Bewerbung mit voll-
sténdigen Bewerbungsunterlagen gebeten,

Internistische Ktinlk Dr. MBller, Leltendar Arzt Dr. med. Heln-
rich Mgller, IsartalstreBe 84, 8000 MBnchan 70,

Erfahrener Arzt mit Fiihrungsqualitaten

sucht Interessante Aulgabe {Psychosomatische Klinlk, Pharmaindustrie et .},
Kenntnisse In der Praxis, Klinik, Wissenschaft, Uimfangreiche Ausbildung
in der Sozlalpsychiatrie, Psychosomatik, psychiatrische Epidemiologie, Phar-
makologie, Psychologle, Okologie. SGddeutscher Raum bevorzugt.

Anlragen unter Chifire 2064/81 an Atlas Verlag, Sonnensty. 29, 8000 Mdnchen 2

Die Stadt Worth a. d. Donau wiinscht die

Niederlassung eines Augenarztes

Die stadt Worth a. d. Donau liegt aul halbem Wege zwischen Regens-
burg und Straubing. In W&rth ist ein Kreiskrankenhaus mit 105 Betten
und 3 Abteilungen. Der Einzugsbereich fir einen Facharzt wird auf rund
30 000 Einwohner geschatzt.

Worth a. d. Donau bietet giinstige Freizeftmdglichkelten und Ist ver-
kehrsglnstig an die BAB A 3 angeschlossen.

Nihere Auskinfte ertellt die Stadl Warth a. d. Doneu, Tel. {0 94 82) 4 T2,

Alteingefiihrte Internistenpraxis

mit Adntgen einschileBlich BV In schwibischer Klelnstadt mit weiter-
fihrenden Schulen, Raum Ulm, aus Altersgrinden baldmoglichst
abzugeben.

Anlragen unter Chillre 2064/80 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 23,

8000 Minchen 2

Landkreis Cham/Oberpfalz

Praxis lar HNQ, Neurologe, Dermatologe, Internist.

Aniragen an Lower & Pertner Wirtschafisbereter GmbH
Telefon {D 89) 903 84 66

Regensburg Ndhe BMW-Werk

Praxisrfume (150 qm) 1. Obergeschof In Neubau (Fertigatellung 3/1986),
an Gebietsarzt zu vermleten. Das Objekt liegt an einer Hauptverkehrs-
straBe (B 15), In unmittelbarer Ndhe einer gut eingeliihrten Allgemeinarzi-
praxis. Eine bereits vermietele Apotheke belindet sich Iim Haus. Aus-
reichende Parkmdglichkeit besteht. Gestaltung kann noch nach Wunsch
erfolgen.

Telelon {09 41) 7 72 28

Obernahme elner Interniatischen &

Praxls Assistentenstelle

im Raum Mdinchen ab 1l. Quartal

1985 gesucht, gesucht

Anfragen unter Chiffre 2064/57 von deutschem Arzt w Jahre)

an Atlas Verlag, Scnnenstr. 29, mit umlangreicher eiterbil-

8000 Mdnchen 2 dung {Aniisthesie, Gyniikologie,
Geburtshille, Chirurgie, Interner
Medizin} zum 1. April 1986 In
Radlologle oder I;Altgnmg;n-l

d-| i n v

MEDIZIN-STUDIUM e e T B

TMS: wissenschatilich (berpriftes ZvS-

Test Training BAD NENNDORFER MOOELL Anfragen unter Chiffre 2064/86

Essen/Man./Ftm. Zentrale 057 21/91008 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Atem-Sprech-Stimmiehrerin

Methode Schiaffhorst-Andersen, sucht Tell- bzw, Vollbeschiftigung bel
HNO-, Kinderarzt oder in Praxls I1(r Lungen-Bronchialhellkunde.

Telelon {0 69) 2 01 2304

Deutsche Arztin

41 Jahre; Arzt fdr Allgemelnme-
dizin sucht Arbeitsmdglichkeiten
Im Raum Minchen (Mitarbeit In
Allgemeinpraxis, Betriebsarzl —
auch Teilzeitbeschdltigung).
Antragen unter Chillre 2084/58
an Aflas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Praxisrdume

Frledberg-Zentrym,
Aulteilung der
Wunsch.

Peter Helm, LiegenschaltsbBro,
Telefon (08 21) 71021 54

GrdBe und
Raume nach

Arzt lir Allgemelnmedizin

FERIENHAUSER I s

dmg\ne\" 5 I
skan meinpraxis Im GroBraum NOm-

g ‘( -
dm"f.‘l(:f. T tuell vorherige Mitarbeit maglich,

berg zum 2. Quartal 1986, even-

portugat

POLAR-REISEN

Anlragen wunter Chiltre 2064/62
an Aflas Verlag, Sonnenstr. 23,
8000 Minchen 2

Ausstellungstheke

neuwertig, Mooreiche furnlert, ca. 3m x 4 m. Modulsystem Inclusive
Regalschrank Neupreis DM 14 000,— zum Abholpreis von DM 4000~ bei
der Firma GEDtP, Ingoistidter StraBe 172, 8000 Minchen 48, Vorabinlor-
mation unter Teleton (0 89) 318 97-141.

Suche gebrauchte Arzt-Praxismbbel

{Schrinke/Schreibtischa) aus Metall und Stahirohr, bevorzugt von der Firma
Hauser. Telefon {0 89) 2 72 32 98 odar (D 89) 39 57 92.
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-Acetyldigoxin-
ratiopharm®0,1/0,2

fﬁf"
3-Acetyldigoxin-ratiopharm® 0,1 B-Acetyldigoxin-ratiopharm® 0,2
OP 50 Tabletten [N2] DM 3,75 OP 50 Tabletten [N2] DM 4,95
OP 100 Tabletten N3] DM 6,50 OP 100 Tabletten N3] DM 8,90

7P
N (
Zusammensetzung: 1Tablette enthalt 0,1/ 0.2 mg B-Acetyldigoxin, Dosierung: B-Acetyldigoxin-ratiopharm® 0,1mg: Erhattungsdosis: 2bis 4 Tabletten pro
Tag. p-Acetyldigoxin-ratiopharm® 0.2 mg: Erhaltungsdosis. 1xaglich 1- 2 Tabletten. Indikationen: Alle Formen der Herzmuskelinsuffizienz. Dauerbehand-
lung einer bereits parenteral eingestelliten paroxysmalen supraventnkularen Tachykardie; tachykardes Vorhofflimmenm /-flattem (mit und ohne Voriegen von
Herzinsuffizienzzeichen). Kontraindikationen: Hyperkalzimie, Hypokaliamie, AV-Block Il. und Ill. Grades (ausgenommen bei Schiittmachertherapie),
hypertrophe obstruitive Kardiormyopathie. Nebenwirkungen: Storungen des Magen-Darm-Traktes, der Herztatigkeit und des ZNS. Wechselwirkungen
mit anderen Mittein: Kaliumausschwemmende Diuretika, Glukocorticoide, Laxantien, ACTH, Amphotericin B, Carbenoxolon, Penicillin, Salicylate, Calcium
Lv, Colestyrarnin, Aktivkohle, kaolin-pectinhaltige Suspensionen, Neomycin, Paraaminosalicylséure, Sulfasalaziri, Diphenylhydantoin und Cytostatika, Anta-
cida, antithyreoidale Substanzen, Tetrazykiine, Erythromycin, Sympathomimetika, Cyclopropan, trizykiische Antidepressiva und Suxamethonium parenteral.

ratiopharm GmbH Arzneimittei, Postfach 3380, 7900 Ulm/Donau 10/85

|
i




