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Zusemmensetzung; t Filmtablette Rytmongrm®
150 mg enthalt 150 mg Propatencnhydrochiorid.
1 Filmtablette Rytmonorm® 300 mg enthatt
300 mg Propafenonhydrechlorid. 20 ml der
injektionslésung enthalten 70 mg Propafenon-
hydrochtorid und 1,076 g Glucosa-Monohydret
tor Injektionsrwecke zur Herstellung der Blul-
Isotonie. Indikstionen: Alle Formen von ventri-
kuldren und supreventrikutéren Extresystolen,
ventrikutdren und supreventrikutdren Tachy-
kardien und Tachyarrhythmien, auch bel WPW-
Syndrom. Kontraindikationen: Manifeste Herz-
Insuffizienz. Kardiogener Schock (auBer ar-
rhythmiebedingt). Schwere Bradykardie, Pra-
exisiente héhergradige sinualriale, etrio-
ventrikuldre und Intreventrikutidre Sidrungen
der Emegungsieitung. Sinusknotensyndrom
{Bredykardie-Tachykardie-Syndrom). Manifeste
Storungen des Elekirotythausheltes. Schwere
Obstruklive Lungenerkrenkungen. Ausgeprig-
le Hypotonie. In den ersten 3 Monaten ainer
Schwangerschaft und wahrend der Stlllzelt Ist
dle Verordnung von Rytmonorm kritisch abzu-
wagen. Nebenwirkungen: Gelegenlliche Ubel-
keit, Magendarmstorungen, Geschmacksstd-
rungen, Koptschmerzen, Peristheslen, Bel
schweren intoxikationen, wie zB. Suizidver-
such: Krampfe. Vereinzelt visuelle Symptome
und Schwindeigef(ht Bel alteren Patienten
gelegentlich orthostatische Kreistautregula-
tionsstdrungen, Treten visuetle Symptome,
Mldigkeil oder Krelslaufstdrungen mit RR-
Abfall auf, kann das Reaklionsvermégen beeln-
trachtigt sein, In seltenen Falien Bredyksrdie,
SA-, AV-Biocklerungen (GegenmaBnahmen;
Atropin, Qrelprenaling und intraventrikulare Lei-
tungsstorungen (GegenmaBnahme: Elekiro-
therepie). Bel etark vorgeschadigtem Myokard
is! eine unerwnscht starke Beeintrachtigung
der Erregungsiberieltung oder Myokardkon-
trektilitat moglich, Eine unzureichend behan-
delte Herzinsuffizienz kenn sich verschiech-
tern, In seltenen Fallen kann eine Cholestase
als Zeichen einer individuelten Uberamp-
findlichkeitsreaktion von hyperergisch-alter-
gischem Typ auftreten. Bel hoher Doslerung
von Fall zu Falt Verminderung der Potenz und
der Samenzellenzahl. Da die Behandiung mit
Rytmonorm lebenswichtig seln kann, dart
Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung nicht
ohne Arztlichen Rat abgesetzt werden. Bel
Anwendung hoher Dosen konnen Reentry-
Mechanismen induziert werden, die imstande
sind, Kammerfiattern oder -flimmem auszulg-
sen. Alle aufgefGhrien Nebenwirkungen sind
voll reversibel und verschwinden nach einigen
Tagen entweder von selbst oder nach Reduzie-
rung der Doels, gegebenentalls Absetzen des
Medikaments.

Doslenung und An\_ngndﬂgswelse Filmtablet-
ten: Far die Einstellungsphase und die Erhai-
tungstheraple hat sich eine Tagesdosis von 450
bis 600 mg (1 Filmtablette Rytmonorm 150 mg
Imal taglich bis 1 Filmtablette Rytmonorm
J00 mg 2met taglich) bewahrt. Die Ermittlung
der individuellen Erhaltungsdosis solite unter
kardiologischer Uberwachung mit mehrmatiger
EKG- und Blutdruckkontrolle erlolgen (Einstel-
lungsphase). Bel Vertangerung der QRS-Deuer
(Ober 20%) oder der frequenzabhangigen
QT-Zeit soll die Dosis reduziert oder bis zur
Nomalisierung des EKG ausgesetzi werden.
Rytmenorm  soll bei Petienten in héherem
Lebensalter oder mit stark vorgeschédigtem
Myokard In der Einstellungsphase besondere
vorsichtig - einschleichend - doslert werden,
Anjektionsidsung: siehe wissenschefllichen
Prospekt. Wechsetwirkungen mit enderen
Amrzneimitteln; Bei gleichzeitiger Anwendung
von Lokalanasthetika (2.B. bei Schrittmacher-
Implantation, chirurgischen oder zahndrzi-
lichen MaBnahmen) sowie Antiarrhythmika mit
gleichen Hauptangriffspunkian mus mit elner
Wirkungsverstarkung gerechnet werden. Die
gleichzeitige Gabe von Rytmonorm mit Amioda-
ren ist nicht indizlert, da sle zu massiven Verlan-
gerungen der QT-Zeit fOhren kann. Zur beson-
deren Beachtung! Bel aingeschrankter Leber-
und/oder Nierenfunklion kdnnen therapau-
tische Dosen zur Kumulation fOhren. Unter
EKG-Kontrolle konnen jedoch auch solche
Falle gut mit Rytmonorm alngestellt werden.
Lagening: Rytmonorm, Injektionsidsung, dar
nicht un1er15°CgeIagertwerden Hande|sfor-
men: Rytmonorm® 150 mg: 20 Filmtabletten
(N1} DM 24,65. 50 Filmtabletten {N2) DM 49,07,
100 Filmtabletten (N3) DM 84,60. Rytmonorm"®
300 mg: 20 Fitmtablelten (N1} DM 40,15, 50 Film-
tabletten (N2) DM 83,45, 100 Filmtabletten (N3}
DM 142,82, Criginalpackung mit 5 Amputlen
Rytmonorm® DM 32,26 Stand:
Dezember 1985. Knoll AG,
6700 Ludwigshaien Unterneh-
men der BASF-Gruppe
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Bei ventrikuldren und supraventrikuldaren Arrhythmien
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Zur Kenntnis genommen:

Wenn Wahien herannahen, pfiegen die Parteien ihre Programme zu iiberarbeiten und zu aktualisieren. Dabel wurde
der Gesundheits- und Sozialpolitik im Laufe der Zeit ein zunehmend héherer Rang singerdumt. Die néchste Bundes-
tagswahi - es sind nur noch gute zehn Monate - wirft bereits ihre Schatten (und Schattenseiten) voraus. Wir wollen, mit
dieser Ausgabe beginnend, die neuen gesundheits- und sozialpolitischen Programme der Parteien aus érztlicher Sicht

betrachten.

Die ,Arbeitsgruppe sozialpofitisches Programm*® und die
Kommission Sozialpolitik® beim SPD-Parteivorstand
haben Mitte Februar auf 97 Schreibmaschinenseiten ein
neues Zukunftsprogramm fiir die Sozial- und Gesund-
heitspolitik vorgelegt. Das ist dankenswert und mutig; die
SPD hétte das Programm ja auch erst nach der ndchsten
Bundestagswah! auf den Tisch legen kénnen. Wir Arzte
und auch die anderen Heilberufe wissen jetzt jedenfalls,
was auf uns zukommen wiirde, wenn die SPD die Regie-
rung dberndhme. Dies gilt sowohl fiir die Gestaltung der
Rentenversicherung als auch des Gesundheitswesens.

Fir die Sozialdemokraten wédre _ein Sozialleistungs-
system wilnschenswert, das alle Biirgerinnen und Biirger
bel Vorliegen gleicher Tatbestdnde gleich behandeft und
in dem alle gemds ihrer wirtschaftlichen L eistungsfidhig-
kelt zur Finanzierung der Aufgaben herangezogen wer-
den*. Das heiBt nichts anderes als die Wiederholung der
altenForderung nach einer Volksversicherung. DaB dabei
das echte Versicherungsprinzip aufgegeben werden soll,
ist eigentlich schon seibstverstindlich. Auf der Beitrags-
seite sdhe das so aus, daB die Arbeitgeber nicht mehr wie
bisher die Hélfte des Beitrages ihrer Arbeitnehmer zah-
len, sondern daB ein Wertschdpfungsbeitrag* eingefiihrt
wird. Dies soll zundchst filr die Einheitsrentenversiche-
rung und die Bundesanstalt fiir Arbeit gelten, k6nne aber
nach Meinung der SPD auch in der Krankenversicherung
eingefidhnt werden. Damit sei ,zugleich die Vorausset-
zung fir die Einbeziehung der Selbstindigen in die ge-
setzliche Renten- und Krankenversicherung gegeben”,
Es wiére konsequent, die Selbstidndigen entsprechend
dem fir Arbeiter und Angestelite geltenden Recht ver-
sicherungspflichtig zu machen, wobe/ die heute beste-
henden Sondersysteme fir Landwirte und Frele Berufe
bestehen bleiben kbnnen®, Oh, welche Freude, kénnte
man sagen! Ananderer Stelle liest man aber dann die For-
derunyg ,AusschiuB von Doppelversicherung in der ge-
setzlichen Rentenversicherung und (n berufsstdndischen
Versorgungswerken der Frelen Berufe, z. B. der Arzte,
Zahndrzte und Rechtsanwélte” Da félit einem naturlich
die aite Forderung der SPD ein, den Paragraph 7, Absatz 2
im Angestelltenversicherungsgesetlz zu streichen, wel-
cher fir junge Arzte die Wahimdéglichkeit zwischen der
Angestelltenversicherung und der berufsstindischen
Versorgungseinnchtung sichert. Das steht natdrlich so
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jetzt nicht im Programm, ergibt sich aber klar aus der
neven Konstellation. Alle jungen Arzte wirden dann
Pflichtmitglieder der Angestelitenversicherung; wenn sie
sich danach niederiassen -~ also freiberuffich tdtig werden
- gilt fir sie das Verbot der Doppelversicherung. Wollen
sie in die berufsstindische Versorgung, missen sie die
Angestelltenversicherung aufgeben, wollen sie diese
weiterfiihren, kdnnen sle nicht Mitglied der berufs-
stdndischen Versorgungswerke werden. Eine wahrhaft
elegante Ldsung: Wir téten keinen Fisch im Bassin, aber
wirlassen ganz einfach das Wasser ab!im dbrigen bezah-
len natdrlich alle freiberuflich tatigen Arzte den ,Wert-
schdpfungsbeitrag®. Insgesamt eine raffinierte, aber gott-
fob rasch durchschaubare Absicht.

Nicht minder freundlich sind die Vorstellungen der SPD-
Experten im Kapitel ,Das Gesundheilswesen erneuern”,
Die Sozialdemokraten sind ,fir eine Gesundheitspolitik,
die die Krankheitsursachen bekdmpft Eine solche Politik
greift Uber den engeren Bereich des Gesundheitswesens
hinaus. “ Dann folgt eine lange Liste von Schddlichkeiten,
die von den Menschen ferngehalten werden miissen,
Reine Luft, sauberes Wasser, gesunde Bdden, Schutz vor
Ldrm und schédlichen Strahlen, Erhaltung der Erholungs-
gebiete, Beseitigung schidlicher Ricksténde in Lebens-
mitteln, sichere und wirksame Arzneimittel, arbeitsmedi-
zinische und sicherheitstechnische Betreuung stehen auf
dem Programm. Natiirlich soll auch der vorbeugenden
Medizin der gleiche Rang wie der behandeinden einge-
réumt werden. _Anzubieten sind allgemeine Vorsorge-
untersuchungen nach standardisierten Verfahren, damit
die individuellen gesundheitlichen Risiken bestimmt wer-
den kénnen. Allen Personen, bei denen die allgemeinen
Vorsorgeuntersuchungen gesundheitliche Risiken erge-
ben, massen gezZielte Untersuchungen zur Krankheits-
friherkennung angeboten werden. “ Das ist ein drztliches
Arbeitsbeschaffungsprogramm, mit dem endiich das
Problem der Nachwuchsschwemme gelést werden konn-
te. Die dafir notwendigen Kosten dilrfen wir ja als freibe-
ruflich tatige Arzte durch den _Werischopfungsbeitrag”
mitbezahien.

Sozialdemokraten wollen jedem Kranken, unabhdngig
von seiner wirtschaftlichen Lage, eine Behandlung
sichern, die dem jeweiligen wissenschaftiichen Stand
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entspricht.“ Wie gut, daf diese Forderung von den Sozial-
demokraten endlich erhoben wird, denn bisher miissenja
die armen Kassenpatienten nach deren Darstellung wirk-
lich auf alles verzichten, was es an moderner Medizin in
unserem Lande gibt ... Aber damit nicht genug. Sozial-
demokraten wollen ndmlich noch mehr. ,Jeder mu8 den
gleichen Anspruch haben, daB seine Gesundheit wieder
hergestelit wird.“ Also endlich einRechtsanspruch auf die
Wiederherstellung der Gesundheit

DaB sich die ambulante Versorgung am Hausarziprinzip
orientieren soll, ist auch unsere Meinung. Dies gilt auch
fir die Vorstellung, daB der Hausarzt, vorrangig der wei-
tergebildete Arzt fiir Allgemeinmedizin, in'der Regel die
erste Anlaufstelle der Patienten im Gesundheitswesen
sein soll. Unterstdtzt werden soll der Hausarzt von Ge-
bietsdrzten und .gemeinschaftlichen Einrichtungen®.
Was dies bedeutet, erkennt man erst beim Weiterlesen.

Im Absatz ,Die Defizite im Gesundheitswesen erkennen”
liest man frohgestimmt den Satz: ,Die Gesundheitspolitik
als eigenstindige gesellschaftspolitische Aufgabe dart
nicht zur Kostenddmpfungs- oder Krankenversiche-
rungspolitik reduziert werden.” Es wird dann aber lang-
sarn immer deutlicher: ,Gemessen an den Kosten, sind
die Leistungen des Gesundheitssystems zu gering.” Und
dann weiter; ,Denn die ausufernde Kostenexpansion wird
durch fehlerhafte Strukturen verursacht Nur durch struk-
turelle Reformen kann den Ursachen des Kostenanstie-
ges entgegengewirkt werden; nur so kGnnen dfe Einnah-
men der Lefstungserbringer auf ein vertretbares MaB
gesenkt werden.” Und einige Sdtze weiter: .DaB das Ge-
sundheitswesen crientierungsios sich seibst dberlassen
bleibt, nutzt vor afllem einem Teil der Leistungserbringer,
die Spitzeneinkommen erzielen.“ Es habe sich, so meinen
Sozialdemokraten, ,ein bestens organisierter und bei-
nahe gerduschlos arbeitender medizinindustrieller
Komplex® herausgebildet. Er verursache, daB das Ge-
sundheitswesen einseitig an der technischen Hochlei-
stungsmedizin ausgerichtet und daB die Breitenmedizin
vernachldssigt werde. Das Abrechnungs-und Leistungs-
system stehe in vielen Féllen im krassen Widerspruch zur
Wirtschaftlichkeit. Das Planungs- und Steuerungsinstru-
mentarium sei véilig unterentwickelt ,Die Rechts-
ungleichheiten zwischen den Kassenarten schwéchen
die Verhandlungsposition der Krankenkassen und er-
mdglichen es den Leistungserbringern, eine Kassenart
gegen die andere auszuspielen.” Man lernt deshalb beim
Weiterlesen zundchst einmal, was sich bei den Kranken-
kassen alles dndern soll. Man will natiirlich beileibe nicht
die Einheitskrankenversicherung. Wer kiénnte Sozial-
demokraten so etwas unterstelien! Nur ein paar struktu-
relle Anderungen hat manim Auge. So heiBtes: ,Eine Be-
grindung, Arbeiter und Angestelite unterschiedlich zu
behandeln, gibt es nicht Die Versicherungspflicht- und
die Beitragsbemessungsgrenze sollen daher fir alle
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Arbeiter und Angesteliten einheitlich der Beitragsbemes-
sungsgrenze in der Rentenversicherung entsprechen und
auch kiinftig alljihriich der Einkommensentwicklung an-
gepaBt werden.“ Eine Reform sel vordringfich. Die Glie-
derung fUhre zu sozial unausgewogenen Ergebnissen.
Deshalb sollen alle Krankenkassen in Zukunft unter glei-
che rechtliche Bedingungen gestellt, gleichberechtigt
sein und sowohl Ortskrankenkassen als auch Ersatzkas-
sen gleichermaBen fir alle Versicherten offenstehen.
Auch an die Beamten wurde gedacht, die ja bisher noch
zu einem erheblichen Teil privaiversichert sind. ,.Beamten
Ist bel threr Ernennung eine Mitgliedschaft in der Kran-
kenversicherung zu ermdglichen. Sie begriindet den
Anspruch auf einen BeitragszuschuB des Dienstherrn bel
gleichzeitigem Verzicht auf Leistungen nach dem Beihil-
ferecht.” Man fragt sich, was dieser ausdriickliche Hin-
weis soll. Beamte knnen ndmlich auch jetzt schon Mit-
glieder einer RVO- oder Ersalzkasse sein. Man wird den
Gedanken nicht los, daB hier vielleicht doch ein biBchen
eher an eine Art ,Massage” anldBlich der Ernennung des
Beamten gedacht wird. Im (brigen wird festgestellt, ,in
jedem gegliederten Krankenversicherungssystem mit
eigenverantwortlichen Gliedkassen muB es unterschied-
liche Beitragssdtze geben“, Wenn aber eine gewisse
Bandbreite in den Beitragssédtzen dberschritten werde, so
ertordere dies eine Korrektur. ,Sozialdemokraten schla-
gen einen ,Problem- oder Feuerwehrfonds' vor, den alle
Kassen gemeinsam bilden, um Strukturanpassungen und
die Bewdltigung von Ausnahmeproblemen zu ermdog-
lichen.” Auch hier bewundert man die Klugheit der Ver-
fasser: Sie wollen den Eindruck erwecken, als sei es ihr
Anliegen, die gegliederte Krankenversicherung aufrecht-
zuerhalten, und sie schaffen zugleich durch einheitliches
Recht, Vermischung der Mitgliederstrukturen und ihren
JJProblem- oder Feuerwehrtonds® de facto die Einheits-
krankenkasse.

Zur Vergitung fir ambulante drztliche Leistungen wird
die schon bisher bekannte SPD-Meinung verireten: ,Die
Einzellelstungsvergitung verfihrt dazu, moéglichst auf-
wendig zu diagnostizieren und zu therapieren. Denn mit
jeder einzelnen Leistung wéchst das Gesamthonorar.”
Von Interesse ist dabei allerdings folgende Aussage:
FUhrt die Einzelleistungsvergitung zur Maximalversor-
gung, so minimiert ihr Gegenstick, die Kopfpauschale,
den Versorgungsaufwand; eine Verschlechterung der
Versorgung der Patienten wiére die Foige.“ Das missen
wir uns gut merken! Die RVO-Kassen zahlen ja, mit Aus-
nahme Bayerns, bereits seit Mitte des vergangenen Jah-
res Kopfpauschalen und die KBV hat dies (zundchst?) bis
Mitte 1988 vereinbart, ab 1. Jull sogar mit den Ersatz-
kassen.

Die Besprechung des SPD-Programmes und weiterer ge-
sundheitspolitischer Programme anderer Parteien wird
fortgesetzt.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Hermann Braun
ein Siebziger

Unsere Zeit ist schnellebig geworden,
Maina Darstellung der Lelstungan und
des Lebensweges von Hermann Braun
liegt erst fOnf Jahre zurOck. Er hat es
uneingeschrankt verdient, daB wir uns
diese nochmals Ins Gedéchtnis rufenund
sle um seine Verdienste in den zurlcklle-
genden fOnf Jehren erganzen.

Harmann Braun, ein geborener Oberpfal-
zer, Ist seiner Heimat treu geblieben.
Geboran am 2. April 1916 — mitten Im er-
sten Weltkrleg —, Volksschule und Gym-
nesium in Regensburg, Medizinstudium
inMdnchen mit Bestallung und Promotion
1942, Soldet und Sanitatsoffiziar Im zwei-
ten Weltkrlag mit Polen-, Frankralch- und
RuBlandfeldzug, und Kriegsgefangen-
schaft, ausgezelchnet mit dem Elsernen
Kreuz )l und 1. Klasse sowie dem Infenta-
rasturmabzelchen. Sofort nach Kriags-
ende kehrte er in seine Oberpfelz zur(ck,
grindete eine Praxis als Praktischer Arzt
in Nittendorf bei Regensburg und ist selt-
har dort als typlscher Landarzt tatlg, von
salnan zahlrelchen Patienten gesucht
undverehrt. Schonvor einigen Jahren hat
er salnen Schwiegersohn und einen sai-
ner S&hne in dia Prexis eufgenomman. Er
hat as verstanden, seineLlebe zum Lend-
arzt auf die Jugend seiner Femilia zu
Ubertragen.

Wes Hermann Braun als Lendarzt gelei-
stet hat, wéra fOr sich allein werl, els vol-
les Lebenswerk gewdrdigt zu werden.
Doch er het es dabei nicht bewenden les-
sen. Schon 1948 stellte er sich far die Mit-
arbelt In der érztiichen Selbstverwaltung
zur Verfigung und hat seithar unermQd-
lich immer wieder neue Aufgaben Gber-
nommen. Es begann mit dem dornenvol-
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len Amt aines Vorsitzenden des
Beschwerdaausschussas selner ober-
pfalzischen KV-Bezirksstella, 1954 Dele-
glarter zum Bayerischen Arztetag, 1958
2. Vorsitzender des heimatlichen Arzt-
lichen Krelsverbandes Regensburg und
das Bazirksverbandes Obarpfalz. 1966
folgta er els 1. Vorsitzender selnem hoch-
geschatzten Vorginger Ferdinend von
Velesco, Damit wurda er zugleich Mitglied
des Vorstandes der Bayerischen Len-
desdrztekammer. Schon Im Jahra 1969
wihlte ihn der Bayerische Arztetag zum
Vizeprasidenlen. In diesem Amt folgte
er Gustav Sondermann, einem Grand-
selgneur der bayerischen Arzte. DeBHer-
mann Braun in diesen Amtern mahrfach
bestatigt wurde, zeigt, wie sehres ihm ge-
lungen ist, nicht nur ein eigenes Profil zu
gewinnen, sondern auch durch selne Lel-
stung zu Gberzeugen.

Dam Hartmennbund schloB sich darJubl-
lar schon 1949 en und grindete den
Bezirksverband Oberpfalz. 1971 wéhlten
Ihndie HB-Mitglieder zum 1, Vorsitzenden
das Landasverbandes Bayern und schon
ein Jahr spater wurde er 1. Stellvertralar
des Bundesvorsitzenden., Auch tOr die
Rot-Kreuz-Arbeit stellta er sich schon
1947 zur VerfQgung und erbeltete in der
Obarpfalz als Vorstandsmitglied und
einige Jahre als Stellvertretender Chef-
arzt mit. Als 1974 der Verband Freiar
Berufe in Bayern einen neuen Vorsitzan-
den zu wahlen hatte, war die beyerische
Arztescheft engesprochen. Noch heute
binich dankber, daB er meiner Bitte folgte
und sich els Kandidat zur Wahl stellte. In
diesem Amt hat er seither viele fruchibere
Initiativen entwickelt und die Probleme
der Freien Berufe — zusammen mit selnen
Prasidiumskollegen — in das BewuBtsein
der Offentlichkeit und Politik gebracht.
Aus der Verpflichtung dieses Amtes her-
eus muBte er 1976 noch die Last des Vor-
sitzenden des Institutes fOr Freie Berufe
Obernehmen. Die Bedeutung der arztli-
chen Fortbildung war ihm stets bewuBt. Er
gehort seit 1966 dem Kollegium for die
arztliche Fortbildung in Regensburg an
und hat Im Arztlichen Kreisverbend
Regensburg wunzahilge Fortblidungs-
ebenda organislert. Sein Engegement for
die Allgemeinmedizin fOhrte |hn In dla
Akademie far Allgemeinmedizin der Bun-
desarztekammer, deran Stallvertretander
Vorsitzender er seit vielen Jehren Ist.
Bleibt schlieBlich abrundend der Hin-
wels, daB Hermann Braun bereit war,
melnen Platz Im Prasidium der Bayeri-
schen Akademie fir Arbeits- und Sozlal-
medizln einzunehmen, deren Stellvertre-
tender Prasident er selt 1974 Ist,

GroBere Anerkennungen wurden dem
Jubilar far seine lebenslange Lalstung
zuteil; 1972 Ernst-von-Bergmann-Plaket-
ta fOr Vardienste um die &rztliche Fortbil-
dung, 1973 Steckkreuz des Freistaates
Bayern fOr besondere Verdienste um des

Bayerlsche Rote Kreuz, 1974 Bundesver-
dienstkreuz 1. Klassa, schileBlich els bis-
heriger Héhepunkt 1979 der Beyarischa
Verdienstorden.

In ell den dargesteliten Aufgaben IstHer-
menn Braun nach wie vor unermadiich
talig. Vieles hat ar Inzwischen waitarent-
wickelt. Hier steht ganz Im Vordergrund
saln Intensives Wirken fOr die Frelen
Berufe In Bayern, eber auch In der Bun-
desrepublik. Es Istihm galungen, die Pro-
blematik der Frelan Berufa in der Offent-
lichkait, im politischen und staatiichen
Bereich immer mehr bewuBtzumachan
und damit die Bereitscheft dar Verant-
wortlichen zu wecken, dia Bedeutung der
Freien Berufe fir unsere Gesellschaft und
unsere Wirtschaft anzuerkennen und zu
wirdigen. Als Mitglied des Balrates dar
Akademile far politische Bildung und beim
Landesbeauftragten fir den Datenschutz
hat er auch in diesen Berelchen wartvolle
Beitraga gelelstet. Die Bayerische Staats-
medaeille fir soziale Verdlansta und die
Bayarlscha Staatsmedaille fir besondera
Verdienste um die bayarische Wirtscheft
sind die auBere Anerkennung f(r diesa
Arbeit.

Je alter man wird, um so mehr lernt man
seine Freunde und Mitkdmpfer kennen
und schatzen. Hermenn Braun gehdrt zu
dem klelnen Kreis von Freunden und Mit-
kémpfern, die seit Jahrzehnten mit mir
zusammen ihre volle Kreft fir die Freihait
und das Vorankommen unseres arztli-
chen Berufsstandes und aller Frelen
Berufe eingesetzt haben. Er war dabeinle
ein Ja-Seager, sondern slets ein konstruk-
tiver und ideenreicher Pertner, mit dem
zusammen Probleme engegengen und
bewidltigt werden konnten. DaB ich mit
ihm und seiner lieben Frau euch familiar
eng verbunden bin, Ist mir stets elne
besondere Bereicherung gawesen. Her-
menn Braun und seine Frau Merla sind
eln Ehepaar — Ich schrieb dies schon vor
fonf Jahren — sus elner Walt, die In Ord-
nung |st”.

Hermann Braun steht als Slebziger mitten
Im Leben und mitten In selnen Pflichten.
Unermidlich wie ein Junger fahrt er von
selnem Heimatort Nittendorf nech Mn-
chen, erledigt mit Fraude und Hingabe
seine Aufgaben Im Arzteheus Bayern,
fliegt dann nach Kéin-Bonn, um sainen
Obarartlichen Aufgaben nachzukommen.
Manner wie er sind alles endere, nur nicht
der Typ des ,Ruhesténdlers™. Mbge er
uns als Freund und Mitkampfer in Erfal-
lung selner Aufgaban noch Jehre erhel-
ten blaiben.

r—\
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Genetische Beratung -

Ein Eckpfeiler der Vorsorge und Frilherkennung

von Krankheiten

von Jan Murken

— Herm Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Hans J. Sewerrng

zum 70. Geburtstag gewidmet -

Gesundheit und Krankheit, Ent-
wicklung und Wachstum werden
von Erb- oder Umwelteinflissen oder
aber dem Zusammenwirken bel-
der Fektoren gepragt. Meinhard
von Pfaundler hat 1931 dieses
Ursachengefiige Erbe-Umwelt in
einem Kréfteparallelogramm darge-
stellt {Abb. 1).

Die genetische Beratung versucht,
den erblichen Anteil an der Entste-
hung von Krankheiten oder Fehlent-
wicklungen so frOh wie méglich zu er-
kennen, damit in einer Familie oder
tir einen betroffenen Menschen eine
adidquate Lebensplanung mbglich
wird. Die genetische Beratung hat
zwei Schwerpunkte:

1.Die genetische Famifienbera-
tung, die in den Bereich der Vorsor-
gemaBnahmen gehdrt, welche der
Allgemeinheit angeboten werden.
Sie beruht auf der Stammbaum-
analyse und der genauen Klini-
schen Diagnostik, falls erforder-
lich, ergénzt durch spezielle gene-
tische Untersuchungen (Dysmor-
phlezeichen, Chromosomenanaly-
se, biochemische oder gentech-
nologische Untersuchung). Als
Spezialbereich kann die pranatale
Diagnostik im ersten Schwanger-
schaftsdrittel (Chorionzottenblop-
sle} und im zweiten Schwanger-
schaftsdrittel (Amnlozentese) hin-
Zukommen.

2. Die individuelle genetische Bera-
tung, die das Individuum in seiner
Ganzheit erfaBt und aufgrund der
Frilherkennung genetischer Risi-
kofaktoren die Erstellung einer
genauen Prognose erm&glicht und
ein breites Spektrum therapeuti-
scher Ansétze bieten kann.

Die genetische Beratung ist indivi-
duell, sie ist dem Ratsuchenden
gegeniiber nlemals direktiv. Sie will
perstnliche Hilfen geben, indem sie
betroffene Ratsuchende aufklart und
ihnen hilft, ihr Risiko zu erkennen, so
daB Personen mitgenetischem Risiko
aus eigener Einsicht verantwortungs-
bewuBt Entscheldungen fallen kon-
nen.

Absage en die Eugenik

Die genetische Beratung distanziert
slch von eugenischen Gedanken: sie
hat nicht das Ausmerzen schadlicher
Gene mit einer Verbesserung der
Volksgesundheit zum Ziel. DaB das
immer wieder gebrachte Argument,
durch die starkere arztliche Hilfe nah-
me die Zahl der ,schadlichen* Gene
zu, praktisch Oberhaupt keine Rolle
spielt und keineswegs ein Argument
gegen dia uneingeschréankte medizl-
nische Betreuung genetisch Behin-
derter ist, kann durch populationsge-
netische Untersuchungen gezeigt
werden. Bel rezessiven Genen ist die

der Erbkoustitution

Bedeatuny des idiotypischion Momentes,

des paratypischicen
Momentes fir dic Krankheitsentstohiung

Bedeutung

f

¥

Reino Idiodispositionclle Zustiande Reine
Erbiibel mit vorwicgond Umweltschiden
cudogenen ektogenen
Ursuchen

Abbildung 1

Krafteparallelogramm Erbe-Umweit

(aus M. Plfaundler: Handbuch der Kinderheilkunde, 1931}
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Zunahme nachteiliger Gene, auch
wenn alle Homozygoten zur Fort-
pflanzung kommen, weit geringer, els
intuitiv angenommen wird. Die Ver-

" teilung der Genotypen in elner Bevol-

kerung entspricht dem Binomialsatz
(p+q)2. BeiPopulationsgleichgewicht
andert sich diese Verteilung nichtvon
einer Generation zur nachsten. Nach
seinen Erstbeschreibern wird eine
solche Verteilung das Hardy-Wein-
berg Gleichgewicht genannt. MitHilfa
der Formel des Hardy-Weinberg-
Gleichgewichts kann die Heterozygo-
tenhdufigkeit errechnet werden,
wenn die Zahl der homozygot Kren-
ken bekannt ist. 1st die Haufigkeit
einer eutosomal rezessiv vererbten
Krankheit mit g2 gegeben, so ist dia
Genhaufigkeit q=+q2. Als prakti-
sches Beisplel kann die Phenylketon-
urie angegeben werden; Die Homo-
zygotenfrequenz (= Anzahl der Er-
krankten in einer Bevslkerung) be-
tragt1: 10000, die Heterozygotenfre-
quenz, also die Zahl der Personen,
die klinisch gesund das Gen Ober-
deckt tragen, betragt 1: 50. Das heibBt
also, daB sich In einer Population von
10000 Individuen ein Homozygoter
(Erkrankter) und 200 Heterozygote
(Gesunde,diedas Gen Oberdeckttra-
gen) befinden.

Kamen auBer den Heterozygoten
auch alle Homozygoten zur Fortpflan-
zung {was jetzt z. B. bei der Phenylke-
tonurle durch die Friherkennungs-
maBnahmen moglich ist), so wirde in
elner Generation unter 10 000 Perso-
nen das Gen statt 200mal 202mal
weitergegeben. Standen  bisher
Mutation und Selektion durch Elimi-
nierung der Homozygoten im Gleich-
gewicht, s0 muB sich jetzt ein neues
Glelchgewicht auf héherem Niveau
einpendeln. Bis eine Verdoppelung
der Gena eintréate, bis also die Homo-
zygotenhaufigkeit und damit die
Krankheitshaufigkeit far die Phenyl-
ketonurie von 1:10000 auf 1:5000
anstlege, worden etwa 36 Generatlo-
nen - also etwa 1000 Jahre - ver-
gehen.

DaB die in den homozygoten Patien-
ten sichtbar werdenden rezessiven
Gene nur die .Spitze des Eisbergs*®
sind, die um so kleiner ist, ja seltener
ein Lelden ist, ist an drel Beisplelen In
der Abbildung 2 dargestelit.

Genetische Familienberatung

Die Indikationen zur genetischen
Familienberatung sind in der Abbil-
dung 3 schematisch dargesteilt. Das
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% Gene in Homazygoten
0,5%
;o }1.0% 25%
99.5% 99,0% 97,5%
% Gene in Heterozygoten
& Galakrosamie A Phenylketonurie A Mukoviszidose
{Haufigkeit == 1:40000) (Hautigk eit == 1:10000] {Haufigkeit == 1:1 600}
2 homazygote Gene 2 homozygote Gene 2 homozygote Gene
smvetaieat - S g e S e = " ol
400 heterozygote Gene 200 heterozygote Gene 80 heterozygote Gene
1 1 1
— =0,5% —_ = 1% — =25%
200 100 40
Abbildung 2

.Die Spitze des Elsbergs™: Die Abblldung versucht, das Verhaltnls homozygot euftre-
tender Gene zu In heterozygotem Zustand vorliegenden Genen bei drel rezessiven Erb-
lelden darzustellen. Bei der Galaktos&mie betrégt die Heterozygotenfrequenz 1: 100,
euf einen homozygoten Gentrager (1: 40 000) kommen elso 400 heterozygote. Bel der
Mukoviszidose betragt die Heterozygotenfrequenz 1: 20, auf einen homozygoten Gen-
trager (1: 1600) kommen also 80 heterozygote. Das Beisplel Phenylketonurie istim Text

behandelt.

{

(aus Murken, Cleve: Humangenetik, Enke, 1984)

praktische Vorgehen des Arztes bei
der genetischen Beratung unter-
scheidet sich nicht rundsatzlich von
der (blichen Anamneseerhebung,
die jeder kiinischen Untersuchung
vorausgehen solite. Besonderer Wert
ist jedoch auf die Familienvorge-
schichte zu legen, wesentlich Ist also
die genaue Aufstellung des Stamm-
baumes, der mindestens drei Gene-
rationen umfessen muB.

Die entscheidende Voraussetzung
fur jede Beratung Ist die prazise Dia-
gnose des fraglichen Leidens. ES
gibt keine ailgemeine genetische

1. Einer der Eftarntelle [st
betrofien.

2, In der Familie eines Eiterntells
Ist edn Betroffener

3. Gesunde Eltern haben ein
betroifenes Kind.

4. Ein mbglicher Umwelischaden hat
aul das Uingeborene éingewirkt

5. Erhohtes Alter der Eftern

6. Habituelle Abortnmgung ohne
gynakologische Ursache.

1. Verwandieneha

LU

Abbildung 3
Indikationen zur genetischen Beretung
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Belastung, es gibt immer nur das
Risiko fir ein spezielles genetisch
bedingtes Leiden, Die genaue klini-
sche Untersuchung des Kranken Ist
ein wesentlicher Baustein flr die Er-
steliung der Diagnose; bewéhrt hat
sich die sehr genaue detaillierte
Untersuchung auf Dysmorphiezei-
chen, aus derenZusammenschau die
Diagnose resultieren kann (Stengel-
Rutkowski und Schimanek, 19285).

Chromosomenanalyse

Es wird sich In manchen Fallen eine
Chromosomenanalyse anschlieBen

Abbildung 4

mossen. Neue Praparationsmetho-
den, die es ermdglichen, die Chromo-
somen bereits In der Prometaphase
oder gar In der Prophase darzu-
stellen, haben das Aufidsungsver-
méigen der Chromosomendlagnostik
wesentlich verfeinert (Abb. 4).

Wesentliche Hilfen hat diese verfei-
nerte Chromosomenanelysetechnik
bei der Abkl&rung habitueiler Aborte
gebracht. Bel drel und mehr vorange-
gangenen Spontanaborten, bel
denen elne priméare gynakologische
Ursache nicht erkennbar ist, sollte
egine Chromosomenanalyse der
Eltern vorgenommen werden, damit
eine balancierte Translokation bei
einem Elternteil erkannt wird. Abbii-
dung 5 zeigt typische Stammb&aume
mit den Symbolen der Trenslokation.

Gentechnologlische Methoden
bei der Diagnostik monogen
bedingter Krankheiten

Neue Methoden der genetischen Dia-
gnostik sind mit Hilfe der Restrik-
tionsendonukleasen erdffnet wor-
den. Diese Enzyme, die auch als die
Skalpelle des Genetikers® bezeich-
net wurden, zerschneiden den
gesamten DNS-Faden an bestimm-
ten Basensequenzen in Fragmente.
Diese sogenannten Restriktionsfrag-
mente kdnnen In ihren LAngen poly-
morph und daher individuell ver-
schieden sein. Man spricht von
den Restriktions-Fragment-Langen-
Polymorphismen (RFLP). Diagno-
stisch anwendbar werden die RFLP,
wenn bel bestimmten Mutationen in-
nerhalb des DNS-Fadens die Frag-
mente im Bereich dieser Mutation von
unterschiedlicher LAnge sind.

Welblicher Chromosomensatz mit elner balanclerten reziproken Transloketion zwi-
schen den Chromosomen 9 und 18 (t 9/18 rec)
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Merck hat diesen Betablocker entwickelt.
Der Betablocker, der im gesamten therapeutischen Bereich liber 24 Stunden voll
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Abbildung 5

Chromosomenaberrationen bel habituellen Aborten: reziproke (rec} und Roberison-

sche (rob) Translokationen In der Familie

Im Mai 1984 wurde von der Kopplung
eines solchen RFLP mit dem Gen fir
die X-chromosomai rezessiv vererbte
Retinitis pigmentosa berichtet (Bhat-
tacharya und Mitarbeiter, 1984). Das
Prinzip istvereinfachtauf Abbildung 6
dargestellt; Aus der Gesamt-DNA des
Genoms ist schematisch der Bereich
des X-Chromosoms gezeichnet, auf
dem die Mutation f(ir die Retinitis pig-
mentosa liegt. Beim Vorliegen des
Normalallels spaltet das Restriktions-
enzym Taq i hier drel Fragmente
heraus, als1, 2 und 3 bezeichnet. Das
diagnostisch entscheidende Frag-
ment Nr. 2 ist 12 Kilobasenpaare
(Kb) lang. Es kann markiert und elek-

durch eine radioaktive DNS-Pro-
be (L 1.28), einen Nukleinsdureab-
schnitt, der sich spezifisch exakt im
Bereich des Retinitis pigmentosa-
Gens mit der komplementéren DNS
paart. Dieser Vorgang wird els Hybri-
disierung bezeichnet. Liegt die Muta-
tion des Allels vor, welches die
Auspragung der Retinitis pigmentosa
bewirkt, so spaltet das Restriktions-
enzym anders: Statt des Fragments 2
entstehen nun zwel kleinere Frag-
mente, wobei das pathognomonisch
wichtige hier als 2b schematisch wie-
dergegeben ist. Seine Lange betrigt
9 Kb. Elektrophoretisch ist die Hete-
rozygotie darstellbar durch die bei-

trophoretisch dargestellt werden den verschiedenen Banden Im 12-
Somazellan Somazelien Somazelien
homozygot helorozygot hemizygot

& E) e ] ol o]
Isotation der ‘ | ‘
Gesamt-DNA
— —
ey
Speltung mit '
Reetriktions- ' '
snzym Teq 1 1 P 3 1 2 3
= o — —— Tamaw- —
1 2a b 3 = oo
= = =I= i
Elektrophoretieche 12 Kb L L3 L 11Y
e | | |
Rasiriktionsirsgments
idlsi mit 12Kk (3.4
spezit. DNS-Probe L Ll
L 128
Abbildung 6

Autoradiographischa Darstellung der verschiedenen Restriktions-Fragment-Langen-
Polymorphismen (RFLP) bei der X-chromosomal rezessiven Ratinitls plgmentosa
{schematisch vereinfacht: Das hier dem 9 Kb RFLP zugeordneta Retinitis pigmentosa-
Gen ist tatsachlich mit dem Fragment eng gekoppelt)
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und 9 Kb-Bereich. Dies ist der Status
der Konduktorin.

Ein hemizygoter Sohn, bel dem die
Mutation fir die Retinitis pigmentosa
vorliegt, wird nur den L&éngenpoly-
maorphismus von 9 Kb aufweisen. Die
genetische Diagnose der Retinitis
plgmentosa wird so durch die DNS-
Marklerung maglich.

Die kiinische Relevanz der gentech-
nologischen Diagnostik durch RFLP
zeigt Abbildung 7. In der hier darge-
stellten Familie (F 21 aus Bhattacha-
rya, 1984} ist der genetische Status
aller Familienmitglieder durch die
Segregation der RFLP nachweisbar:
In der Generation | weist der hemi-
zygot gesunde Vater eine Bande im
12 Kb-Bereich auf (Allel A1), die
heterozygote Mutter zwei Banden
im 12 Kb- und 9 Kb-Bereich. Unter

5L
ETTETR|

Mgl AY [ 12w}
Afiel A2 { 9xbl

Abbildung 7

Segregation der RFLP in einer Familie mit
X-chromosomal rezessiver Retinitis pig-
mentosa

(nach Nature 309 [1984] 253)

den Kindern weist der dlteste Sohn
die Segregation 12 Kb auf wie der
Vater; der zweite Sohn hat die Muta-
tion, der RFLP zeigt sich elektropho-
retisch durch die Markierung der 9
Kb-Bande (Allel A 2). Beide Tochter
des Elternpaares sind heterozygot,
der dritte Sohn trégt das Normalallel
A 1. Die entsprechenden Bandenmu-
ster der Allele A 1 und A 2 sind aus
den dargestellten Elektrophoresen
sichtbar.

Die DNS-Probel 1.28, mitderdie bei-
den Allele A 1 und A 2 markiert wur-
den, kann auch dazu benutzt wer-
den, die Lage des betreffenden Gens
innerhalb des Chromosoms zu iokali-
sieren; Durch die sogenannte in
situ-Hybridisierung gelingt es, im X-
Chromosom die Stelle zu definieren,
die diese radioaktiv markierte DNS-
Probe wie ein Spilirhund findet und an
der sie sich anlagert. Hier liegt
die Mutation fir die X-chromoso-
mal rezessive Retinitis pigmentosa
(Abb. 8).
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ndroms, 2.B. WPW- Syndrom (hier besteht das Risiko, eine Kammertachykardie auszuldsen), Herzinsuffi-
{vor der Behandlung mit lsopun ist eine Kompensation mit Herzglykosiden erforderich). Wahrend

Schwangerschaft {besonders im ersten Drittel) und in der Sulizen solite ksoptin nur bei zwingender m GESJNDHE[T m

ikation eingentmmen werden. Nebenwirkungen: Verschiedene Herz-Kreislauf-£ffekte von Verapamil

gelegentlich, msbesondere bei hoherer Dosierung oder entsprechender Vorschadigung, uber
therapeutisch erwinschie Mall hinausgehen: Herabsetzung der Herzirequenz {(AV-Blodkierung, Sinusbradykardie), des Blutdrucks {Hypotonie), der Herzkraft (Verstarkung von Insuffizienzsymptomen). Uber
rerstopiung wird des Giteren berichtet. Seiten kann es zum Auftreten van Ubelkeit, Schwindel bzw Benommenheit, Kopfschmerz, Gescchtsrote, Muiigheit, Nervositat und Knochelddemen kommen. Einige Einzel
tungen iiber allergische Hauterscheinungen {Hautrotung. Juckreiz) iegen vor, ferner Gber eine reversible ErhGhung der Transaminasen undioder alkalischen Phosphatase, wahrscbeinfich als. Ausdruck einer
gischen Hepatitis. Die Behandlung des Bluthocndrucks mit diesem Arzneimitiel bedari der regelmalligen arztiichen Kontrolle. Durch individuell auftretende unterscheedliche Reaktionen kann die Fahigkeit zur
tiven Teiinahme am StraBenverkehr oder zum Bedwenen von Maschicen beeintrachtign werden. Dies gilt in verstirktem Mafle bei Behandungsbeginn und Praparatewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkohol.

! Der Wirkstoff Vierapamil st mdivcuell, dem Schweregrad der Erkranking angepalit, zu dosieren. Erwachsens erhahen 1-2 Filmtabletten Isoptin mite bzw. 1 Filmiablette Isoptin B0 mg bzw. Isoptin 120mg
—4mal taglich bzw lsoptin retard 1-2 Retardiabletten 2mal taglich. Eine Tagesdosis von 480mg Verapamil solite als Dauertherapie nicht aberschiritten werden; eine hurzfristige Erhohung ist moghch. Bei Patienten mit
ingeschrankter Leberfunition wird in Abh3ngigket vom Schweregrad wegen eines verlangsamten Arzneimittelabibaus die Wirkung von Verapamil verstarkt und verlangert Deshalb solite in derartigen Fallen die

mit besonderer Sorgfait eingestelit und mit niedrigeren Dosen bagonnen werden (2.8 Dei Patienten mit Leberzirrhose zuniichst 3mal taglich 1 Filmtablette lsoptin mite). Kinder : Richtdosis bei Storungen der
rzschiagfolge: Altere Vorschulkinder bis 6 Jahre: 2-3mal taglich 1 Filmtablette lsoptin mite (30-120 myg/ Tag), Schulkinder: 2-3mal taglich 1-3 Filmtabletten lsoptin mite (Tagesdosis bis maximal 360 mg). Auskunite
sachgerechten Anwendung bei Sauglingen und Kleinkindern kénnen Arzte und Apothaker beim Hersteller (Tel. 0621/5890) erhalten. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von lsoptin und anderen herz.
irksamen Arzneimittein (z.B. Betarezeptorenblocker, Antiarrhythimika) sowie Inhalationsanasthetka kann es 2u einer gegenseitigen Wirkungsverstarkung auf Herz und Krewstauf kommen (AV-Biackierung, Bradykardie,
potonie, Herzinsutfizienz). In Kombination mit Chinidin sind bei Patienten mit hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie einzeine Falle von Hypotone und Lungenddem beschrieben worden. Die intraventse Gabe
Betarezeptorenblockern solite wahrend der Behandiung mit lsoptin unterbleiben. soptin kann die Wirkung anderer Antihypertonika verstarken Erhdhungen des Digaxin-Plasmaspregets bei gleichzeitiger Gabe von
apamil sind beschrieben. Deshalb solite vorsorglich auf Symptome ewner Digoxin- Uberdosierung geachtet und gegebenenfalis die Digitalisspiegel bestimmt und notigenfalls eine Reduzierung der Glykosiddosis vor-
smen werden. Handelsformen: lsoptin® mite: 20 Filmtabletten {N1) DM 7,32, S0 Filmtabletten (N2) DM 15,70, 100 Filmtabletten (N3) DM 27.20; Isoptin” 80 mg: 20 Filntabletten (NT) DM 12,48, 50 Filmtabletien
2) DM 26,48, 100 Filmtabiletten (N3) DM 43,68; lsoptin® 120 mg: 20 Fimtabletten {N1) DM 15,48, 50 Filmtabletten (N2) DM 32,79,100 Filmtabletten (N3) DM 56,44, koptin® retard: 20 Retardtabletten (N1) DM 17,56,
0 Retardtabletien (N2) DM 38,83, 100 Retarctabletten (N3) DM 63,10 $tand: April 1986. Knoll AG, 6700 Ludwigshafen, Unternehmen der BASF-Gruppe
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Abbildung 8

Chromosomale Lokatisation des Gens far
die X-chromosomal rezessive Retinitis
pigmentosa durch in situ-Hybridisiarung

Die Bedeutung der Diagnostik
durch Restriktions-Fragment-Lan-
gen-Polymorphismen llegt darin, daB
lange vor Ausbruch der Krankheit, ja
auch lange vor Anlage des sp4ter ein-
mal betroffenen QOrgans im frOhen
Schwangerschaftsstadium die pra-
natale gentechnische Diagnostik des
Leidens aus Chorionzotten in der
8. bis 10. Schwangerschaftswoche
oder aus der Amnionzellkultur in der
16. Schwangerschaftswoche mog-
lich wird.

Diese gentechnologische Diagnostik
Ist inzwischen bei weiteren monoge-
nen Krankheiten moglich, z. B. bei der
Muskeldystrophie Typ Duchenne und
Typ Becker, der myotonischen Dystro-
phie, der Hadmophilie A und B der Mu-
koviszidose und der Phenylkentonurie.

Pranatale Diagnostik

In speziellen Fallen kann die prana-
tale genetische Diagnostik auBer-
ordentlich hilfreich sein. Als Metho-
den stehen uns die Techniken der
Anmionzellkultur, die eine Diagnose
in der 16. Schwangerschaftswoche
ermoglicht, und die der Chorionzell-
kultur, die eine Diagnose in der 8. bis
9. Schwangerschaftswoche ermbdg-
licht, zur Verfligung. Abbildung 9 faBt
die wesentlichen Unterschiede bei-
der Untersuchungsmethoden zu-
sammen.

Die Chorionzottentechnik bietet der-
zeit noch gewisse Probleme bei der
zytogenetischen Auswertung. Es
kann speziell bei der Feststellung von
Mosaikbefunden nicht sicher gesagt
werden, ob die im Choriongewebe
gefundene Chromosomenkonstitu-
tion auch reprasentativ fOr das
embryonale Gewebe Ist. Bei Nach-
weis solcher Mosaiken sollte auf
jeden Fall eine Amniozentese zur Ab-
sicherung der Diagnose durchge-
fGhrt werden.

Die Zahl der pathologischen Befunde
bei der zytogenetischen Choriondia-
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Chorionzottenbiopsia

Ze

10. Schwengerschaftswoche

Gewebsentnehme durch
Scheide und Muttermund

Direktpraperetion und
Kurzzeitkultivierung

1 Tag bis 1 Woche

3,5-4%

Zeitpunkt der Untersuchung

Technik der Zellgewinnung
Technik der Zallkultur

Dauer bis zur Chromosomenanalyse

Fehlgeburtisrate

Amnlozantesa

16. Schwangerschaftswoche

Transebdominale Punktion durch
das Peritoneum in die Fruchtblase

Mehrere perellele Lengzeitkulturen

21/2 bis 3 Wochen

05-1%

Abbildung 9

Synoptischer Vergleich Chorionzottenbiopsie — Amniozentese

gnostik in der 9. bis 10. Schwanger-
schaftswoche liegt knapp dreimal
hdher als bei der zytogenetischen
Diagnostik aus Amnionzellen in der
16. Woche. Etwa zwel Drittel aller
chromosomenkranken Feten werden
also zwischen der 9. und 16. Woche
durch einen Spontanabort ausge-
stoBen (Tab. 1).

DaB eine solche Selektion auch zwi-
schen der 16. Schwangerschafts- -
woche, dem Zeitpunkt der Amniozen-
tese, und der Geburt noch wirksam
ist, soll die Tabelle 2 zeigen. Ist in der
16. Woche z. B. eine Trisomie 21 dia-
gnostiziert, so werden nur zwei von
drei Feten bis zur Geburt Oberleben.
Bei der Trisomie 13 oder 18 ist die

Tabelle 1: Chromosomenaberrationan bei erhdhtem miitterlichen Alter

a) Autosomen
Alter ins- Trisomie andere pathologisch %
gesamt 21 18 13 Insgesamt
n
Chorion 625 9(1,44) 4(0,65) - 8 (1,28) 21 3.36
35-39
Amnion 4241 43 (1,01) 4(0,10) 5 (0,11) 9 (0,21) 61 1.43
Chorion 271 7258 301,100 2(0,73) 92(3.32) 21 7,75
40 und
alter Amnion 1944 46 (2,36) 14 (0,72) 2 (0,10) 7 (0,36) 69 3,54
b) Gonosomen
Alter XY XYY XXX X0 andere pathologisch %
Insgesamt
n
Chorlon 625 - - 1(0,18) 6 (0,986) 1 8 1,28
35-39
Amnlon 4241 4 1 5(0,11) 3 (0,07 - 13 0,30
Chorlon 271 - -  1{0,38) 31,10 1 4 1,48
40 und
dlter Amnion 1944 9 -  4(020) 1(0,05) 1 16 0,77
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Tabelle 2: Oberlebensrate von Feten
mit Chromosomenaberrationen, dia bei
der Amniozentese diagnostiziert wurden

Trisomie 13 57 %
Trisomie 18 32 %
Trisomie 21 70 %
Trisomie X 96 %
Klinefeiter XXY 96 %

(Fetal survival coefficient, Hook, 1983)

Zahl der (berlebenden Feten noch
geringer. Man wird diesen groBen An-
teil no¢h intrauterin absterbender
chromosomenkranker Feten auch mit
zu berdcksichtigen haben, wenn man
Uberlegungen zur sogenannten kind-
lichen Indikation zum Schwanger-
schaftsabbruch anstelit.

Uberlegungen zur sogenannten
kindlichen Indikation

Die Mbglichkeiten der pranatalen Dia-
gnostik kébnnen Eltern mit genetischer
Belastung ermutigen, Schwanger-
schaften zu planen, die von Ihnen chne
diese neue Methode als zu hohesRi-
siko empfunden wirden. Daridber
hinaus kdnnen Schwangerschaften,
die von einem hohen genetischen Ri-
siko bedroht sind und bei denen von
den Eltern der Abbruch erwogen
wird, aufgrund der exakten Diagno-
semdaglichkeiten bel AusschluB des
fraglichen Leidens ausgetragen wer-
den. Dieser Aspekt der pranatalen
genetischen Diagnostik ist uneinge-
schrankt positiv zu werten.

Dile Kehrseite dieses Aspektes ist
die Mbglichkeit des Abbruches der
Schwangerschaft bei der Diagnose
der beflrchteten Krankheit. Seitdem
der Schwangerschaftsabbruch nach
Paragraph 21B nicht strafbar ist,
wenn _dringende Grinde fdr die
Annahme sprechen, da@ das Kind
infolge einer Erbanlage oder schédli-
cher Einflisse vor der Geburt an einer
nicht behebbaren Schadigung des
Gesundheitszustandes leiden wiirde,
die so schwer wiegt, daB von der
Schwangeren die Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht verlangt wer-
denkann®, haben Arzte, Juristen, Phi-
losophen und Theologen immer wie-
der zu definieren versucht, was hier
im Einzelfall gemeint sei.

Ganz eindeutig darf keinesfalls der
JLebenswert” des Ungeborenen als
Kriterium gewahlt werden — es kann
nur um die Zumutbarkeit® fdr die
Mutter gehen. Eibach hat 1981 disku-
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tiert, daB sich ,trotz aller ethischer
Bedenken als hilfreich oder sogar als
notwendig erweisen k&nnte, Richt-
linien und ungefdhre Grenzbe-
stimmungen dariber einzufahren,
welche genetischen und embryona-
len Erkrankungen nach vorhandener
Kenntnis ein solches MaB an Leiden
verursachen, da8 es Menscheninder
Regel nicht zuzumuten ist und welche
Anomalien nach diesem ethischen
Grundsatz wirklich keine Indikation
zur Abtreibung darstellen.”

Es sind verschiedene Klassifi-
zierungen vorgeschlagen worden, so
eine Vierergruppierung:

@ Die erste Gruppe enthalt die gene-
tischen Krankheiten, von denen
man nach heutiger Erkenntnis mit
Sicherhelt weiB, daB die betrof-
tenen Feten auch intrauterin nicht
dberleben konnen. Bestimmte
autosomale Trisomien, wie die Tri-
somie 7, gehtren hlerher.

® Die zweite Gruppe umfaBt die
Krankheiten, speziell auch die
Chromosomenkrankheiten, bei
denen postnatales Uberleben
praktisch nicht moglich ist. Bei-
splele sind die Trisomie 13 oder 1B.

®In der dritten Gruppe kbdnnen
solche Behinderungen aufgelistet
sein, die eine schwere kbrperliche
und geistige Beeintrdchtigung des
Lebens bedeuten, wo aber den-
noch in geeigneter Umgebung, die
zu schatfen oft eine ganz erhebli-
che Belastung fir die betroffenen
Familienangehtrigen ist, eine
sinnvolle LebenstOhrung moglich
ist. Dies ware dann genau wieder
die Gruppe, in der die Frage der
Belastbarkeit im Einzelfall zu dis-
kutieren wére. Hier wére die Triso-
mie 21 zu nennen.

@ Eine vierte Gruppe wirde solche
genetischen Auffalligkeiten zum
Inhalt haben, die nur eine sehr
geringfigige postnatale Beein-
trachtigung bedeuten. Chromoso-
menaberrationen wie die XYY-
Konstitution oder andere gono-
somale Aberrationen gehdtren
hierher, weiterhin aber auch kor-
perliche Anomlien wie die Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte oder die
Syndaktylie, Krankheiten, die
sicherlich in jene wvon Eibach
genannte Gruppe gehbrten, in der
nach ethischen Grundséatzen keine
Indikation zum Abbruch elner
Schwangerschatt vorliegt.

behandelt?

Nachdem sich die syntheti-
schen Ca-Antagonisten bei der
Behandlung von Herz- und Ge-
faBerkrankungen bewéhrt
haben, setzt sich weltweit die
Begleitbehandlung von Herz-
Patienten mit Magnesium
durch.

Epidemiologische Untersu-
chungen konnten zeigen, daB
der zunehmende Magnesium-
Mangel mit der Sterberate an
iIschamischen Herz-Erkrankun-
gen einhergeht

Das wachsende Interesse an
der Magnesium-Therapie spie
gelt sich in der weltweit zuneh-
menden Zahl an Veroffenti-
chungen wider.

Anwendungsgabiete: Scnultherape gegen H:
A 1 Peciox " . el r r

A e N = £:
Kontraindikationan: L2 e Mrere

Warum werden weltweit immer mehr
Herz-Patienten mit Magnesium

Zusammansetzung: | Tabletie entha e

: Myasiena gravs
Darreichungsformen, Packungsgrofien, Preise: bien, nad

Es konnte gezeigt werden, daB
Magnesium schiitzt vor:

‘Herzmuskel-Nekrosen
Koronarspasmen
Angina Pecloris
Arteriosklerose
Herzinfarkt

magnerot”
magnesiumaorotat .

Kardioprotektives Magnesium
mit hoher Bioverflgbarkeit.

RW,
Sre Fue
Biologiache
Elektrolyt-Therapie
PHARMA
Stuttgant
ki H skei-Nekrosen, K 3 ST
Wadenkra Tetare, Eklamse. Al

T e 1 M 199 + Dbt
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Solch ein  Normenkatalog kann
schelnbar eine erhebliche Entlastung
sowohl fir den Berater als auch fOr
dia Schwangere bedeuten. Es bleibt
eber gerade bei den hierinderdritten
Gruppe aufzulistenden Krankheiten
die gleiche Problematik, vielleicht
etwas eingeengt, namlich in jedem
Einzelfall zu diskutieren, ob die Fort-
setzung der Schwangerschaftzumut-
bar ist oder nicht Die Heidelberger
Genetikerin Traute Schroeder-Kurth
hat aus diesen Uberlegungen ,Erste
sehr allgemeine Grunds#tze” fOr die
Handhabung der pranatalen Diagno-
stik abgeleitet, die mit dem 4rztlichen
Vorgehen in den genetischen Bera-
tungsstellen in der Bundesrepublik in
groBen Zigen Obereinstimmen;

J1.Die Entscheidung fGr oder gegen
prénatale Diagnostik und die Ent-
scheidung Ober Fortbestand oder
Abbruch der Schwangerschaft
muB in jedem einzelnen Fall als
individualle Entscheidung von der
Schwangeren und dem Berater
erarbeltet werden. Daraus folgt:

2. Pranatale Diagnostik ist nur nach
Individueller, austdhrlicher geneti-
scher Beratung vertretbar.

3. Humangenetiker, genetische Be-
rater und Frauenarzte als die-
jenigen, die die Methode {f0r
pranatale Diagnostik bereitstel-
len und Beratungen durchfQhren,
tragen die Verantwortung dafir,
daB sich keine Automatismen und
keina Handlungsmuster oder
Handlungszwange entwickeln (T.
Schroeder-Kurth, 1985).

Individuelle genetische Praven-
tion

Die individuelle, persdnliche geneti-
sche Pravention kann einem betroffe-
nen Menschen helfen, daB trotz einer
genetischen Disposition ein Krank-
heitsbild nicht zum Ausbruch kommt
oder daB sein Verlauf gemildert wird.

Auch hier steht wieder die genaue
Diagnose im Vordergrund. Es muB
gesichert sein, ob es sich um ein
monogenes Leiden handelt, ob eine
Chromosomenkrankheit zugrunde
liegtoder ob das Zusammenspiel von

Genen und Umweltfaktoren, also eine .

multitaktorielle Belastung, besteht.

Ein Beispiel individueller genetischer
Pravention bei monogener Bela-
stung bletet die Polyposis intestini.
Bai diesem Lelden bestehen multiple
Rektum- und Kolonpolypen mit star-
ker Tendenz zur malignen Entartung.
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Tabelle 3: Belspiele fiir eutosomal-dominante Erbleiden mit hiufiger Tumorblidung

Erblaiden '

Haufigste Tumoren

P PP |

Multipla kartilaginara
Exostosen

Basalzell-Naevus-Syndrom
(Gorlin-Goltz-Syndrom)

Anglomatosis retinocerebellosa
von Hippal-Lindau-Sydrom

Ratinoblastom l
Naurofibromatose

Polyposis intestinalis Il
(Gardner-Syndromy)

Keratosls palmaris et plantaris
Testikutara Feminisierung
Aniridie

Ostaosarkoma

Multiple Basalzallkarzinoma
und Madulloblastoma

Angloblastoma das Klainhirns,
Anglomatosis retinae
Hypernephrome

Retinoblastoma

Sarkome, Akustikusneurinome,
* Phaochromozytoma

Adenockarzinoma des Kolons

Osophaguskarzinome
Seminoma
Wilms-Tumor

Die Prognose ist sehr schlecht, wenn
es zu diesar Malignitéit gekommen ist.
Werden jedoch die Polypen, die an
sich zunichst keine Beschwerden
machen, eufgrund der genetischen
Risikoabschatzung bei einem betrof-
fenen Individuum frih erkannt, so ist
die Prognose nach operativer Ent-
fernung des befallenen Darmab-
schnittes durchaus gut. Weitere Bei-
spiele fOr autosomal-dominante Erb-
leiden mit haufiger Tumorbildung
zeigt die Tabelle 3.

Ein zweites Beispiel ist die Phenyl-
ketonurie. Sie wird im allgemeinen
durch das Neugeborenen-Screening
unabhingig von Stammbaumanalyse
und Familienvorgeschichte entdeckt,
und die entsprechende Umweltinde-
rung durch Substratrestriktion, also
phenylalaninarme Diat, 148t die Be-
troffenen ein praktisch uneinge-
schrinktes Leben fihren, Hatte man
bisher geglaubt, etwa mit dem 14.
oder 15. Lebensjahr die strikte Diat
etwas lockern zu kdnnen, so hat sich

gezeigt, daB Kinder von Mdttern mit
dem homozygoten Gendefekt ein
hohes Embryopathierisiko haben,
wenn die Diat nichtfortgesetzt wurde.
Kinder unbehandelter MOtter wiesen
eine geistige Behinderung, in fast 90
Prozent eine Mikrozephalie, in 75
Prozent eine Intrauterine Wachs-
tumsverzdgerung auf, Die Prévention
solcher Embryopathien mufB darin
liegen, daB die phenylalaninarme
Diat Uber das zehnte Lebensjahr hin-
aus bis zumEnde des fortpflanzungs-
fahigen Alters fortgesetzt wird.

Auch bei Chromosomenkrankheiten
kann die individuelle genetische Vor-
sorge hervorragende Erfolge erzie-
len. Dazu zwei klinische Beispiele:

Bei der Trisomie 21 muB die FrOhtdr-
derung ganz Im Vordergrund stehen.
Welche Ergebnisse dann zu errei-
chen sind, zeigt die Tabelle 4.

Far das Klinefelter-Syndrom gilt glei-
ches, hier nun speziell im Hinblick auf
die AffektlabilitAit der betroffenen

Tabella 4: Intelligenzquotienten beim Down-Sydrom

' Institutionalisiert Zu Hause 2
Brousseau, Malzberg, bis 3 Jahre 3-9 Jahra
Bralnerd, 1928 1950
Q n =206 n =880 n=47* | no==34*
0-24 37.8 % 24,5 % 0% | 9%
25-49 61,2 % 71,6 % 30 % 62 %
50-6% 1,0 % 3.8% 47 % 29 %
Ober 70 0% | o 23 % 0%

* Psyche-Cattell Infant Intelligence Scale
== Stanford-Binet Intelligence Scale

(aus |. Rost, Diss. Mdnchen, 1984)
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Der genatrische Patient:

Gegen Unruhe,
\ Verwirrtheit
und gestorten
Tag/Nacht-

Rhythmus

Eunerpan mit leicht sedierendem,
orgdnendem Effekt eignet sich beson-
ders gut zurTherapie dieser vorwiegend
in der Geriatrie auftretenden Sym-
ptome.

¢ Eunerpan

Fur Klarhelt ohne Angst und Spannung
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Jungen oder jungen MAanner mit
Schwierigkeiten bel der sozialen
Adaptation. Vor allem bei Jugendli-
chen ist eine psychagogische Be-
treuung indiziert. Als hilfreich gegen
die vorzeitige Osteoporase hat sich
eine Hormonbehandlung erwiesen.

Ethische Probleme
der genetischen Pravention

Genetische Untersuchungen am un-
geborenen Kind oder an ratsuchen-
den Probanden geben uns weitrei-
chende Aufschlisse (ber die betrof-
tene Person und ermdglichen Vor-
aussagen auch Uber spezielle Berei-
che der zukdnftigen Entwicklung. Wie
sollen wir uns hier mit der Aufklarung
verhalten? Zum einen bel Befunden,
die zwar Im genetischen Bereich
schwerwiegend sind, nicht aber in
ihrer Auswirkung auf den Phanotyp,
Z.B. beider Chromosomenaberration
47, XXX, der Triplo-X-Konstitution,
oder bei Befunden, bei denen die
Wirksamkeit des pathologischen
Gens erst spét im Leben eintritt, wie
z.B. bei der Chorea Huntington?

Grundsétzlich gilt far die genetische
Beratung, daB es das ,therapeuti-
sche Privileg” nicht gibt. Bei einem
Kind erhobene Befunde missen den
Eltern mitgeteilt werden, auch wenn
ihre klinische Relevanz geringtlgig
ist. Das erwahnte Triplo-X-Syndrom
ist ein besonders eindrucksvolles
Beisplel. Die postnatale Entwicklung
solcher Madchen ist praktisch unauf-
tallig; der pranatale Chromosomen-
befund stlrzt die Eltern jedoch in tief-
greifende Konflikte. Zumeist gelingt
es in der genetischen Beratung, die
Situation so darzustellen, daB die
allenfalls moglichen Belastungen flr
die Eltern zumutbar werden. Gelingt
es aber nicht, stellt sich die Situation
autgrund der Diagnose tar die Eltern
nun als unzumutbar dar, wird es
schwierig, eine Befdrwortung des
Antrages auf Schwangerschaftsab-
bruch zu verweigern. Noch gravie-
render ist die Situation viellelcht bei
jenen Leiden, bei denen das verin-
derte pathologische Gen zu einem
Zeitpunkt gentechnologisch nach-
weisbar tst, wo sich das hierdurch
verursachte Krankheitsbild 0ber-
haupt noch nicht darstellt. Die
Chorea Huntington ist hier das ein-
drucksvollste Beispiel: Wir erleben
immer wieder Beratungssituationen,
in denen junge Eltern zwischen 20
und 30 kommen und nach dem Risiko
far inre elgenen Kinder fragen, nach-
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dem ein eigener Elternteil von einem
von ihnen an der Chorea erkrankt ist.

Die pranatale Diagnostik am unge-
borenen Kind wiirde im positiven
Fell natdrlich auch bedeuten, daB
das familienanamnestisch belastete
Elternteil das Gen trAgt und einem
zehn oder zwanzig Jahre in der
Zukunft liegenden schlimmen
Schicksal entgegensieht.

Der Philosoph Hans Jonas hat von
einem ,Grundrecht auf Nichtwissen,
das zur existentiellen Freiheit uner-
laBlich gehdrt, gesprochen, ein
Recht, das sicherlich hier diskutiert
werden muB.

Problematisch kann die individuelle
genetischa Untersuchung dann wer-
den, wenn sie nicht nur zur persdnli-
chen Pravention genutzt wird, son-
dern als Mittel zu einer Diskriminie-
rung des Betroffenen dienen kann.
Genomanalysen als Voraussetzung
der Prifung far die Eignung fdr einen
bestimmten Arbeitsplatz sind hier zu
nennen.

Praventive genetische Untersuchun-
gen darfen nur als &rztliche MaBnah-
me zum Wohle einer Familie oder des
einzelnen Ratsuchenden- durchge-
tdhrt werden. Immer ist die persdnli-
che Zustimmung nach umfassender
Aufkldarung zu fordern.

Bayerischer Forschungs-
verbund Humangenetik

In Anbetracht der atemberaubenden
Fortschritte der Molekularbiclogie
und der dadurch maglich geworde-
nen medizinischen Anwendungen
haben sich die bayerischen Hoch-
schuleinrichtungen des Fachge-
bietes Humangenetik zu einem For-
schungsverbund zusammengeschlos-
sen. Ziel dieses Forschungsverbun-
des ist es, die neuen Methoden
der Molekularbiologie und Genfor-
schung zur Linderung menschlichen
Leidens verfGgbar zu machen und
deren miBbriuchliche Anwendung
auszuschlieBen.

Die Anwendung molekulargeneti-
scher Methoden zur Diagnose und
Pravention menschlicher Erbleiden
unterliegt nach Auffassung der baye-
rischen Fachvertreter den Richtlinien
arztlichen Handelns. Die Mitglieder
des Forschungsverbundes sind sich
zudem bewuBt, daB jedes Handeln in
diesem Bereich besonderer ethi-
scher Bindung bedarf. Sie werden
dabher sicherstellen, daB die Grund-
sétze der christlichen und arztlichen
Ethik bel allen molekulargenetischen

Arbeiten im Rahmen ihres For-
schungsverbundes Beachtung fin-
den.

Es ist bereits heute vollig ausge-
schlossen, daB eine einzelne human-
genetische Einrichtung die Genotyp-
diagnose fiir alla bisher in Frage kom-
menden Erbkrankheiten allein durch-
fihren kdnnte. Aus diesem Grunde
haben die bayerischen Fachvertreter
eine Aufgabenteilung verelnbart, die
die existierenden Schwerpunkte be-
stehender Forschungsvorhaben und
in besonderem MaBe die regionalen
Schwerpunkte klinischer Forschung
berdcksichtigt.

Folgende Aufgabenteilung Ist vorge-
sehen:

Grundlagen der molekulargeneti-
schen Genomdiagnostik, insbeson-
dere vergleichende Genkartierung
(Universitdt Mdnchen, Professor Dr. H.
Cleve)

Indirekte Genotypdiagnostik bel erb-
lichen Augenleiden, z. B. Retinitis pig-
mentosa (Universitat Minchen, Pro-
fessor Dr. J Murken)

Molekulargenetische Genotypdiagno-
stik bei neurologischen Stérungen
und Tumorerkrankungen, insbeson-
dere solche mit erblicher Disposition
(Universitdt Erlangen, Professor Dr. R.
A. Pfeiffer}

Indirekte Genotypdiagnostik bei erb-
lichen Muskelerkrankungen, insbe-
sondere Muskeldystrophie Duchen-
ne (Universitdt Wiirzburg, Professor
Or. H. H6hn)
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Vom ersten...

..bis zum letzten Pat:enten

Klinische Langzeitstudien zeigen:

Asasantin

Antithrombotikum
senkt das

thrombo-embolische

Risiko
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthélt: Dipyridamol 75 mg, Acetyisalicylsaure 330 mg. Anwendungsgediete: Zur Verhtung oder Behandiung thrombg-embalischer Ereignisse, die mit einem patho-
logischen Thrombozytenverhatten (2. B. erhdhter Thrombozytenverbrauch) einhergehen, wie z. B. nach Herzklappen- how. Gefafloperationen, bei tiefen Beinvenenthrombosen (postoperativ,
nach Myokardinfarkt} und bei thrombotisch-thrombapenischer Purpura (thrombotische Milioangiopathie, hamolytisch-uramisches Syndrom). Gegenanzalgen: Asasantin darf nicht angewen-
det werden bei Magen- und Zwiltfingerdarmgeschwiiren, krankhaft erhdhter Blutungsneigung. Bei gleichzeitiger Anwendung von Asasantin mit gerinnungshemmenden Arzneimittein {z. B.
Cumarinderivate, Heparin - mit Ausnahme niedrig dosierter Heparin-Therapie), bei Glucose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel, bei Asthma, bei Uberempfindlichkeit pegen Salicylate und
andere Entziindungshemmer/Antirheumatika oder andere allergene Stotte, bei chronischen oder wiederkehrenden Magen- oder Zwiiffingerdarmbeschwerden, bei vorgeschadigter Niere, in der
Schwangerschaft, insbesondere in den letzten 3 Menaten ist Vorsichtgeboten. Hinweise: Patienten, die an Asthma, Heuschnuplen, Nasenschleimhautschwellung {Nasenpolypen) oder chroni-
schen Alemwegsinfektionen (besonders gekoppelt mit heuschnupfenartigen Erscheinungen) leiden, und Patienten mit Uberempfindlichkeit gegen Schmerz- und Rheumamittel aller Art sind
bei Amwendung von Asasantin durch Asthmaantille gefdhrdet (sog. Analgetika-Intoleranz/Analgetika-Asthma). Das gleiche gilt fir Patienten, die auch gegen andere Stotte iberempfindlich
{allergisch) reagieren, wie z. B. mit Hautreaktionen, Juckreiz oder Nesselfieber. Bei regelmaBiger Einnahme hoher Dosen in der Stillzeit solite ein trihzeitiges Abstillen erwogen werden. Asasan-
tin solite bei Kindem und:Jugendlichen, bei denen Verdacht auf Virusgrippe oder Windpocken besteht, nur dannangewendet werden, wenn andere MaBnahmen nicht wirken. Sollte esbel diesen
Erkrankungen zu lang anhaltendem Erbrechen kommen, so kann dies ein Zeichen des Reye-Syndroms, eines sehr seltenen, aber u. U. lebensbedrohlichen Krankheit sein, die unbedingt soforti-
ger arztlicher Behandiung bedarf. Ein Kausalzusammenhang mit der Einnahme von acetyfsalicylsaurehaltigen Arzneimitteln ist bisher allerdings nicht erwiesen. Nehemwirkungen: Nach Gabe
von Asasantin kinnen Magenbeschwerden, Magen-Darm-Blutverluste, Koplschmerzen, selten Ubefempﬁndllchmmreaknonen (Anfalle von Luftnot, Hautreaktionen), sehr selten eine Vermin-
derung der Blutplatichen (Thrombozytopenie) auftreten, Hinweise: Bei haufiger und langerer Anwendung kann es in seltenen Fillen zu schweren Magenblutungen kommen. In Ausnahmefallen

kann nach lAngerer Anwendung von Asasantin eine B_!u!armutdurch verborgene Magen-Darm-Blutveriuste auftreten. Schwindel und Ohrenklingen kinnen besonders bei Kindem und alteren
Patienten Symptome einer Uberdosierung sein. Bei Uberschreitung der empiohlenen Dosierung kinnen die Leberwerte (Transaminasen) ansteigen.

Deslierungsanieltung, Art der Anwendung: Die Dosierung solite nicht schematisch, sondemn nach Indikationen und Schwere des Krankheitsbildes erfoigen. Die tagliche Dosis sollte 3 x 1 Kapsel be-
tragen. Gegebenentalls ist eine Erhdhung der Dosis auf 3 x 2 Kapseln {z. B. thrombotisch-thrombopenische Purpura) angezeigt. Die Einnahme von Asasantin sollte wahrend der Mahlzeiten er-
folgen. Wechselwirkungen mit andersn Mitteln. Erhoht werden die Wirkung gerinnungshemmender Arzneimittel, 2. B. Cumarinderivate und Heparin, das Risiko einer Magen-Darm-Blutung bei
gleichzeitiger Behandlung mit Kortikoiden, die Wirkungen und unerwiinschten Wirkungen aller nichtsteroidaler Rheumamittel, die Wirkung von blutzuckersenkenden Arzneimitteln (Sulfonyl-
hamstotfen}, die unerwiinschien Wirkungen von Methotrexat. Yermindert werden die Wirkungen von Spironolacton, Furosemid, hamsaureausscheidenden Gichtmittein. Darreichungsinrm
wnd Paclangsgriden: Driginalpackung mit 50 Kapseln (N2) DM 34,60, Originalpackung mit 100 Kapsein (N3} DM 58,15 Kiinikpackungen - Preisanderung T‘,.m

vorbehalten. Dr, Kart Thomae GmbH, 7950 Biberach an der Riss. %
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Partnerschaft.

Grundlage jeder Heilun 1 - Zusatzlich hemmt
ha'rUIcu%. u]nd Gasnmsg MEhr DUFChblUtU“g- Wen'ger Saure- Gastrozepin® die Saure
15t die Durchblutung. £ sekretion, aber blockiert
_Ga;tmﬁpin" fordert sie D 0 ppeh hE| It beSSE r l sie nir.gnc.' Dadurch wird der
m der Magen- und Einftul der aggressiven
Diinndarmschleimhaut. Faktoren vermmdert und
gadurch regeneriert sich die Sekretion physiologisch
i@ Schiemhaut schneller nermalisiert. Das hrimgt
und wird gegen Rezidive schnelle Schmerzfreiheit,
widerstandsfahiger, Ber Teg und ber Nach,

*
Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin 50

Zusammensetzung: 1 Tebletta emthalt: 52,12 mg Pirenzepindibydrochlorid 1 W, entsprechend S0 myg Pirenzepindihydrochlorid. Anwendungegebiata: Akuts und chronische Formen von Geschwuren des
Magens und des Zwdlfingerdarmas. Rezidivprophylaxa von Zwoltfingerdarmgeschwiren, Fortfuhrung der i.v. bagonnenen Prophylaze streBbedingter Schisimhautiasionen im Magen und uodenum, hyperszider
Reizmegen; Gastritis: funkuonella Dberbauchbaschwerdan (Non Ulcar Dyspapsia) . medikamentts bedingta Magenbaschwerden; Nebenwirkungsprophylaxe bei der Behandlung mit Antirheumatika und Antiphlogistika.
Gegenenzeigen: Zwer besiizt Gastrozepin 50 such bei hoher Dosisrung keina teratogenen Eigenscheftan, trorzdem wird - wia aligamain iblich - von einer Anwendung wahrend des ersten drei Schwanger-
schattsmonate abgeraten, Nebenwirkungan: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin 50 aine Appetitanregung und eine Vermindarung dar Stuhlkonsistenz bewirken. Vereinzeli kann die Anpassungsfahig keit
der Augen fir das Nahsehen vordbergehend besintrachtigt werden. |n seltenen Fallen kann &s - bai hoher Dosierung - bedingt durch verminderten Speichelflu zu Mundtrockenhest komman. M Eigenschaftan: Der
Gastrozepin-Arznaistoff wurde von der Thomee- Forschung antwickelt. £r hamma deutlich dia Produkrion von Magensaft und sankt dessen Sauregeheh. Phermekologische und Klinischa Untersuchungen zeigen. def die
Wirkung von [_Eestruzepun in hohem MaBe selektiv ist, d.h. es besteht dia hochsta Affinitét zu den Parietalzellen des Magans, daher fahlen dia typischen anticholinergischen Nebeneffekte. Besanders hervorzuheben isr. da8
der Gastrazepin-Wirkstoff trotz seiner izyklischen Struktur pharmakologisch und Klinisch keinarlei zentrala Wirkung zeigt. da§ Wechsalwirkungen mit anderen Mitteln [B- Blockern, Antacida) nicht baobachtat wurden.
Durch dia phermekologisch bedingte Halbweriszait von durchschaitthch 12 Stunden | besitzt Gastrozapin Langzeitwirkung. Durch dis ausgepragte Hemmung der Salzséure

produktion im Magen wird aine schnelle und enhehanda Schmerzfreihein - in der Regel bai gutar Vertréglichkeit und nach wenigan Tegen - ereicht. Dosiarungs-
anlaitung: Es ist morgens und abends 1 Tableua, bai hyperazidem Magen, Gastriis, funkionellen Oberbauchbeschwerden, medikamentds bedingten Magenbaschwerden
sowia zur Nebenwirkungsprophylexe bei der Therepie mit Antirheumatika und Antiphlogistika morgens und abends /2 Tablete sinzunehmen. Art der Anwendung: Dis Einnghma arfolgt em besten vor den Mahl-
zeiten mit winem Schiuck Wasser Daver der Anwendung: Dia Sehandlung sollta bei Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiran nech singetratenar Beschwerdefreihait zur Rezidivprophylexe sowia in Forthrung des
StreBulkusprophylaza noch 4-§ Wochen beibehalten werden, ansonsten bis keine Beschwerden mehr zu varzeichnen sind. Darreichungsformen und PackungsgrdBan: Gastrozepin 50 Teblesten: Driginalpeckung
mit 20 Tablstran (N1j DM 34,80, Driginalpackung mit 50 Tebletten (N 2) DM 74,20, Originalpackung mit 100 Teblerten (N3) OM 136,55. Kinikpackungen. - Preisanderung vorbehaiten, Waitara Darrsichungsformen:
Gastrozepin 25-Tabletten; Gestrozepin- Trockenampullen mit Lisungsmittel. {1, Xar! Thomee GmbH, Biberech an der Riss
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

Dr.med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingefiihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Fortschritte in Beurteilung und Behandiung der

koronaren Herzkrankheit und der Herzrhythmus-
stérungen

74. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(SchiuB)

Protfessor Dr. F, Bender, Miinster:

Medikamentdse Theraple der
Herzrhythmusstdrungen

Wir sind heute noch nicht in der
Lage, sdmtliche Herzrhythmusstd-
rungen optimal medikamentds ein-
zustellen, auch wenn man slektrische
und chirurgische Verfahren hinzu-
zieht, ist man nicht in jedem Einzel-
fall mit den Ergebnissen zufrieden,
so daB weitere Substanzen einge-
f0hrt werden missen, die zur Zsit in
klinischer Erprobung sind. Flir Extra-
systolien und Tachykardien stehen
uns eine Fille von Priparaten zur
Verfiigung, weniger fir die Brady-
kardien. Man unterteilt die Praparate
nach elektrophysiologischen Para-
metern In vier Klassen. Man unter-
scheidet Natriumantagonisten, Kal-
ziumantagonisten, Beta-Blocker und
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Praparate, die auf die Dauer des
Aktionsstromes elnwirken, wie Amio-
daron (Cordarex®) und Sultalol.
Alle diese Substanzen wirken nega-
tiv inotrop, was man bei der Thera-
pie immer im Auge haben muB.
Wegen der unterschiedlichen elek-
trophysiologischen Ursachen von
Herzrhythmusstorungen ist und bleibt
ein ideales Antiarrhythmikum, das
heiBt eines, das alle Rhythmusstd-
rungen ausreichend gut behandelt,
eine lllusion. Dagegen ist nach
elnem spezifischen Antiarrhythmi-
kum zu suchen, das eine bestimmie
Herzrhythmusstérung, die wir im
EKG erkennen, behandeln 1aBt. So
kommt wvermutlich demnachst ein
Praparat in den Handel, das bei
Sinustachykardien eingesetzt wird,
das direkt auf den Sinusknoten wirkt,
wahrend z. B. Verapamil mehr euf
den AV-Knoten wirkt. Bel Verapamil
hat sich neuerdings gezelgt, daB

ventrikulare Rhythmusstorungen bei
koronarer Herzkrankheit ginstig be-
einfluBt werden. Kontrolliert werden
die Herzrhythmusstérungen durch
Anamnese, einfaches EKG, Steh-
EKG und, will man es genau wissen,
durch das 24-Stunden-EKG. Eine
besondere arrhythmische Potenz
haben von der Vielzahl der Prépa-
rate vor allem Proparfenon (Ryt-
monorm®) und Flecainid (Tambo-
cor®). Ein sehr gut wirksames Pra-
parat ist auch das Amlodaron (Cor-
darex®), das jedoch wegen der
hohen Nebenwirkungsrate nicht als
Praparat der ersten Wahl bezeichnet
werden kann. In einer Studie wurden
bei chronisch-ventrikularer Extra-
systolie die Praparate Flecainid
(Tambocor®), Proparfenon (Rytmo-
norm®)} und Sultalol (Sotalex®) zu-
ndchst nacheinander und dann kom-
biniert eingesetzt. Mehr als die
Hélfte der Patienten reagierten gut
auf Flecainid, die Gbrigen teils auf
Proparfenon und Sultalol allein und
ein groBerer Prozentsatz euf die
Kombination Flecainid und Sultalol,
eber auch ein kleinerer Prozentsatz
auf die Kombination Proparienon
und Sultalol. Einige wenige Félle
blieben dbrig, die dann mit Ameoda-
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ron {Cordarex®) behandelt wurden
oder mitelektrophysiologischen MaB-
nahmen. Als Nebenwirkungen kam
es bei einigen wenigen Féllen zu
Blutdruckabfall, Bredykerdien, AV-
Blockentwickiungen, QRS-Verbrei-
terungen auf mehr als 0,12 und QT-
Verlangerungen. Cordichin, einKom-
binationspriaparat von Chinidin mit
Verapamil scheint besonders gut
geeignet zu sein fir Vorhoftachykar-
dien und Vorhofflimmern, was sich
sowohl klinisch als auch experimen-
tell belegen lieB.

Bei den Bradykardien sind wir medi-
kamentds sehr eingeschridnkt, so
daB die Schrittmachertherapie heute
noch haufig bendtigt wird. Atropin
und seine Weiterentwickiung das
itrop®, welches doppelt so stark und
doppelt so lange wirksam ist, sind
die wesentlichen Praparate, haben
aber mit zunehmendem Alter eine
immer geringere Wirkung. Aus die-
sem Grunde ist bei dlteren Menschen
immer primdr an eine Herzschritt-
machertheraple zu denken.

Die Nebenwirkungen sind bel jedem
Préparat spezifisch und anders, mis-
sen jeweils nachgelesen und nach-
kontrolliert werden. Eine besonders
hohe Nebenwirkungsrate hat Amio-
daron (Cordarex®) vor allem da-
durch, daB das Molekiil 30 Prozent
Jod enthilt, so daB eine Hyperthy-
reose relativ haufig ausgelost wer-
den kann. Eine zweite Nebenwir-
kung, die eigentlich konstant zu be-
obachten ist, ist die Einlagerung von
Depositen, des heiBt Ablagerungen
von Amlodaron in der Cornea, was
jedoch nach Abbruch der Therapie
reversibel ist. Nicht reversibel ist
jedoch die Entwicklung einer Lun-
genfibrose — genug Griinde, um
diese Substanz nur in dringenden
Ausnahmeféllen einzusetzen.

Professor Dr. W. Rudoiph, Mlinchen:

Medikementdse Thereple der
koronaren Herzkrankheit

Mit Nitraten, Bete-Rezeptorenblok-
kern und Kelzlumantagonisten ste-
hen heute drei entianginés wirksame
Substanzen mit unterschiedlichen
pharmakologischen Eigenschaften
zur Verfligung, die bis zu einem ge-
wissen Grad eine rationale, indivi-
dualisierte Pharmakotheraple der
Angina pectoris gestatten.

Nitrate bewirken (iber eine periphere
GefaBdilatetion eine Verminderung
von ventrikulirem Druck und Volu-
men und damit eine Abnahme der
myokardialen Wandspannung, aus
der sich eine Senkung des myoker-
dialen Sauerstoffbedarfes ergibt.

Die Beta-Rezeptorenblocker flihren
dber eine Senkung der Kontrektilitat
und gegebenenfalls Gber eine Ab-
nahme der Wandspannung infolge
der Blutdrucksenkung, sowie auf-
grund der Minderung der Herzfre-
quenz zu einer deutlichen Senkung

des myokardialen Sauerstoffbe-
darfes.
Kalziumantagonisten fiihren euf-

grund einer peripheren arteriellen
Dilatation zu einer Abnahme der
Wandspannung. Von wesentlicher
Bedeutung fiir das Zustandekommen
der antiischdmischen Wirkung dirfte
auch eine Koronardilatation sein,
die ber eine Erweiterung der Koro-
narstenose zu einer Erhdohung des
myokardialen Sauerstoffangebotes
fihrt und insbesondere bei Nifedipin
nachweisbar ist.

Mit Hilfe der Messung des Rickgan-
ges der belastungsinduzierten ST-
Streckensenkung l1aBt sich das durch-

schnittliche WirkungsausmaB der
drel Substanzen nachweisen und
liegt bei den Nitraten bei 75 bis 90
Prozent, bei Beta-Blockern und Kal-
zlumantagonisten bei 60 bis 70 Pro-
zent. Diese Zahlen gelten jedoch nur
fiir groBere Gruppen, denn indivi-
duell gibt es erhebliche Unterschiede
der Ansprechbarkeit. Wahrend es bei
Beta-Blockern und Kalziumantago-
nisten echte Therapieversager gibt,
ist ein volistandiges Nichtansprechen
auf Nitrate eine ausgesprochene
Seltenheit.

Beziiglich der Wirkungsdauer gibt es
erhebliche Unterschiede, denn mit
hydrophilen Beta-Rezeptorenblok-
kern stehen Substanzen zur Verfi-
gung, die nur einmal taglich verab-
reicht werden miissen, wéhrend
Kalziumantagonisten in der Regel
dreimal taglich verabreicht werden.
Auch mit den Nitraten ist eine
den langwirksamen Beta-Rezepto-
renblockern vergleichbare Wirkdauer
nicht zu erzielen. Hinzu kommt, daB
bei den Nitraten mit einer Toleranz-
entwicklung zu rechnen ist, wenn
diese dreimel taglich verabreicht
werden. Die Entwicklung einer Nitrat-
toleranz kann durch eine sogenannte
intervalltheraple umgangen werden.
Diese erlaubt es, die unbestrittenen
antiischdmischen Effekte der Nitrate
zumindest fir den Zeitraum der
maximalen korperlichen Aktivitét
nutzbar zu machen. So zeigte sich
nach vierwochiger Dauerbehandlung
von zweimai 20 mg Isosorbiddinitrat,
wobei die Medikamentengabe mor-
gens um 8 Uhr und mittegs um 13
Uhr erfolgte, eine voll erhaltene
Wirksamkeit. Eine wirksame Lang-
zeittherapie ist demnach nur mog-
lich, wenn sie als Intervalltherapie
durchgeflihrt wird, die ellerdings
keinen 24stindigen antiischami-
schen Schutz gewdhrleistet, so daB

FEFTAr) -Gerite wettweit in 120 Landern 30.000-fach bewdhrt

LEUCOTRON 10 (elektronisch)
~mitVorwahlprogrammierung
—Ablesung der prozentualen
und absoluten Werte bei
jedem Zéhistand

Differential-Blutbild-Zahlgeréte

Fordern Sje bitte
unser Angebot an

Ihr Fac-:?r_ha'ndfer
berat Sie gern

STATITEST SLC-8 (mechanisch)

— alle Ergebnisse auf einen Blick

— bei 100 Zihistopp — sofortige Ablesung
der prozentualen Werte

Ferrari

Beusselstrafle 27 + D-1000 Beriin 21
Tel. (030) 3965021 + Telex 183692 ferra d

150

e

Bayerisches Arztebiatt 4/86




zusatzlich andere antiangindse Sub-
stanzen verabreicht werden missen,
wennauch fir die Nacht eintherapeu-
tischer Schutz garantiert werden soil.

Bei der Verabreichung der drei anti-
engindsen Substanzen sind einige
wesentliche unerwiinschte Neben-
wirkungen zu beachten. Eine Beta-
Rezeptorenblockertherapie ist nicht
angezeigt bei Herzinsuffizienz, Brady-
arrhythmien, peripher vaskuldren

oder bronchoputmonalen Erkrankun-
gen oder insulinpflichtigem Diabetes
mellitus, Bei Beachtung dieser Kon-
treindiketionen liegt die Unvertrag-

lichkeitsrate nur bel 0,4 bis 4 Prozent.
Auch die Nitrate zeichnen sich durch
eine hohe Vertraglichkeit aus. Thera-
pielimitierende Faktoren sind Nitrat-
kopfschmerz, Blutdruckabfall oder
Flush-Reaktion bei 5 bis 15 Prozent
der Patienten. Die Rate unerwinsch~-
ter Effekte unter der Therapie mit
Kalziumantagonisten wird fiir Nifedi-
pin mit 17 Prozent, fiir Verapamil mit
zehn Prozent und fir Diltiazem mit
vier Prozent angegeben, wobel
Flush-Reaktion und Odeme unter
@iner Therapie mit Nifedipin sowie
Obstipation unter Medikation mit
Verapamil und Galopamil haufig die
behandlungslimitierenden Faktoren
darstellen.

Professor Dr. V. Hombach, Kéin:

Elektrotherepte der Herzrhythmus-
stdrungen

Im Prinzip sind die folgenden drel
Formen der Elektrotherapie méglich:
Die prdventive oder therapeutische
Schrittmacherstimulation bei Brady-
kardien oder auch bei Tachykardien
euf supraventrikuldrer oder ventriku-
larer Ebene, die therapeutische Kar-
dioversion-Defibrillation bei tachy-
karden Vorhof- oder Kammerrhyth-
musstorungen, sowie die praventive
Elektroablation im Falle supraven-
trikutarer Tachykardien oder ventri-
kuldrer Tachykardien. Die Implanta-
tion konventioneller Herzschritt-
macher ist heute weitgehend stan-
dardisiert, die Stimulationselektrode
wird (ber einen vendsen Zugang in
die Spitze der rechten Herzkammer
gelegt und in der Regel das Schritt-
macheraggregat in einer subfas-
zialen Tasche in der rechten Pekto-
ralisregion plaziert. Fur die endokar-
diale Kardioversion stehen beson-
dere Kardioversionselektroden zur
Verligung, welche Im tempordren
Modus iiber eine Punktion der Vena
subclavia in den rechten Ventrikel
eingefiihrt werden, wobel die spit-
zenwarts gelegenen Elektroden in
den Winkel der Spitze der rechten

Herzkammer mit dem Kammearsep-
tum zu liegen kommen, wahrend das
proximale Elektrodenpaar am Uber-
gang der Vena cava superior zum
rechten Vorhof plaziert wird. Die
Kerdioversionsschocks kdnnen von
einem externen Gerdt in vorwahil-
barer Starke (0,03 bis 28,0 Joules)
abgegeben werden. Daneben gibt
es auch einen automatisch arbeiten-
den, implantierbaren Kardioversions-
schrittmacher, welcher dhnlich wie
bei einer (iblichen Schrittmacherim-
plantation an die transvendse, inden
rechten Ventrikel gelegte Kardiover-
sionssonde angeschlossen wird und
in einer subfaszialen Tasche der
rechten Pektoralisregion plaziert
wird. Der automatisch arbeitende
epikardiale Kardioverter-Defibrillator
wird in der Regel im Rahmen eines
kardiochirurgischen Eingriffes nach
Thorakotomie und Spaltung des
Herzbeutels implantiert. Hierbel wer-
den zwei netzartige Flichenelektro-
den (sogenannte Patch-Elekiroden)
epikardial en die Hinterseite der lin-
ken Herzkammer und an die Vorder-
seite der rechten Herzkammer pla-
ziert, zusatzlich werden zwei Sin-
sing-Elektroden an der Vorderseite
der rechten Herzkemmer zur Steue-
rung des Schrittmacheraggregates
eingepflanzt. Die vier Elektroden-

s I E sollten nicht auf wichtige Informationen deshalb verzichten, weil sie per

Anzeige angeboten werden.
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kabel werden subkutan abdominal-
wérts durchgezogen und das Defi-
brillationsaggregat In einer Tasche
links-paraumbilikal in der Rektus-
schelde versenkt. Bai Auftreten eines
spontanen Kammerflimmerns oder
einer spontanen Kammertachykardie
wird das System aktiviert und gibt
iber die Flachenelektroden den
Schock mit einer vorprogrammierten
Impulsstarke (250 Joules) ab. Die
Methode der Ablation des Hiss-Biin-
dels oder auch von akzessorischen
Leitungsbahnen bei WPW-Syndrom
erfolgt mit Hilfe von transvends ge-
legten Schrittmacher-Stimulations-
elektroden, wobei nach Lokalisation
der entsprechenden zu zerstdrenden
Strukturen, wie z. B. des Hiss-Biin-
dels oder eines Kent-Biindels, ber
die Elektrode ein Defibrillationsim-
puls von 200 bis 400 Wsec appliziert
wird, wodurch iiber die Elektroden-
spitze eine Koagulationsnekrose in
dem betreffenden Areal gesetzt wird,
welche In der Regel die Leitungs-
strukturen zerstort und damit die
elektrische Leitung blockiert.

Der heute am héaufigsten implan-
tierte Schrittmacher zur Behandlung
von bradykarden Herzrhythmusstd-
rungen ist der ventrikelstimulierende
Bedarfsschrittmacher  (VVI-Schritt-
macher); dieser Schrittmachertypus
wird in_liber 90 Prozent aller Schritt-
macherimplantationen  verwendet.
Einige der mit solchen Schrittma-
chern versorgten Patienten klagen
aber gelegentlich (ber Schwin-
delerscheinungen wahrend des Ein-
setzens der Schrittmacherstimula-
tion (sogenanntes Schrittmacher-

syndrom), und diese Negativerschei-
nungen kdnnen in bis zu 20 Prozent
aller VVI-Schrittmacher beobachtet
werden. Es wurde sehr bald heraus-
gefunden, daB die Ursache fir diese
Schwindelerscheinungendie gestérte
Vorhof-Kammersynchronisation und

Autoleasing
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~ Restwert mit Mehreridsbeteiligung

Der 34. Internationale Fortbil-
dungskongreB der Bundesérzte-
kammer in

Grado
findet stalt
vom 25. Mal bis 6. Juni 1968

eine noch vorhandene retrograde
Vorhoferregung von der stimulierten
Kammererregung aus war. Durch
intensive hdmodynamische Unter-
suchungen wurde gefunden, dag die
zeitgerechte, vor der Kammerkon-
traktion einsetzende Vorhofkontrak-
tion besonders bei Patienten mit
Herzerkrankungen fir die Auswurf-
leistung bedeutsam ist. Es zeigt sich,
daB der Vorhofbeitrag zur Ventrikel-
flllung und zur Steigerung der Herz-
auswurfleistung mitsteigendenHerz-
frequenzen bedeutungsvoller wird,
dagegen mit steigendem linksventri-
kuldrem Fillungsdruck bzw. mit links-
ventrikuldrer Pumpschwache ab-
nimmt. Das Fehlen einer synchroni-
sierten Vorhofkontraktion bedeutet
zunéchst nur eine Einschriankung
der enddiastolischen Fiillungsphase
der linken Herzkammer, welche
durch eine maBige Erhdhung des
Vorhoffilllungsdruckes ausgeglichen
werden kann. Bei erhaltener retro-
grader V-A-Leitung wird jedoch in
der Regel die Kammerfiillung derart
reduziert, daB das Schlagvolumen
und das Auswurfvolumen der Herz-
kammer deutlich absinken und
infolge der Storung auch der frithen
Fillungsphase und dem Riickstau
des Blutes eine deutliche 'Lungen-
stauung resultieren kann. Dieses war
der Grund dafiir, daB man soge-
nannte AV-sequentielle Schrittma-
cher entwickelte, welche bei brady-
kardem Grundrhythmus die nor-
male atrioventrikuldre Kontraktions-

leasefrena

Turkenstr.11, 8000 Munchen 2

sequenz aufrechterhalten. Fir den
Fall, daB unter Belastungsbedingun-
gen die Sinusfrequenz und damit die
Vorhofaktivierung geniigend hoch
ansteigen, kann mit Hilfe einer vor-
hofgestsuerten Ventrikelstimulation
(VAT-Modus) das Herzminutenvolu-
men ausreichend gesteigert werden.
Dies gilt besonders unter Ruhebe-
dingungen. Unter korperlicher Bela-
stung kann jedoch der Effekt der
Vorhof-Kammersynchronisation zu-
nehmend verlorengehen und der
Herzfrequenzanstieg wird zum ent-
scheidenden Faktor flr die Steige-
rung des Herzauswurfvolumens. Dies
wird auch aus Studien ersichtlich,
welche zeigen konnten, daB unter
kdrperlicher Belastung das Herzmi-
nutenvolumen bei vorhofgetriggerter
Ventrikelstimulation und bei fre-
quenzadaptierter reiner Kammersti-
mulation etwa gleich stark ge-
steigert werden konnte. Dies waren
u. a. die Griinde dafiir, da8 in jing-
ster Zeit Einkammer-Schrittmacher-
systeme entwickelt wurden, welche
unter korperlicher Belastung auto-
matisch ihre Stimulationsfrequenz
erhéhen.

Wenn auch das Hauptindikationsge-
biet zur Elektrostimulation des
Herzens auf dem Felde der brady-
karden Herzrhythmusstérungen liegt,
gibt es doch die Mdaglichkeit, mit
Hilfe implantierbarer antitachykar-
der Schrittmacher verschiedene For-
men von Vorhoftachykardien oder
von Kammertachykardien zu be-
enden. Hiertiir stehen verschiedene
Arten der antitachykarden Schritt-
macherstimulation zur Verfiigung:
die Einzel-Extrastimulation, die Dop-
pel-Extrastimulation mit fixiertem
oder variablem Kopplungsintervall,
die orthorhythmische Stimulation
oder die Stimulation mit einer Impuls-
salve (sogenannte Burststimulation).
Bei sorgfaltig ausgewahlten und vor-
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untersuchten Patienten mit rezidivie-
renden supraventrikularen Tachy-
kardien {Vorhoftachykardie, AV-Kno-
tentachykardie, Tachykardie bel
WPW-Syndrom) konnen durch im-
plantierbare antitachykarde Schritt-
macher mit den verschiedenen Sti-
mulationsmodi Lengzeiterfolge von
60 bis 90 Prozent erzielt werden. Das
zeigt, daB bei den meisten Patienten
die tachykarden Anfille durch die
automatische Aktivierung des Schritt-
machers mit Abgabe der Stimula-
tionsimpulse gestoppt werden kdén-
nen, und so zum Teil recht langan-
haitende supraventrikulare Tachy-
kardien schon Im Beginn erstickt
werden. In friiheren Jahren wurden
die Prinzipien der antitachykarden
Schrittmacherstimulation auch bei
rezidivierenden = Kammertachykar-
dien erprobt. Bei dieser Tachykardie-
form besteht jedoch immer das
Risiko, daB durch die einsetzende
antitachykarde Schrittmacherstimu-
letion die Kammertachykardie be-
schleunigt wird, so daB eine so be-
schleunigte Kammertachykardie nicht
mehr durch eine Schrittmacherstimu-
lation beendet werden kann, oder
daB sogar primar unter der Stimula-
tion ein Kammerflimmern induziert
wird, weshalb der Patient ohne nach-
folgende Defibrillationsmdglichkeit
verloren Ist, Aus diesem Grunde wird
die chronische Therapie rezidivieren-
der langanhaltender Kammertachy-
kerdien mit antitachykarden Schritt-
machersystemen sehr zuriickhaltend
beurteilt.

Reterent:

Dr. med. E. Weber, BahnholstraBe 21,
8587 CreuBen

Personalia

in memoriam

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Fritz SeuB, Allgemeinarzt,
Dr.-Werner-StraBe 4, 8038 Grdben-
zell, wurde mit dem Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Rudolf Schneiderbanger,
Allgemeinarzt, EichwaldstraBe 1,
8939 Bad Woérishofen, wurde mit
dem Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Paul Gerhardt,
bisher Universitdt Heidelberg, wurde
auf den Lehrstuhl fir Rdéntgendia-
gnostik der Technischen Universitat
Miinchen, Ismaninger StreBe 22,
8000 Miinchen 80, berufen. — Gleich-
zeitig wurde er zum Leiter des insti-
tuts flir Rontgendiagnostik bestellt.

Professor Dr. med. Bernhard Maisch,
Medizinische Klinik der Universitit
Wiirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700.-Wirzburg, und Dr. med. Ulrich
Lotze, Brisseler StraBe 13, 8700
Wiirzburg, wurde fir ihre Arbeit
.Humorale Immunreaktion bei Reiz-
leitungs- und Reizbildungsstérun-
gen” der Albert-Knoll-Preis ver-
liehen.

Dr. Alfred Béhm 1

Am 2. Méarz 1986 verstarb der Lei-
tende Medizineldirektor a. D. Dr.
med. Alfred B6hm im 70. Lebensijahr.

Zunachst tatig an den Gesundheits-
amtern in Wegscheid und Traun-
stein, war Dr. B&hm dann Leiter des
Staatlichen Gesundheitsamtes in
Rosenheim und ab 1. Juli 1971 Leiter
des Medizinalreferates bei der Re-
gierung von Oberbayern bis zum
Eintritt in den Ruhestand am 1. Juli
1980. Er machte sich in Jahrzehnten
des Engagementes insbesondere
um den offentlichen Gesundheits-
dienst verdient: Von 1961 bis 1970
Vorsitzender der Bayerischen Medi-
zinalbeamtenvereins, anschlieBend
bis 1979 Vorsitzender des Bundes-
verbandes der Arzte des dffentlichen
Gesundheitsdienstes, dann Prasi-
dent der World Federation of Puplic
Health Associations, 1974 Prasident
des Executive Board in der Weltfo-
deration. Lange Jahre Schriftfiihrer
des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates, wurde Dr, Béhm am
1, Februar 1982 zum Vorsitzenden
gewdhlt, 1983 als Mitglied des Bun-
desgesundheitsrates bestatigt. Tra-
ger des Bayerischen Verdienst-
ordens, des Bundesverdienstkreuzes
1. Klasse, das waren die wesent-
lichen auBeren Ehrungen und Aus-
zeichnungen.
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Verordnet man in Bayern anders?

von K.H.Kimbeli

~ Herm Professor Dr. med. Dr, h. ¢. Hans J. Sewering zum 70. Geburtstag

gewidmet —

Der vom Wissenschaftlichen Institut
der Ortskrankenkassen erarbeitete
GKV-index gibt zum ersten Mal die
Mdglichkeit, das Arzneiverordnungs-
verhalten der Kassenarzte in den
verschiedenen Bundeslandern mit-
elnander zu vergleichen. Fiir Bayern
ilegen als erstem Bundesland sepa-
rate Erhebungen vor, die mit dem
Bundesdurchschnitt verglichen wer-
den kénnen. Die Tabelle zeigt die
flihrenden 30 Fertigarzneimittel fir
beide Bereiche mit Angaben (ber
Zu- und Abnahmen gegeniiber dem
Vorjahr.

Die ersten drei Positionen stimmen
fdr die Bundesrepublik und Bayern
liberein, jedoch nicht die Veréinde-
rungen gegeniiber dem Vorjahr bei
den beiden fUhrenden Digitalispra-
paraten. Hier ist die Abnahme der in
der Bundesrepublik offensichtlich
Uberhdhten Digitalisverordnung in

Bayern fast doppelt so hoch. Die Zu-
nahme des Marktfiihrers der nicht-
steroldalen Antirheumatika Volta-
ren® entspricht sich dagegen weit-
gehend; sie ist wohl auf den Zulas-
sungswiderruf mehrerer neuer (und
alter) Arzneistoffe dieser Gruppe zu-
riickzufiihren.

Von der vierten Position eb zeigen
sich jedoch deutliche Unterschiede.
Wiéhrend in der Bundesrepublik der
~Kalziumantagonist® Adalat® den
nachsten Piatz einnimmt, ist er der
Verordnungshaufigkeit nach in
Bayern erst an siebter Stelle zu fin-
den. Der Verordnungszuwachs ge-
geniiber dem Vorjahr entspricht sich
mit 53,4 und 59,6 Prozent jedoch
weitgehend. Bei den folgenden
sechs Positionen gibt es nur wenig
Unterschiede. Die Ergebnisse wirt-
schaftlicher Uberiegungen bei der
Verordnung sind, am Beispiei des

Eugiucon® gemessen, iiberraschend
identisch (— 48,9 bzw. — 50,2 Pro-
zent)) Die Rangdifferenz des reser-
pinhaltigen Biutdruckmittels ,Brise-
rin” von 11 zu 8 konnte als kon-
servatlvere Einstellung bei der Hoch-
druckbehandlung interpretiert wer-
den, jedoch zeigt der wesentiich
starkere Verordnungsriickgang in
Bayern auch eine der Bundesrepu-
blik entsprechende Tendenz an.

Die Verordnung verschiedener Levo-
thyroxin-Prdparate in beiden Berei-
chen geht wohi auf spezielle Ver-
triebsaktivitdten zuriick. Die Position
des jeweils zweitrangigen Levothyro-
xin-Praparates zeigt jedoch eindeu-
tig auf, daB die Schilddriisenhormon-
substitution verstdndlicherweise in
Bayern eine gréBere Rolle spielt als
in der Ubrigen Bundesrepubiik. Bei
den Marktfihrern auf dem Sektor
peripherer und zentraier Durchblu-
tungstdrungen, Dusodrii® und Tren-
tal®, finden wir ahnliche, wohl aus-
schlieBlich marktbedingte Unter-
schiede. Interessant scheint, daB ein
lokales Rheumamittel {Rheumon®)
in Bayern noch etwas groBeren Zu-
spruch findet als in der Bundesrepu-
blik und mit Ausnahme des Voltaren

mit Abstand vor den ibrigen nicht-

Zehl der Verordnungen en GKV-Versicherte 1984 steroidalen Antirheumatika fGhrt.

Posi- : %o Verande- /o Verande- 2e: : demt w_e':ere? ttu?::tr..adrgg
tion  BUndesrepublik rungen Beyern rungen alziumaniagonisten isoptin i
1983/84 1983/84 scheint in Bayern, wie bei Adalat™,
zuriickhaltender verordnet zu wer-
: den. Der prozentuale Verordnungs-
oy e by v gl 4 zuwachs in beiden Gebieten war je-
anitop - 14 Lenitop - 24 5 x 5
3  Voltaren + 12,6 Vel + 112 doch fast identisch. Die Verordnung
4  Adalet + 534 Laxotenil = A von Nasentropfen, die durch die
8 Mucosolvan + 296 Isoket/Retard 0 Negativ-Liste ohnehin stark rickl&u-
6 Lexotenil — 48 Mucosolvan + 405 fig ist, liegt in Bayern um einiges
7 Isoket/Retard +- 98 Adalat 59,6 niedriger als in der Bundesrepublik.
8  Benuron + 17,6 Briserin - BB Hinzu kommt noch, da8 ein dort in
9  Adumbran - 125 Euglucon - 502 Position 23 fihrendes ahnliches Pra-
:? E‘:.g::,?:" & 4?3 233::’;’;n * g-; parat (Olynth®) in der bayerischen
12 L-Thyroxin-Henning + 243 Euthyrox b1ag. - L ipent o S PoSRR. KRR
13 Il'JIaaloxan TR i i ol Arzneistoffe, deren Bedeutung un-
soptin/retard + 18,8 Rheumon + 2386 ; : ok i 474
15 Trentel + 117 L-Thyroxin + 157 umstritten ist, wie diejenige des Digi-
18 Rheumon + 248 Moduretic + 168 toxin, findet man dagegen in glel-
17 Dusodril + 98 Bisolvon/Linctus — 438 cher Position (22.), ailerdings mit ver-
18 Bisolvon/Linctus - 29 Isoptin/Retard + 174 schieden hohen Zuwachsraten. Das
19 Otriven - 118 Gelonida — 18,6 héufig miBbrauchte Spasmoanalgeti-
20  Gelonida — 16,0 Mealoxen + 98 kum, Spasmo-Cibaigin compositum,
21 Spesmo-CibelgIn comp. - 13,9 Tr'el'1taJ + 175 das Anfang 1985 auf eine barbiturat-
gg glls:"?r?rd‘ I :'1"3 E;i'm?_{f:‘ i 2?2 freie Form umgesteiit wurde, liegt in
AR < i Wi . der Bundesrepublik 1984 noch an
pertin i triven 125 3
25  DytideH Y Modenal - 21. SEeIIe, in Bay?rn dagegen erst an
26  Rohynol + 213 D-Flyoretten + 125 36.; Uber die Griinde kann man nur
27  Imodium + 13,7 Dolo-Arthrosenex + 171 spekuiieren.
28 Euthyrox + 83 Sinupret retard + 31,8 :
29 Nitrolingual + 76 Heparin-Salbe ratic + 104 Bei den letzten sechs Positionen der
30 Modenol - 89 Thrombareduct + 248 beiden . Hitlisten* finden sich einige
: weltere bemerkenswerte Unterschie-
154 Bayerisches Arzteblett 4/86



de. So wird die in der Bundesrepu-
blik fiihrende Kombination eines so-
genannten ,kaliumsparenden” Di-
uretikums mit einem Thlazidderivat
(Dytide-H), Position 25, in Bayern
erst en 85. Stelle gefunden. Dies
scheint die Ansicht in- und auslandi-
scher Experten zu bestitigen, daB
~Kaliumsparende® Diuretika weni-
ger haufig als angenommen notwen-
dig sind.

Die bereits friilher gemachte Be-
obachtung, daB in Bayern Schiafmit-
tel weniger haufig verordnet werden,
bestitigte sich wleder am Beispiel
des Rohypnol. Es nimmt in der Bun-
desrepublik den 26., In Bayern dage-

AIDS

gen nur den 42. Rang in der Verord-
nungshaufigkeit ein. Auch die Zu-
nahme der Verordnungen gegen-
iber dem Vorjahr lag in Bayern mit
13,7 gegen 21,3 Prozent in der Bun-
desrepublik deutlich niedriger. Unter
den ersten 50 der Rangliste in
Bayern findet sich kein anderes
anstelle von Rohypnol verordnetes
Hypnotikum, was den Unterschied
ausmachen kdnnte. Auch in der Ver-
ordnung des fihrenden Glycerol-
Trinitrat-Priparates besteht ein er-
heblicher Rangunterschied (29 bzw.
45), der nicht durch therapeutische
Alternativen zu erkléren 1st, da deren
Verordnung in Bayern nicht (berpro-
portional zugenommen hat.

Diese kursorische UObersicht erhebt
keinen wissenschaftlichen Anspruch,
sie soll vielmehr dazu anregen, die
geographischen Besonderheiten der
Arzneiverordnung einer wissen-
schaftlichen Bearbeitung zuzufih-
ren. Die bereits fir die Bundesrepu-
blik, aber nicht fir Bayern vorliegen-
de Umrechnung auf definierte Tages-
dosen aus internationaler Ver-
gleichsgréBe dirfte das Vorhaben
erleichtern.

Anschrift des Verlassers:

Dr. med. K. H. Kimbel, Geschéftsstelle
der Arzneimittelkormmission der deut-
schen Arzteschaft, HaedenkampstraBe 5,
5000 Kain 41

Bericht iiber das zweite Treffen der WHO Collaborating Centres on AIDS

Das zweite Treffen der mit der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHQ} zusammenarbeitenden AIDS-Zentren
fand vom 16. bis 18. Dezember 1385 in Genf statt. Die
Teilnehmer berieten den Fortschritt der Erkenntnisse
und formulierten Empfehlungen fir die Gebiete Infor-
mation, Prdvention, Standardreagenzien, LAV/IHTLV-1II-
Antikérperteste, epidemiologische Erfassung und For-
schung auf den Gebieten Impfstoffe und antivirale The-

rapie.

Die Teilnehmer betonten die Bedeutung einer sachli-
chen Aufkldrung dber AIDS und dber Natur und Verbrel-
tungswege von LAV/HTLV-II. Aufkldrung und Beratung
solite von geschultem medizinischem Personal durch-

gefilhrt werden.

Eine Verbesserung der zentralen Datenerfassung durch
die WHO soll angestrebt werden. Hierzu missen die
nationalen Berichtssysteme zu AIDS und LAV/HTLV-III-
fnfektionen vereinheitlicht und dber die WHQ in regel-
mdéBigen Abstdnden den Mitgliedsidndern bekanntge-

macht werden.

Weiter wurde die Erarbeitung von Richtlinien fiir die Préd-
vention und Kontrolle von LAV/HTLV-fli-Infektionen
beschiossen. Diese Richtlinien sollen Verhaltensregein
fir Angehdrige medizinischer oder paramedizinischer
Berufe enthalten. Als zur Inaktivierung von LAV/HTLV-
Hi-geeignete Desinfektionsmittel wurden Natiumhy-
pochiorit (5 bis 10 g/l}, Formaldehyd (50 g/l), Athano!
(700 g/l} und Glutaraidehyd (20 g/l} genannt. Weitere
Richtlinien betreffen MaBnahmen zur Verhltung der
sexuellen, parenteralen oder perinatalen Ubertragung

von LAV/HTLV-Il.

Die Teilnehmer stellen fest, daB dringender Bedarf an
Anti-LAV/IHTLV-lll-Referenzreagenzien besteht Gut
charakterisierte Seren mit LAV/HTLV-HI-AntikGrpern
sollen beim Aufbau, bei der interpretation und bei der
Standardisierung von Testsystemen helfen und interna-

tionale Vergleichsuntersuchungen ermdglichen.
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Der serologische Nachweis von Anti-LAV-lil kann mit
eingehend gepriiften ELISA-Testsysternen als Scree-
ning-Untersuchung durchgefihrt werden. Als geeignete
Bestétigungsteste stehenlmmunoblot- und Immunfiuo-
reszenzverfahren zur Verfiigung. Die Notwendigkeit der
Entwickfung von zuveridssigen und empfindlichen
Methoden zum Nachweis von LAV/HTL V-lil oder viraler
Komponenten wird bekraftigt.

Die Entwickiung von wirksamen Impfstoffen gegen LAV/
HTLV-lll-infektionen wird als vordringliches Ziel gese-
hen. Gegenwdrtige Anstrengungen sind vor allem auf
die identifizierung von konstanten und konservierten
genetischen Strukturen bei verschiedenen Virusisolaten
gerichtet, um eine maglichst breite Wirksamkeit gegen
LAV/HTLV-llI-Varianten zu erreichen.

Versuche zur Therapie werden gegenwértig mit mefre-
ren antiviralen Substanzen (Suramin, Ribavirin, Foscar-
net, HPA 23, Ansamycin, Azidothymidin} unternommen.
interferone und andere immunmodulatorisch aktive
Substanzen (Interfeukin 2, Thymushormone) werden
ebenfalis geprift.

Therapieversuche sollten nur in kontrollierten Studien
und mdglichst in internationaler Zusammenarbeit
durchgefiht werden, um unndtige Doppeluntersu-
chungen zu vermeiden und um signifikante positive
oder negative Resultate In jedem Fall so schnell wie
mdoéglich zu erhalten.

Fir die experimentelle Erprobung von antiviralen Sub-
stanzen steht mit STLV-ll-infizierten Rhesusaffen ein
geeignetes Tiermodedl zur Verfigung (s. auch WHO Wkly
Epidem. Rec.: No. 43-25 October 1985, pp. 333-335}.

F. Deinhardt/ J. Abb

Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankhei-
ten e. V., Pettenkoferstrafe 9a, 8000 Midnchen 2
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Frilhsommer-Meningoenzephalitis (= FSME)

Bletet die derzeitige epidemiologische Situation der FSME im sibdostwiirt-
tembergischen und sildwestbayerischen Raum AnlaB fiir akute Geféhrdungen

durch des FSME-Virus?

von E. Venek, K. Hollmann, H. Moser und J. Blessing

In der Literatur finden sich vereinzelt
Hinweise iber das Vorkommen der
FSME im Raum zwischen Sigmarin-
gen, Tettnang, Aalen und Augsburg.
Als Infektionsorte sind die Geblete
um Giengen/Brenz, Ulm, Jettingen-
Scheppach, Kempten und Ravens-
burg genannt.

Es handelt sich hierbei im wesent-
lichen um altere Angaben zu Anti-
korpertrdgern, deren Immunstatus
nur mit Hilfe der Komplementbin-
dungsreaktion ermittelt worden war,
Wéhrend euch In neuerer Zeit sid-
iich von Ravensburg (im Gebiet um
Friedrichshafen) serologisch eindeu-
tig gesicherte FSME-Erkrankungen
zur Beobachtung gelangten, wurden
im Einzugsgeblet des Klinikums der
Universitat Ulm wie auch der Neuro-

logischen Kliniken Dletenbronn und
Gilnzburg in den vergangenen 15
Jahren keine aktuen Erkrankungen
registriert.

Es erschien daher interessant abzu-
klaren, inwieweit gegenwirtig eine
Gefahrdung durch das FSME-Virus
in dem oben genannten Gebiet gege-
ben ist. Den besten Ansatz zu einer
weitgehenden Klarung dieser Frage
muBte naturgemé&B eine Untersu-
chung von solchen Personen aus
diesem Raum bieten, die mehrfachen
Kontaminationen durch die Vektoren
des Virus ausgesetzt waren.

Materiai und Methoden

1283 Seren von multipel zeckenex-
ponierten Forstbediensteten sowie
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Derstellung des In dle Studie einbezogenen Gebietes. In den aufgefiihrten Orten
befinden sich Forstdlenststellen, von denen dle Serumproben erhalten wurden. Die
Zahlen reprdsentieren die jeweilige durchschnittliche Zeckenstichzahl pro Person

pro Jehr.
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50 Seren von mehrfach zeckenkon-
taminierten sonstigen Probanden
wurden Im IgG ELISA und ImHamag-
glutinationshemmtest (=HAH) auf
FSME-spezifische Antikérper unter-
sucht. Zur Vermeidung unspezifi-
scher Reaktionen wurden die Seren
fir den HAH-Test sowohl mit Kaolin
als auch zu Verglelchszwecken mit
Azeton vorbehandelt.

Die mit Kaolin absorbierten Seren
zeigten wesentlich mehr positive
Resultate als die mit Azeton behan-
delten Seren. Als FSME-antikorper-
haltig wurden nur die Seren ange-
sehen, die sowoh! im HAH als auch
im ELISA positiv waren. Die mit dem
ELISA (bereinstimmenden HAH-Er-
gebnisse stammten samtliche aus
Ansitzen mit Azeton.

Ergebnisse und Diskussion

In der Abbildung ist die geographi-
sche Lage der Forstamter ange-
geben, die an der Studie teilgenom-
men haben. Sie sind relativ homogen
Uber das untersuchte Gebiet ver-
teilt, so daB die gewonnenen Er-
gebnisse genigend reprasentativ
erscheinen. Von jedem Forstamt
nahmen zwischen zehn und 50 Pro-
banden teil. Unter den 1333 unter-
suchten Serumproben fanden sich
vier, die sowohl im HAH als auch im
ELISA iibereinstimmend positiv wa-
ren. Eine Serumprobe war nur im
ELISA grenzwertig positiv.

Die Frage, ob es sich bei den positi-
ven Befunden aus Baindt/Bad
Waldsee, Nerenstetten/Langenau,
Niederrieden/Ottobeuren,  Otters-
wang/Schussenried und Oberko-
chen/Schnaitheim um genuine Infek-
tionen handelte, muB offenbleiben,
da sich alle Probanden in der Ver-
gangenheit zeitweise euch in Ende-
miegebieten der Bundesrepublik
Deutschland und teilweise auch in
solchen der DDR aufgehalten haben.

Bemerkenswert ist, daB keiner der
Antikdrpertrager klinisch manifest
erkrankt war, Es muB sich in allen
Fallen um sehr blande Verldufe ge-
handelt haben. Eine Sichtung der
Krankengeschichten des Klinikums
der Universitidt Ulm ergab kelne Hin-
weise auf klinisch relevante, serolo-
gisch gesicherte FSME-Erkrankun-
gen wahrend der letzten 15 Jahre.
Zusammen mit den Ergebnissen der
untersuchten Probandenseren 128t
sich hieraus folgern, daB derzeit
wohl keine ekute Gefahrdung durch
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das FSME-Virus nach Zeckenkonta-
minationen besteht. Da andererseits
fir die Zukunft Infektionen nicht
vollig ausgeschlossen werden kon-
nen, erscheint es nicht ratsam, den
aktiven Schutz fir beruflich oder
durch Freizeitinteressen zeckenstich-
gefdhrdete Personen zu vernach-
ldssigen.

Zusammenfassung

1333 Seren von mehrfach zecken-
kontaminierten  Forstbediensteten
aus dem Gebiet zwischen Aalen—
Sigmaringen — Ravensburg — Augs-
burg wurden auf FSME-Antik&rper

untersucht. Als Testverfahren wur-
den ein Enzymimmunoassay und der
Hémagglutinationshemmtest ange-
wandt. Bei finf Probanden konnten
FSME-spezifische Antikérper gefun-
den werden. Eine klinisch relevante
Symptomatik war bei keinem der
Antikdrpertrager aufgetreten. Alle
hatten sich zeitweise auch in ande-
ren FSME-Endemieregionen der
Bundesrepublik Deutschland bzw.
der DDR aufgehalten, so daB die
stattgehabten Infektionen nicht
sicher autochthoner Genese sind.
Am Klinikum der Universitat Ulm,
sowie an den Neurologischen Klinl-
ken Dietenbronn und Ginzburg ge-

langte in den vergangenen 15 Jah-
ren keine serologisch gesichertse,
FSME-bedingte Erkrankung des zen-
tralen Nervensystems zur Beobach-
tung. Hieraus sowie aus den Ergeb-
nissen dieser Durchseuchungsstudie
1aBt sich ableiten, daB derzeit wohl
keine akute Gefahrdung durch Infek-
tionen mit FSME-Virus innerhalb des
untersuchten Gebietes besteht.

Anschrift dar Verfassar:

Sektion Infaktionskrankhalten dar Unli-
varsitat Ulm, SteinhdvaistraBa 9, und
Institut fir Immunclogia und Molekular-
biologie, Postfach 12 40, 7900 Ulm

Blaulichtiarzte

Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notarzte in Bayern 1986

Orte: Augsburg, MGnchan, NOrmbarg und Wirzburg

l. Stufe — Grundkurs f0r Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fir die Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztiagig (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs fiir Notarzte

VYoraussetzung fiir dia Tellnahme: mindastans einjahriga kontinulerlicha Tatigkeit im Rettungsdienst
odar frahestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Grundkurs

Zeitbedarf: 2 Samstaga ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Ul Stufe - Fallsimulation flir aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir dle Teilnahme: frihestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Kurs Il oder mindastens kontinulerlicha
zwaljahriga Tatigkelt im Rettungsdienst mit mindastans 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte; Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg 7.6. n Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben Bezirksstella Schwaben
Herr Baumgartl, Telefon (08 21) 32 56-131

Minchen 14.6. 1 Bayerischa Landesérztekammer
Arztehaus Bayern 57. | Telefon {(089) 4147-288
NOrmberg-Firth 7.6. [} Kassenarztlicha Vareinigung Bayerns
Stadthalle Forth 21.6. n Bezirksstella Mittalfranken

11.10. | Herr Hille, Talefon (0911) 46 27-530,

25.10. | oder Frau Leikauf, Talafon (09 11) 46 27-532
Wiirzburg 24.5. ] Kassenarzilicha Vereinigung Bayerns
Universitatsktinik 14.6. Il Bezirksstella Unterfranken
Kolpinghaus 8.11. mn Frau Knopf, Teleton (09 31) 307-252

22.11. 1]

Anmaldung unbedingt erforderlich
Teilnahmebescheinigung nur nach vollstadndig besuchtem Kurs
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Information der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern
Wir empfehlan lhnen, sich In jedem Fall vor thrar Nledarlassung mit der zustlindigen Bazirkssielle der Kassendirztlichan Var-
elnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und eich wagen dar Mdglichkaltan und Aussichten einar kessendrztlichen Titlgkelt
beraten zu lessen. Dort erlahren Sle euch, wo und In welchem Umieng Fdrdarungsméglichkaltan bestiehen.

Oberbayern

Ingolstad!-Sidost: :

1 Aligemein-/praktischer Arzl
Weldkrelburg, Lkr. Mihldorf:

1 Augenarzt

Landkrels Neuburg-Schrobenheusen:
1 Hautarzt

Landkrels Elchstéiti:

1 Internist
Bewerbungen bitte en dle Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-

streBe 39, B000 Mdinchen 21, Teiefon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Hercldsbech, Lkr. Forchhelm:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Hot/Sesle:

1 Allgemein-/praktischer Arzl
Heimbrechts-Wilstenselblitz,
Lkr, Hot/Seele:

1 Allgemein-/prektischer Arzt
(Praxislibernahmemdglichkeit)
Melnleus, Lkr. Kulmbech:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Minchberg, Lkr. Hof/Seele:

1 Augenarzt

Lichtentels:

1 Augenerzt

Kronech;

1 HNO-Arzt
{PraxisObernehmemaglichkeit)
Forchhelm:

1 Hautarzt
{Prexisubernahmemdglichkeit)
Hot/Seele:

1 Heutarzt

Kronech:

1 Heutarzt

Wunsledel:

1 Heuterzt

Wunsledel:

1 Internist

Hot/Seele:

1 Radiologe
(Praxisibernehmemaglichkeit)
Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Obertranken der KVB, Brendenburger
StreBe 4, 8581 Bayreuth, Teiefon (0921)
2921,

Mittelfranken

Flrth:

1 Allgemein-/prektischer Arzt

{Praxisiibernehmemd&glichkeit)
Niirnberg:

1 Allgemein-/prektischer Arzt

{PraxisObernehmemdglichkeit)
NOrnberg-SL Peter:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
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Schwebech:

1 Chirurg
Nirnberg-Langwasser:

1 Heutarzt

Dinkelsbiihl, Lkr. Ansbech:

1 Internist

Nilrnberg:

1 Internist
{Praxisiibernahmem&glichkeit)
Nirnberg:

1 Nervenerzt
(Praxisibernehmemaoglichkeit)
Nirnberg:

1 Urologe
{Prexisibernahmemadglichkelt)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6. 8500 Niornberg 1, Telefon
(09 11) 46 27-415 (Herr Moritz).

Unterfranken

Obernburg-Elsenbech, Lkr. Mittenberg:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Erlenbech/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbech, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
{PraxisGbernahmemdoglichkett)
Ebern, Lkr. HeBberge:

1 Augenarzt

Alzeneu, Lkr. Ascheffenburg:
1 HNO-Arzt
Kerleledt/Marktheldenfeld,
Lkr. Maln-Spessart:

1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr, Kitzingen:

1 Heutarzt

HeBfurt, Lkr. HeBberge:

1 Hautarzt
Kerlstadt/Merktheldenfeld,
Lkr. Mein-Spessart:

1 Heuterzt |
Plenungeberelch Obernburg,
Lkr. Miltenberg:

1 Internist

Keristadt, Lkr. Meln- Spesser!:
1 Internist

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kindererzt
Planungsberelch Kitzingen,
Lkr. Kitzingen:

1 Kindererzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenerzt

Merktheldenfeld, Lkr. MeIn-Spessart:

1 Nervenarzt

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

Oberpfalz

Friedenfels, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/prektischer Arzt
Schmidgeden, Lkr. Schwendorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
VohenstreuB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenarzt

Eechenbach, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenerzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkrele Amberg-Sulzbech:

1 HNO- Arzt

Landkrels Chem:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwendori:

1 HNO-Arzt

Landkreie Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbech, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kindererzt

Landkrels Chem:

1 Nervenerzt

Landkre!s Tirschenreuth:

1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelie
Oberpfalz der KVB, YorckstreBe 15/17,
8400 Regensburg, Teiefon (09 41) 3782/

Niederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grefeneu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbeyern der KVB, LillenstreBe 5-9,
8440 Streubing, Telefon (194 21) 23061.

Schwaben

WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:

1 Augenarzt

Wertingen, Lkr. Dlllingen:

1 Augenerzt

Bed Warishofen, Lkr. Unterellgdiu:
1 HNO-Arzt

N3rdlingen, Lkr. Doneu-Rles:

1 HNO-Arzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schweben der KVB, FrohsinnstreBe 2,
8900 Augsburg, Teiefon (0821) 3256-0.
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Askulap und Pegasus

Jahresversammiung und Lesung der bayerischen
Landesgruppe des BDSA im Arztehaus Schwaben
in Augsburg am 19. September 1985

Der Vorsitzende des Arztlichen Be-
zZirksverbandes und der Bezirksstelle
Schwaben der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, Kollege Hell-
mann, hatte uns zu dieser Lesung
eingeladen. Dafiir und fir den herz-
lichen Empfang und die groBartige
Betreuung gilt ihm unser ellerbester
Dank, In den wir die Damen und
Herren miteinschlieBen, die uns so
liebenswiirdig umsorgt haben.

Von der Landesgruppe waren an-
wesend: der Vorsitzende Professor
Schmid und die Ehepaare Fick,
Leyer, Reger, Rottler, Simon und
Stetter. Einige Punkte aus der Lan-
desversammiung: Gleich zu Beginn
wurde der zuletzt verstorbenen Mit-
glieder Dres. Wolfgang Nitsche, Edo
von Wicht und Robert Paschke
ehrend gedacht.

Unser hochverdienter cfr. Paschke
hatte noch kurz vor seinem Tod dem
Institut fir Bayerische Literaturge-
schichte der Universitat Mdnchen —
Vorstand: Professor Dr. Dietz-Ridiger
Moser — seine groBe Schriftsteller-
arztebibliothek und seine Korres-
pondenz In Form einer Stiftung
schenkungsweise (berelgnet als
Grundstock einer Bibliothek und
eines Archivs der Bayerischen
Schriftstellerdrzte, ein groBarliger
Gedanke, der allgemeine Zustim-
mung fand. Wegen der hohen
Selbstkosten bei Verdéffentlichungen
wurde nach langerer Diskussion
unser Vorsitzender, cfr. Professor
Schmid, gebeten, zu prifen, ob es
maglich ist, einen eigenen Verlag zu

grunden, gegebenenfalls bereitsVer-
handlungen aufzunehmen und der
Landesgruppe beim Adventstreffen
dariber zu berichten. (Weitere inter-
ne Besprechungspunkte im Jahres-
rundschreiben!)

Zu Beginn der Lesung im groBen
Saal des Arztehauses sprach Kollege
Hellmann freundliche BegriBungs-
worte, in denen er auf die Aktualitat
des Themas — ,Die heilende Kraft
des Wortes" — einging und den Le-
senden winschte, daB sie auch die
Mébglichkeit fanden, einiges von der
wunderbaren 2000jdhrigen Stadt
Augsburg zu sehen, — Wir hatten die
groBe Freude, tags darauf unter der
sachkundigen Fihrung von Kollegen
Gahbauer etwas vom Charme und
der Kunst dieser alten und so gut
erhaltenen Stadt erleben zu diirfen,
die sich zusatzlich fiir die groBe
Feier wirklich ausgezeichnet ge-
ristet hat. —

Nach BegriBungs- und Dankeswor-
tenunseres Vorsitzenden, cfr. Profes-
sor Schmid, hielt der Generalsekre-
tar der UMEM und Vizeprédsident des
BDSA, cfr. Rottler, ein kurzes Refe-
rat dber Sinn und Aufgaben dieser
Verbande. IThm gilt fir seine Mitwir-
kung unser bescnderer Dank, da er
in der Nacht sofort weiter nach Ric-
cione zur Jahrestagung der UMEM
fahren muBte.

Nach einigen Ausfihrungen zum
Thema durch den Referenten be-
gann dann die Lesung, die gut auf-
genommen wurde, Unter groBem

und Zukunft

Band 67 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesédrztekemmer

Sewering: Der Arzt zwischen Gegenwart

Reden — Kommentare von 1981 bis 1985

kenn (ber die Schriftleitung des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES,
MuihibaurstraBe 16, 8000 Manchen 80, unter Belfligung von DM 5,—
In Briefmarken als Schutzgebihr angefordert werden.
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Sie planen in ndchster Zeit, sich als
Arzt niederzutassen und stehen vor
einem grofien Berg von Fragen und
Entscheidungen.

Sind die vorgesehenen Raume flir
meinen Fachbereichr gro8 genug?
Wie kinnte man sie gliedern, um
einen optimalen Praxisablauf zu
erreichen?

Welche Einrichtung ist funktions-
gerecht und reprasentativ?

Welche medizinisch-technischen
Gerdte und Instrumente sind
vordringlich?

Auf diese Fragen wissen wir
bestimmt die richtige Antwort, denn
genau darauf haben wir uns seit
Jahren spezialisiert.

Uberzeugen Sie sich von unserer
Leistungsfdhigkeit bel einem unver-
bindlichen und kostenlosen Gespréach
mit einem unserer Fachberater.

Beratungs- und
- Rationalisierungs GmbH
- for Biro und Arztpraxen
Teleton 09 41 /7920 01

BR GmbH - 8400 Regensburg 1 - Postfach 133

O senden Sie mir detaillierte BA
Unterlagen |

[J Beraterbesuch erwlinscht
am

(O vereinbaren Sie mit mir einen
Besprechungstermin
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persénlichen Einsatz lasen Profes-
sor Schmid, Frau Leyer und die cfrs.
Fick, Reger, Rottler, Simon und Stet-
ter.

Besonders gefreut hat uns, daB Kol-
lege Hellmann bel einem enschlie-
Benden geselligen Beisammensein
zu einer weiteren Lesung nach Augs-
burg eingeladen hat. Wir werden —
voraussichtlich 1987 — dieser Einla-
dung sehr gerne folgen.

Am 9, April 1988, 17 Uhr, findet
eine zweite Lesung im Arztehaus
Wirzburg statt, zu der der Vor-
sitzende des Arztlichen Bezirks-
verbandes, Dr. Briickl, und der Vor-
sizende der KVB-Bezirksstelle,
Dr. Rotter, uns dankenswerterweise
eingeladen haben., :

Dr. Erwin Stetter

WichernstraBe 7, 8450 Amberg

Die heltende Kraft des Wortes

Worte sind oft In den Wind
gesprochen, verloren ins Blau
ihr Flug wie torichte Vogel,

die mit den Windsbrauten ziehn
und nicht wissen, wohin

da nicht mal der Ursprung,

der sle geboren Im Friibling,
ihnen bekannt ist.

Doch wenn sle aus Herzblut geboren,
stelgen sie, sliberne Lleder,
auf zu den Sternen wle Engei,
die sie umtanzen, um dann
perlend wis Lieder zu fallen

in die offenen Herzen,

die der Schicksale AufriB
schmerzlicher streifte, so daB
sle, des Trostes bediirftig,
horen die zarters Weise,

die die Schleler aus Schmerzen
leise vom Antlitz verweht,

um das Schmeicheln der Hande
iilber das dunkelnde Haar

sichtbarer werden zu iassen
unter dem Lichte der Sterne,
daB in der Stunde der Not
sanfter dle Schmerzen der Tranen
ausgebluteter Augen
in ihm verldschen.
Walter Fick

Sonett

Da, habt ihr eine Handvoli hoher Worte:
Gewalt, Geduid, Gerechtigksit und Gott,
der Stern, das Bdse, Ewigkeit und Tod
und noch eln paar

von dieser besten Sorte:

Unschuld, der Krleg, das Leben,
Himmelspforte,

das All, das Licht, dle Zeit, die Sinde, Not,
Gebet, Unsterblichkeit, das heilige Brot;
steckt sle zu GuB und Sud In die Retorte.

Nun fehlen mir noch zweizu dem Gedicht,
ihr {iberlegt gespannt, was iibrig bliebe,
ihr werdet drgerlich und ratet nicht;

wliBt ihr Bescheld,
auch wenn ich es nicht schriebe.
So muB Ichs wohl,
der Reim machts mir zur Pflicht:
Es ist eln wenlg Herz und viel,
viel Liebe.
Alfred Rottler

Heilende Kraft des Wortes

Es schlo8 ein krankes Kérperleln

‘ne kleine Kinderseele ein.

Zerronnen ist das zarte Leben,

trotz aller Lieb', die ihm gegeben.

Was sel der Mutter, die da klagt,

in ihrem Leid ais Trost gesagt?

»In Demut nimm dein Schicksal an —
Dein Kind, das nicht zum Wirken kam,
der Schdpfer wieder zu sich nahm.

Sei glaubig,

daB dein Kind zum Leben kommt,

zur Zeit, zu der's dem Schépfer frommt.”
Stets bleibt nur der Gleube

die trostende Kraft,

dle Hotfnung und Geborgenheit schaftt.

Withelm Reger

Abendkessen —

Bayerisches Arzteorchester

10. Mal 1986, 20 Uhr, GroBer Seel im Regenten-

12. Msi 1986, 20 Uhr, Herkulessesl der

Serenade fiir Tenor, Horn und Orchester, op. 31

Bed Kissingen:
Eriengen: 11. Mel 1986, 20 Uhr, Stedthalle
Miinchen:
Progremm:
Mozart: Zauberfloten-Ouvertiire, KV 620
Britten:
Bruckner: Symphonie Nr. 3 d-Moli
Solisten;

Claes H. Ahnsjé, Tenor — Johannes Ritzkowsky, Horn
Leitung: Reinhard Steinberg

Das ,Bayerische Arztebiatt” empfiehlt den Besuch der Konzerle,

— Eintrittskarten an ellen Grilichen Vorverkaufssteilen und an den

beu

Resldenz
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Amtliches

Dreijdhrige Ausbiidung
fir Arzthelferinnen ab
dem Schuijahr 1986/87

Der seit vielen Jahren geforderien
Verlangerung der Ausbildung zur
Arzthelferin wurde nunmehr entspro-
chen; ab 1. August 1986 tritt die Ver-
ordnung Gber die Berufsausbildung
zum Arzthelfer/zur Arzthelferin in
Kraft und ersetzt das Berufsbild des
Bundesministeriums fur Arbeit aus
dem Jahre 1965. Mit der vom Bun-
desminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit erlassenen Arzthelfer-
Ausbildungsverordnung wurde eine
Berufsausbildung geschaffen, die
den heutigen Anspriichen fiir eine
qualifizierte Helferin des Arztes in
der Praxis entspricht.

Die wesentlichsten Neuerungen sind:

Die neue Ausbildungsordnung (§ 2)
bestimmt eine Ausbildungszeit von
drei Jahren. Zusétzlich haben die
Auszubildenden nach der neuen
Ausbildungsverordnung ein Be-
richtsheft in Form eines Ausbil-
dungsnachweises zu fiihren, und es
besteht die Verpflichtung fiir die aus-
bildenden Kolleginnen und Kolle-
gen, dieses Berichtsheft regelmaBig
zu priifen. Die Verordnung (§ 3) sieht
vor, daB im ersten Ausbildungsjahr
eine berufsfeldbreite Grundbildung
zu vermitteln ist, wenn die landes-
rechtlichen Vorschriften ein Berufs-
grundbildungsjahr vorsehen.

Die Fertigkeiten und Kenntnisse
nach dem In dieser Verordnung fest-
gelegten Ausbildungsberufsbild sol-
len sowohl In der beruflichen Grund-
ausbildung als auch in der beruf-
lichen Fachausbildung vermittelt
werden.

Aufgrund der dualen Ausbildung, die
nach wie vor Bestand hat, ist auch
der beruflichen Grundbildung Rech-
nung zu tragen. Die Stundentafe! be-
riicksichtigt deshalb den Auttrag
der Ausbildungsverordnungen sowie
den Auttrag des bayerischen Ge-
setzgebers zu einer berufsfeldbrei-
ten Grundbildung. Ein diesbeziig-
licher Ausbildungsrahmenplan wur-
de ertassen. Um die im Rahmenlehr-
plan vergegebene berufliche Grund-
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bildung ebenso wie die berufliche
Fachbildung im Bereich der schuli-
schen Ausbildung durchfiihren zu
kénnen, wurde in einem Gesprich
im Kultusministerium fir Bayern
eine Regelung gefunden, die im
ersten Ausbildungsjahr einen zwei-
tagigen Berufsschulbesuch pro Wo-
che, in den Ausbildungsjahren zwei
und drei jedoch nur noch einen ein-
tagigen Berufsschulbesuch pro Wo-
che vorsieht. Dabei wird Im allge-
meinbildenden Bereich die KMK-
Rahmenvereinbarung  (Kultusmini-
sterkonferenz) Uber das Berufs-
grundbildungsjahr  ber(icksichtigt.
Religionslehre und unter Umstanden
auch Datenverarbeitung sind auf-
grund einer Landesregelung enthal-
ten. Der groBte Stundenumfang wird
in der Jahrgangsstufe 10 erfolgen.
Im Hinblick auf die Fertigkeiten im
Maschinenschreiben, die bereits
wéhrend der Ausbildungszeit in den
Praxen voll genutzt werden kénnen,
wurde das Fach Schreibtechnik aut
die Jahrgangsstufen 10 und 11 kon-
zentriert. Die Lerngebiete der Kul-
tusministerkonferenz-Lehrpléne wur-
den so zu Unterrichtsfachern zusam-
mengefaBt, daB8 als koordinierte
AbschluBpriifung Doppelprifungen
nicht erforderlich sind. Die bisherige
erfolgreiche Praxis der AbschluBpri-
fung der Kammer kann deshalb auf-
rechterhalten werden. Damit ist flr
eine (berschaubare Zukunft eine
tragfahige Losung der Berufsausbil-
dung zum/zur Arzthelfer/in erreicht,

Aufgrund der fir die Zulassung zur
Abschlu8prifung festgelegten Stich-

tage ist ein AbschluB eines zwei-
jahrigen Ausbildungsvertrages ab
Aprit 1986 nicht mehr moglich, da
die bis zum 1. August 1986 glltige

zweijdhrige Ausbildungszeit nicht
mehr ausgefillt werden kann und
auch der Schulbetrieb ab Schuljahr
1986/87 auf die dreijahrige Ausbil-
dung umgestellt wird.

Bei den Arztlichen Kreisverbanden
liegen deshalb neue Ausbildungs-
vertrage, die die eintretende Ande-
rung der Ausbildung beriicksichti-
gen, vor. Den Arzten, die zum/zur
Arzthelfer/In ausbilden, werden so
bald wie mdglich weitere Unterlagen
zur Verfigung gestellt. Es ist daran
gedacht, ein einheitliches Berichts-
heft und weitere Erlauterungen zum
Ablauf der Ausbildung zu erarbeiten.

in diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, da in den Ausbildungs-
vertrigen auf den Manteltarifvertrag
tir Arzthelferinnen Bezug genom-
men wird, daB ab 1. Januar 1986 ein
neuver Manteltarifvertrag in Kraft ge-
treten ist. im Manteltarifvertrag wur-
de das bis 31. Dezember 1985 tarif-
vertraglich festgelegte Weihnachts-
geld insofern geandert, als der/die
Arzthelfer/in bzw. die Auszubilden-
den nunmehr Anspruch auf Zahlung
eines 13. Monatsgehaltes haben.
Ferner wurde die Arbeitszeit bezig-
lich der zu gewahrenden freien Tage
geandert.

Der neue Tarifvertrag kann bei der
Kammer angefordert werden.

Kongresse:
Allgemelne Fortbildung

Jahrestagung des Berufsverbandes
Deutscher Nuklearmediziner

und der Bayerischen Gesellschaft
fiir Nuklearmedizin

am 9.10. Mal 1986 In Minchen

Thema: Gastroenterologische und hepa-
tologische Diagnostik mit Radicisotopen

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Minchen

Auskunft und Anmeldung:
Dr. D. W. Nitz, WelnstraBe 3/1Il, 8000
Mdnchen 2, Telefon {0 89) 22 2118

XI. Internationales Ergophthalmolo-

gisches Symposlon
vom 11. bis 13. Mal 1986 In MOnchen

Thema: Beleuchtung und Farbe em Ar-
beitsplatz und In der Umwelt

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Lleselotte Toppel, Augen-
klinik der Technischen Universitat Min-
chen im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0B9) 4140-2320 oder 23 21

Kurse tiir Hypnose-Theraple

am 7./8. Mal 1886 In Miinchen

Leltung: Dr. M. Kahan, Professor D. H.
Stolze, beide Minchen

Kursgebdhr: DM 300,—

Weitere Termine:
26./27. Jull 1988, 15./16. November 1886,
14./15. Februar 1987

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Kahan, Reischlweg 16, 8000 Miin-
chen 45, Telefon (089) 3232406

" SOLIDAGOREN®

Glomerulare Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entzuindungen und Spasmen der Harmwege.

Die Kapillarpermeabilitdt normalisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

Solidagoren ® enthilt als Hauptwirkstoff das kapillarabdichtende,
entziindungshemmende Quercitrin. Vermehrte Diurese, Odemaus-
schwemmung und Blutdrucksenkung bei renaler Hypertonie sind
Therapleresultate der Gesamtwirkung der Solidago.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fi. aus Herb. Solidag. virg. 50 g
(stand. auf 1 mg Quercitnn pre ml), -Potentill. anserin. 17 g, -Equiset.

arv. 12 g, Rad. Rub. tinet. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 6 g

Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Fiissigkeit einnehmen.
Handelsformen und Preise incl. MWSt..

20 ml DM 7,48; 50 m| DM 14,95; 100 ml DM 25,43,

Dr.Gustav Klein,Arzneipflanzenforschung,
7615 Zeli-Harmersbach/Schwarzwald

\
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76. Fortbiidungstagung des Regensburger Kolliegiums

tiir &rztliche Fortbiidung

vom 8. bla 11. Mal 1988 In Regensburg, Staditheater
Jahresvorsiiz: Professor Dr. Ellen Weber, Heldelberg

Donnerstag, 8. Mal 1986

Im historischen Reichssaal des Alten Rat-
hauses 2 -

20.00 Uhr:

Festvortrag ,Okonomische Grenzen des
medizinischen Fortschritts™

Professor Dr. H.-R. Vogel, Frankfurt

Freltag, 9. Mal 1986

Aktuelle Fragen -~ Dermatologle In der
Praxls
Tagesvorsitz: Professor Dr. G. Korting,
Mainz

9—18 Uhr:
BegriBung durch die Jahresvorsitzende
und Eréffnung der Ausstellung

Einfihrung
Professor Dr. G. Korting

Die Psoriasiskrankheit und ihre Beein-
flussung
Professor Dr. H. Holzmann, Frankfurt

Arzneimitteinebenwirkungen an der;Haut
Professor Dr. K. Bork, Mainz

Soforttherapie und Prophylaxe von In-
sekienstichreektionen
Professor Dr. G. Forck, Miinster

Chronische Urtikaria und AngioSdem:
Diagnostik und Therapie
Professor Dr. K.-H. Schulz, Hamburg

Klinische Friherkennung, Prognose und
Theraple des melignen Melancms
Protessor Dr. Dr. O. Braun-Falco, Min-
chen

Differentialdlagnose
schlelmhauttumoren
Dr. N. Hoede, Mainz

. Nagelveranderungen in der Allgemein-
praxis
Professor Dr. Dr. E. Haneke, Erlangen

héufiger Mund-

166

Gonorrhoe  und
Urethritis

Dr. H. C. Korting, Miinchen

Bewiihrtes und Neues In der Andrologie
Dr. P. Schramm, Mainz

Neue Erkenntnisse und sinnvolle Thera-
pie praktisch wichtiger Viruskrankheiten
der Haut

Professor Dr. S. W. Wassilew, Krefeld

nicht-gonorrhoische

Moderne Aknetherapie
Protessor Dr. G. Plewlg, Disseldorf

Rundtischgespriach: .Fragen eus der
Praxls* — Beantwortung der eingegan-
genen Fragen zum Tagesthema

Gespréachsleitung: Professor Dr. G. Kor-
ting — Mitwirkung der Referenten

9 —17 Uhr:

Laborseminar — 25 Jahre Labor-Fortbll-
dungsseminar Regensburg

Fortschritte In Diagnostik und Therapie
in Praxis und Klinik — Diabetes-Diagnc-
stik — Trockenchemie — Schilddrisen-
diegnostik — Tumormarker
Wissenschattliche Leitung: Dr. F. Kanter,
Mennheim

Geréiteberatung am Informationsstand
Ort: Regensburg, Haidplatz 8/I, Thon-
Dittmer-Haus, Rickgebaude

— Ausfiihrliches Programm bitte anfor-
dern —

Samatag, 10. Mal 1986

Neue dlagnostische und therapeutische
Aapekte bel zerebralen GefaBkrankhelten
Tagesvorsitz: Professor Dr, D. Soyka, Klel
9—16.15 Uhr:

Einflhrung

Professor Dr. D. Soyka

Entziindliche zerebrale Gefa8prozesse
Protessor Dr. P. Marx, Berlin

Zusammensetzung: Tabletter — 0,5 mg Oihydroergotemintartrat, 400 mg Paracetamol, 10 mg Codeinphosphal, 100 mg
Caoffein, Supposilorien = 1,5 mg Dilydrosrgoterninlanret, 400 mg Paracelamol, 20 mg Codeinphosphat, 100 mg Cotfein. indi-
kationen: Koplschmerzen bel FunktionssiGrungen der GeliBe irm Koplbersich wie vesomotorische Koptschmerzen (Cepha-
lase vesomolorice), Migrine sowie Koplschmerzen bai Féhn und Wellerwechsel. Kontraindiketionen: Periphare ereriplle
GeléBerkrenkungen, Erkrenkungen der HerzkranzgeldBe, Bluthochdruck, schwere Leber- und Nierenfunktionssltrungen,
Uberempfindlichkeil gegen Qihydroergolamin. Krankheitszustinde, bei denen sine Odmpiung des Atemzenirums vermieden
werden rmuB. Genelisch bedingler Glukose-5-phosphat-dehydrogenase-Mangel. Bel chronischer Verstopiung soll Ergo-
Lonarid nichl iber langere Zeit ununterbrochen eingenommen werden. In den ersien 3 Schwangerschaftsmonalen dart Ergo-
Lonarid nicht singenommen werden. Ab dem 4, Schwangerscheftsmonat darf Ergo-Lonarid nur bei strenger Indiketionssiel-
lung singencmmen wergen, Nebenwirkungen: Bei empfindlichen Personen, Insbesonders zu Beginn der Behandiung, kdnnen
Ubetkeit, Erbrechen, Schwindelgeliihl, Koplschmerzen, slenckardische Beschwerden und ellergische Hautreaktionen suftre-
len. Ergo-Lonarid kann such bei bestimmungsgemaBem Gebreuch des Reektionsvermdgen sowsil verandern, daB die Fahig-
keit zur ektiven Teilnahme am Strefenverkehr oder zurm Bedienen von Maschinen beeintriichligt wird. Dies gilt in verstirklem
MabBe im Zusammaenwirken mit Alkohol, Wemhinweis: Bei zy langer und zu hoch dosierter Anwendung kann es bel individueller
Uberemplindlichkeif zu Taubhsitsgethl in Fingem und Zehen cder Kiltegelihl in Handen und FiBien sowie Muskelschmerzen
in Armen und Beinen komman. Bei erheblicher Uberdosierung von Paracelemol besleht dis Getehr von schweren Leberschi-
den. Bei Langzeitanwendung in hohen Dosen mu die Gelahr der Abhangigkeit und die Mdglichkeit von Entzugserscheinungen
bei pldtziichem Absetzen bedachl werden.

Boehringer Ingelheim KG, 6507 Ingelhelm erm Rhein.

Wechselwirkungen: Ergo-Lonerid kenn die Wirkungen von Alkoho! sowls von zeniraldAmplenden Arzneirnitiein verstiirken,
Bei gleichzeitiger Einnahme bestimmier Arzreimiliel, die den Parscetarnclebbau in der Leber sieigem (u. 8. sind dies Schiel-
mittel vom Barbiturattyp, Antiepileplike und Rilampicin), kdnnen auch durch sonst unschidliche Dosen von Peracetamot
ebarschiden susgeldsl werden. Gleiches gilt bai AlkoholmiiBbrauch. AuBerdem kann es bei gleichzeitiger Anwendurig von
rgo-Lonarid mit Troleandomycin, Erythromycin, Doxycyciin, Tetracyclinhydrochlorid und
Copamin in selffenen Fallen zum Aufirelen der unler ,Warnhinweis” beschriebenen Neben-
wirkungan kommen. Packungen (Stend Oktober 1985): A V.P. 20 Tabletlen (N1) OM 8.38: Boehringer
50 Tkablenen {N2) OM 22.23; 100 Tenletien (N 3) OM 39,27; 10 Supposilorien OM 13,63 ; Klinik-
packungen.

Ingelheim

Klinik der ekuten zerebrovaskuldren
Syndrome
Professor Dr. G. Paal, Minchen

Epidemiologie und anglologische Die-
gnostik zerebraler GefaBkrankheilen
Professor Dr, M. Marshall, Minchen

Neuroradiologische Diagnostik zerebra-
ler Gefd8krankheiten
Professor Dr. I. P. Arlart, Uim

Zerebrale Geta8syndrome  kardialer
Genese

Dr. T. Stober, Homburg

Hamodilutionstheraple bei akuten zere-
brovaskularen Syndromen
Professor Dr. U. Gottstein, Frankfurt

Therapie mit Thrombozytenaggregations-
hemmern und Antikoagulantien bel
zerebrovaskuldren Syndromen
Professor Dr. H.-D. Bruhn, Kiel

Diagnostik und Therapie bei Durchblu-
tungsstdrungen Im Stromgebiet der
Arteria basiliaris

Professor Dr. H. Zeumer, Aachen

GefaBchirurgische Therapie bei zerebre-
len GefaBprozessen
Professor Dr. D. Reithel, Nirnberg

Rehabilitation des Schlagantalles
Professor Dr. H.-H. von Albert, Giinzburg

Rundtischgesprach: ,Therapeutisches
Vorgehen bel akuten zerebrovaskuliren
Syndromen sowie Fragen aus der Pra-
xis” — Beantwortung der eingegangenen
Fragen zum Tagesthema
Gespréachsleitung: Professor Dr. D.
Soyka — Mitwirkung der Referenten

16.30— 18 Uhr:
Pharmako-Theraple-Konsillum: ,Aktuelle
Hochdrucktherapie: Kontroverse und dif-
ferentialtherapeutische Empfehlungen fiir
Diuretika — Beta-Rezeptorenblocker —
Kalziumantagonisten — Klonidin — ACE-
Hemmer — Prazosin — Reserpin und
Vasodilatatoren®

Gespriachsleitung: Professor Dr. K
Greeff, Disseldorf, unter Mitwirkung von
Professor Kriick, Bonn, Professor Biihler,
Basel, und Professor Distler, Berlin

Zur Anfalls-
behandlung
bei vaso-
motorischen
Kopfschmerzen
und Migrane
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Ort: Kurhaus, Oberstaufen/Allgau
Auskunft:

fon (089) 41 47-277

11. Oberstaufener Symposion fiir praktische
Onkologie am 28. Juni 1986

Leitung: Protessor Dr, H. Ehrhert, Minchen

Veranstalter: Reglonales Fortbildungszentrum Oberellgau (Arztlicher Kreis-
verband Oberallgau), Schlo8bergklinik Oberstaufen in Verbindung mit dem
Tumorzentrum Minchen und der Arbeitsgemeinschatt zur Fdrderung der
Krebserkennung und Krebsbekidmpfung in Bayern e.V. :

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-
bekdmpfung In Bayern e.V., MahlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-

— Das endgiitige Progremm wird In der Mel-Nummer verdffentlicht —

15— 18 Uhr:

Piédletrischer Nachmitteg

Grundlagen, Autgaben und Ziele der
Entwicklungsrehabilitation

Protessor Dr. Dr. Th. Hellbrigge, Miin-
chen

Ditterentialdiagnose und Therapie der
Arthritis bel Kindern und Jugendiichen
Professor Dr. H. Truckenbrodt, Minchen
Gespréchsleitung: Professor Dr. A. Win-
dorfer, Erlangen, Dr. W. Schmidt, Re-
gensburg

Ort: Regensburg, Haldplatz 8/1, DAI-
Auditorium

9—17 Uhr:
Laborseminer
— siehe Freitag, 9. Mai 1986 —

Sonnteg, 11. Meil 1086
Neues eus der Infektiologie und Chemo-
thereple In Klinik und Praxis

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. Knothe,
Frankturt

9 — 13.40 Uhr;

Einfihrung
Protessor Dr. H. Knothe

Tonsillitis — Difterentleldiegnose: Die-
gnostische und therapeutische Maglich-
keiten

Protessor Dr. H. Lode, Beriin

Ouinolone (Gyrasehemmer) — Bakierlo-
iogle und Pharmekinetik
Dr. P. Sheh, Frenkturt

Gyrasehemmer bel tiefen Atemwegs-
infektionen
Dr. A, Sammann, Frenkturt

Gyresehemmer bei unkompiizlerten und
komplizierten Harnwegsinfektionen
Professor Dr. Ludwlg, Frenkturt

Gyresehemmer bel bakteriellen Diar-
rhoen
Protessor Dr. H. Pichler, Wien

Kontraindikationen und Nebenwirkungen
von Gyresehemmern
Dr. G. A Dette, Frankfurt

AlDS — Klinische Aspekte
Freu Protessor Dr. Helm, Frenkturt

AIDS — Atiologie und Bewertung serolo-
gischer Befunde
Professor Dr. H. W. Doerr, Frankturt

Rundtischgespréch: .Fregen aus derPre-
xis* — Beantwortung der eingegangenen
Fragen zum Tegestheme

Gespréchsleltung: Professor Dr. H.
Knothe — Mitwirkung der Referenten

Auskunft und Anmeldung:
Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer S, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507-2183

KongreB ,Naturheilmedizin In Praxis
und Apotheke*

am 19./20. Aprll 1988 In Miinchen
Verenstalter: Bayerischer Apotheker-
verein und Vereinigung Beyerischer
Internisten in Zusemmenerbeit mit dem
Asclepion-Verein flr biologische Medizin
Leitung: Dr. H. Beltin, Rosenheim, Dr. L.
Navazio, Minchen

Ort: Shereton-Hotel, Arabellestrale 6,
Minchen 81

Auskuntft und Anmeldung:

medical concept, Wolfgang-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahrn, Teleton (0 8165)
1072-75

47. Arztlicher FortblidungskongreB
der Arztlichen Geselischaft fiir
Physiotherapie — Kneipparztebund
vom 4. bis 11. Mei 1986 In Bed Worls-
hofen

Leitung: Dr. O. Schumacher-Wandersieb,
Bad Minstereifei

Thema: Hundert Jehre Kneipptherepie —
Von der Wasserkur zur umfassenden
Knelpp-Physiothereple

Auskuntt:

Arztliche Gesellschaft fir Physlothera-
pie — Kneippérziebund, Postfach 1436,
8939 Bad Warishoten

19. Bad Reichenhaller Kolloquium
vom 20. bis 22. Junl 1986

Bad Reichenhaller For-
Krankheiten der

Verenstelter:
schungsanstalt fir
Atmungsorgene
Leitung: Professor Dr. H. Morr, Greiten-
stein

Themen: Pneumologie im Wendel der
Zeiten — Vegus und Bronchleiobstruk-
tion — Bronchialkarzinom

Ort: GroBer Kursaai des Kurheuses, Bad
Reichenhall

Auskuntt:
Professor Dr. D. Nolte, Chefarzt der Inne-
ren Abteilung Il des Stadtischen Kran-
kenhauses, RiedeistraBe 5, 8230 Bad
Reichenhail, Teleton (08651) 722-207
oder 283

= §
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Grado 1986 — KongreB-Kurort und kunsthistorische Perle ander Adria

34. Internatlonaler FortbildungskongreB der Bundesiérzte-
kammer und der Osterrelchischen Arztekammer

vom 25, Mal bls 6. Junl 1986 In Grado

Leltung: Prolessor Dr. R. Hifer, Wien, zusammen mit Dr. P. E. Odenbach, K&in

Grado, In der Bucht von Triest aut elner
Sandinse! zwischen einer unverglelch-
fichen Lagunenjandschaft und dem offe-
nen Meer geiegen, besticht durch seine
herrliche Lage und landschattlichen
Reize. Bereits im Jahre 1892 erhielt die
Insel die ottizlelle Anerkennung als Kur-
ort und Seebad. Seither entwickelte sich
Grado dank der Heilkraft des Sandes
und Meeres sowie der hervorragenden
klimatischen Verhdltnisse zu einem der
meist besuchten Kur- und Badeorte an
der adriatischen Kiste. Dle Kuranlagen
mit Sandbddern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbad entsprechen den
neuesten medizinischen Erkenntnissen
und stehen dem Kurgast unter stdndiger
drztlicher Kontrolle zur optimalen Durch-
tdhrung der Kur zur Verfigung.

Hauptreferate

Gesundheits-, Sozlal- und arztliche Be-
rufspolitik
AlIDS

Konservative oder operative Therapie in
der Gastroenterclogie

Koronare Herzkrankheit — konservative,
invasive oder operative Therapie

Theraple des Nierensteinleidens: Auf-
Idsen, Zertrimmern oder Operieren

Konservative oder operative Therapie In
der Orthopédie

Semlinare

Kardiologie-Anglologie — ,Allernative*
Medizin: Akupunktur — Infektions- und
Tropenkrankheiten — Gynékologle -
Notfall-/Rettungsmedizin mit praktischen
Obungen em Phantom — Psychiatrie —
Sportmedizin — Labormedizin — Zahn-
medizin — Onkologie — Manuelle Medi-
Zln — EKG — Urologie — Balint — Rheu-
matologle — Konservatives oder operatl-
ves Vorgehen bei Schilddrisenerkran-

kungen, diagnostische Strateglen, thera-
peutische Konsequenzen — Neurclogie —
LAlternative® Medizin: Unkonventionelle,
diagnostische und therapeutische Ver-
tahren — Labor mit Prektikum — Hepato-
logle - Padiatrle — SexualmedI|zin

Verschledene Veranstaltungen

Podiumsgesprache — Ultraschall-Kurs —
Praktische (bungen im Rahmen des
sportmedizinischen Seminars — Vortrag
Theologie und Medizin: .Heilendes Hen-
deln als Beitrag zur Erneuerung des
Denkens® -~ Wissenschattliche Filme ge-
maB Sonderprogramm — Besichtigung
der Kuranlagen von Grado

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biroe der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 KoIn 41, Telefon
(02 21) 40 04-221 bis 225

Fortbildungsveranstaltung ,Héufige
Probieme in der Theraple des Dia-
betes mellitus

am 19. Aprll 1986 In Niirnberg

Veranstalter: Verelnigung Bayerischer
Internisten und Zentrum fir Innere Medi-
zin am Klinikum Nirnberg in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer — Akademie flr arztliche Forl-
bildung

l.eitung: Professor Dr. K. D. Hepp, Min-
chen, Professor Dr. H. Sessner, Nirn-
berg

Zeit und Ort: 9—13 Uhr — Meistersinger-
halle, Kleiner Saal, Namberg

Auskuntft:
Protessor Dr. H. Sessner, Leiter des Zen-
trums fir Innere Medizin am Klinlkum
der Stadt Ndrnberg, FlurstraBe 17, 8500
Nirnberg 90, Telefon (09 11) 398-2410
oder 24 12

Einfithrungslehrgénge
fir dle kassendérztliche
Tétlgkelt

Die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

19. April 1986

21. Junl 1988

27. September 1988
15. November 1986

In der MihlbaurstraBe 18 {Arztehaus
Bayern), Minchen 80, Einflihrungs-
lehrgange fir die kassenarztliche
Tatigkeit.

Beginn: Ende:

16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lan-
desgeschiéftsstelle, MihlbaurstraBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon {089)
4147-356, Frau Klockow, zu richten
bls 11. April, 13. Junl, 19. September
und 7. November 1986.

jeweils 8 Uhr -—

Die Teilnehmergebdhr von DM 20,—
ist am Tage des Einflhrungslehrgen-
ges zu bezahlen.

Kurs ,Homdopathie fiir Kassen-
drzte*

vom 8. bis 11. Mal 1986 In Berg
Auskunft:

Dr. M. Barthel, Schatzlgasse 31,
Berg 1, Teleton {0 8151) 51088

8137

35. Deutscher KongreB fiir
érztliche Foribildung
vom 20. bls 24. Mal 1986 In Berlin

Veranstalter: KongreBgesellschaft fir
arztliche Fortbildung e. V. in Verbindung
mit der Bundesdrztekammer

Auskuntt:

KongreBgesellschatt fir arztliche Fortbil-
dung e. V., Klingsorstrafe 21, 1000 Berlin
A1, Telefon (030) 7913091

STRESS

StreBabschirmung

@® dimpft die schidliche adrenerge
Oberslimulation des Herzens

@ stabilislert den Bluldruck

Magnesiocard®

Calcium-Antagonismus
® verhindert die Calciumiberladung der Herzmuskelzelle
@ schitzt vor Herznekrosen
@ entspannt die glalle Muskulatur im

® verhindert hypertone Krisen - @
® hemmt die extrazellulire Alkalose im Stred

Magnesiocard® Verla-Pharm

Zusammensetzung: ' Kapsel/1 lackierte Tablette /1 Amp. |.m. zu Smil snihalien: Magnesium-L-aspartat-hydrochlorid-Irihydral 6148 mg. Magnasium-
Gehalt: 5 mval {2,5 mmol). 1 Ampulle L.v. zu 10 ml enthill: Magnesium-L-aspanat-hydrochlorid-trihydrat 737.6 mg, Magnesium-Gahalt: 6 mval (3 mmel). 59
Granulat zum Trinkan (1 Beutsl) enthalten: Magnasium-L-aspartat-hydrochlorid-trihydral 12296 mg, Magnesium-Gehalt: 10 mval (5 mmaol). Verdauliche
Kohienhydraie 3,1 9. Indikationen: Zur Behandlung des primaren und sekundiren Magresium-Mangel-Syndroms, besonders zur Prophylaxe und Therapie der
durch Magnesiummangel und Sirell bedinglen Herzerkrankurngen. Bei Magnesium-Mangelzustinden, zum Beispiel infolge Fastenkuren, Hypercholeslerin-
iimie, Arteriosklerose, Leberzirrhose, Pankraatitis. Schwangerschatt, Slillzeit, Einnahme oesirogenhalliger Kontrazeptive, pur Calckomoxaiatstein-Prophy-
laxe. Kontraindikationan: Exsikkose, Niereninsyfiizienz mit Anurie. MAGNESIOCARD® A sollen nicht angewandt werden bei AV-Block, Myasthenia
gravis. Dia Injektion von MAGNESIOCARD® ben gleichzeitiger Herzglykosid-Therapie Isl nur In Fﬁﬂen von Tachykardie brw. Tachyarrhythmia angezeigt.
Nabenwirkungen: Ampullen: Bradykardle. Uberleilungssidrungen, periphere Getias 1 und Prelse: Kaps © 25 0M 10,34, S0DM
19,72 1000M 35,51, Tabl.: 250M 10,09, 500M 16,37, 100 DM 34,70. Granulal zum Trinken: B[I 2ODM 13,46, 500M 30,02, 100 DM 50.39. Amp i m - 2DM
389, 50ME,68. Amp. Lv: I0OM 8,91, 10 DM 20,83 VERLA-PHARM - §132 TUTZING

arteriellen GefaBsystemn
® beugt Coronarspasmen vor
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Osteoporose

Spontanfrakturen
dlarmieren_

Verbessert die negative Calcium-Bilanz

Lindert rasch durch Verspannung

bedingte Muskelschmerzen

Hemmt den Knochenabbau und férdert
die Mineralisation

frubiasecalcium fo

Bremst die Osteoporose-Entwicklung und

unterstitzt die Therapie manifester Formen

Zusammensetzung: 100 g Brausegranulet entheiten 26,83 g Calcium-
carbonat {entspr. 10,7 g ionisiertem Celcium), 28,6 g Citronensaure sowie
0,535 mg Colecaiciferoi {entspr. 21.400 i.E. Vit. D;). Anwendungsgebiete:
UnterstiGtzende Behandlung des Mangels an Knochengewebe (Osteo-
porose) sowle die unterstitzende Behandiung der Knochenerweichung
{Osteomalazie) und der Mischform (Osteoporomaiazie) Gegenenzeigen:
Das Préparat dari nicht angewandt werden bei schwerer Nierenfunktions-
storung (Niereninsutffizienz), erhdhtem Blutcalciumspiegel (Hyperkalzamie),
erhohter Calciumausscheidung im Urin (Hyperkalziurie), primarem Hyper-
parethyreoidismus, Vitamin-D-Uberdosierung, diffusem Plasmozytom,
Knochenmetastasen, Calcium-Nierensteingn, Ablagerung von Calcium-
salzen im Nierengewebe (Nephrocaicinose), Knochenschwund infolge
zwangsweiser Ruhigstellung im ekuten Schub {Immobilisationscsteo-

porose), in der Schwangerschaft und Stillzeit sowie bel Kindern bis
2u 2 Jahren. Nebenwirkungen: Die Einnshme des Praperetes Ober langere
Zeit kenn einen erhOhten Caiciumbiutspiegei (Hyperkalzamie) und eine
erhohte Calciumausscheidung im Urin {Hyperkeiziurie) zur Foige haben.
Deshalb soliten der Calciumspiegel des Biutes und die Ausscheidung von
Caicium durch den Urin regelmaBig Oberwachl werden.
PackungsgréBen und Preise: O.P mit 100 g Brausegrenuiet DM 13,53 m.
MwSt., O.P mit 225 g Brausegranuiet DM 29,34 m. MwSt.

{Stand Januar 1986)

'Bjolhgrax Arzneimittel GmbH, Klasingstr. 1-11, 4800 B@felq 1




»Von Herzen _qesuna «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

I;u-lmltmg: 1 Dmﬁeg enthalt; Dipyridamol 25 mg, Dxazepam 10 mg. Anwendungsgebletn: Zur Friihbehandlung der Angina pectoris. Gegenanzeigan: Oas Praparat soll nicht angiewendet werden bei siner spezielien Form der Muskelschwache
(Myasthenia gravis}. Teratologische Untersuchungen und die Anwendung in Klinik und Praxis haben keine Hinweise erbracht, daB Persumbran die Leibestrucht schidigl. Wie alle Arzneimittel soilte aber auch Persumbran wahrend der Frih-
SChWaHDErschgﬂ_und withrend des Stillzeit nur bei zwingender Indikation angewendet werden. Bei Patienten, die Neigung 2u vermehrtem Gebrauch von Schmerz-, Schiaf- und Beruhigungsmitieln sowia Alkoholhaben, ist die Verordnung von Per-
sumbran sorglaitig abzuwagan. Bei akuten Vergittungen mit Akohol, Schiatmitteln oder Priparaten zur Behandtung seefischer Storungen (Neurckeptika, Antidepressiva, Lithium) dart Persumbean nicht singenommen werden Nebeawirkunges: in
Abhangigkeit von der Dosis und 7u Beginn der Behandiung kann s zu Tagesmildigkeil, Schwindelgetiihl, Benommenheit, Koordinationsstorungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen. In seltenen Féllen kann eine
Wirkungsumketr (paradoxe Reaktion) eintreten. Wenn auch die muskelerschiatiende Wirkung von Persumbran sehr gering ist, kann bei dttersn Menschen Vorsicht geboten sein. Nach langtristier taghicher Einnahme von Persumbran knnen
sich, wie bei anderen beruhigenden und angstidsencen Mitieln, durch pidtziiches Absetzen der Therapie Schiafstdrunpen bzw. Angst- und Spannungszustinde sowie Emegung und innere Unruhe wieder bemerkbar machen; sie bilden sich in eini-
gen Tagen zuriick. Wie bei anderen Arzneimitieln dieses Wirkungstyps steigt bei forigesetzier Einnahme haherer Dosen die Gefahr einer Abhangigkeitsentwickiung. Nach milbriuchBicher Verwendung von Persumbran kdanen, wie bei ande-
ren Priparaten dieser Gruppe, Entzugserscheinungen, wie Zittern, Schwitzen, Krample, Angst- und Erregungszustinde auftreten. Persumbran kann auch bei bestimmungsgemzafiem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweil verindem, dad
g: Fahigkeit zur aktreen Teilnahme am StraBenveriehr pder zum Betatigen von Maschinen beeintrichtigt wird. Dies gilt in verstiritem MaBe im Zusammenwirken mit Akohol Wechtehwirkungen mil asdorsa Mittele: Bei gleichzeitiger Einnahme von
rsumbran mit anderen Zentraiwirksamen Medikamenten (2. B. Psychopharmaka, Schiatmittel, Schmerzmittel} kann die Wirkung dieser Medikamente verstirkt werden. Dies ilt in besonderem MaBe im Zusam-
menwirken mit Atkohol, Da bel Patienten, die unter Dauerbehandiung mit anderen Arzniimitteln stehen, im Einzelafl At und Umifang von Wechsehwirkungen micht sicher vorhersehbar sind, ist insbesondere |

2u Beginn der Behandlung Vorsicit geboten. Zusamemen mit Bohnenkaffee oder Schwarzies solite Persumbran nicht singenommen werden. Sarrsichungstens wad Peckungtgrian: OP mit 20 Dragees (N 1) DM 9,60,0P
mit 50 Dragees (N 2) DM 21,35, OP mit 100 Dragees (N 3) OM 38,70, Klinikpackungen. - Preisinderung vorbehalten, 7 l;t'.:Karl Thommiae Gmw,d:iberach an der Riss



Klinische Fortbildung in Bayern 1986

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer

— Akademie fiir &rztiiche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm {sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesidrztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mﬁhlt;aur-
straBe 16, 8000 MOnchen 80, Telefon (0 89) 4147-288

Allergologle

16. Aprll In Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Monchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. 8. Borelll) in Zu-
semmenerbeit mit der Minchner Aller-
giegesellschaft em Blederstein e.V. und
den Berufs- bzw. Landesverbénden der

Bayerischen Dermetologen, Internisten,
HNO-Arzte, Kinderarzte und Pneu-
mologen

Themen: Hyposensibilisierung bel An-
fallsleiden — Kontrastmittelprobleme —
Honigallergle bel Pollenallergikern —
Sojaellergie und ,Schokoladenallergie”
— Kasuistiken

Zeit: 17.30 bis 1% Ubr

Ort: Horseel 608, Dermatelogische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
matologische Klinik, Biedersteiner Strafe
29, 8000 Moinchen 40, Telefon (089)
38 49-3205

Augenheilkunde

18./18. Aprll In Wilrzhurg

Augenklinik und Poliklinik der Univer-
sitat Worzburg, Kopfklinlkum (Direktor:
Professor Dr. Dr. h. ¢. W. Leydhecker)

.22. Fortbildungsteg fir Augenérzte®

Thema: Umstrittene Fragen und neue
Entwicklungen in der Ophthalmologle
{Extrerne Retinechirurgie — Kryotheraple
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bel Lidbaseliom — Konservierung der
Hormheut — Hemmung von Augenent-
z{indungen — Laserkoaguletion der dia-
betischen Retinopathie — Proliferative
Vitreoretinopathien — Melanom-Proble-
metik — Interferon em Auge — Funktions-
teste bei Kleinkinderm — Medikamentdse
Gleukomtherepie — Laser bei Glaukom
— Ambulentes Lasern — Ambulantes
Operieren? — Linsenimplantation)

Zelt: 18. April, 15 bis 18 Uhr; 19. April,
9 bis 18 Uhr

Ort: Hdorseal der Augenklinlk, Josef-
Schneider-StreBe 11, Wilrzburg
Teilnehmergeblhr: DM 60,— (einschlieb-
lich Mittagessen)

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. Dr. h. ¢. W,
Leydhecker, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 201-24 02

14. Mal In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinlk der Universi-
tdt Erlangen-Niirmberg, Kopfklinikum
{Direktor: Professor Dr, G. Naumann)
.32. Erlanger Fortbildungskurs®

Thema: Differentieldiegnose und chirur-
gische bzw. Lasertherapie der Glaukome
— HKurzvortrage und Patienten-Demon-
stretionen

Zelt: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Horseal des Kopfklinikums,
Schwebachanlege 6, Erlangen

Auskuntt und Anmeldung:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-30 01 oder 85-30 02

1 Talviptten wiitds di¢ Zuipl Frgahen
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April 1986

18. Allergclogie - Miinchen

16. Plastische Chirurgle - Minchen
18./19. Sonogrephle - Minchen
18./19. Augen - Wiirzburg
18.—20. EKG - Erlengen

16./20. Ergometrie - Bernried

23. HNO - Minchen

24,—26. Sonogrephie - Minchen
25/26. EKG - Bernried

25./26. Kinder - Eriangen

25./26. Sonogrephie - Mdnchen
26. Endokrinologle - Minchen
26. Rheumatologie - Erlangen

Mai 1986

1.-4. Rheumatologie - Bad Aibling

3. Haut - Minchen

3. Innere - Wiirzburg

9.-11. EKG - Miinchen

14. Augen - Erlangen

30. 5. — 1. 6. Rheumatologie -
Bad Abbach

Junl 1886

6.—8. EKG - Erlangen

7. Haut - Nimberg

11. Augen - Erlengen
11./12. Augen - Miinchen

11, Junl In Erlengen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Kopfklinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumann)

»33. Erlanger Fortbildungskurs*”

Thema: Trockenes Auge: Diagnostik und
Theraple — Kurzvortrage und Patienten-
Demonstrationen

Zeit: 18.15 Ubr

Ort. GroBer Horsael des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlengen, Telefon
{091 31) 85-30 01 cder 85-3002

11./12. Junl In Minchen

Augenklinik der Universitdt Mdinchen
{Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)

«Kurs fir eutometisierte Perimetrie™

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Bilologische Hellmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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Theme: Grundbegritfe der eutometlslier-
ten Perimetrie, prektische Obungen en
den marktgéngigen Geréten

Ort: Augenklinik der Universitét Miin-
chen, Mathildenstre8e 8, Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzehf
Auskunft und Anmeldung:

Dr. Dr. B. Laechenmayr, MathifdenstraBe 8,
8000 Minchen 2 (bitte schriftlich)

Elektrokardlographle

18. bfe 20. Aprit und 6. bis 8. Junl tn
Erlangen

Medizinische Poliklinik der Unfversitit
Erlangen-Niimberg, Sportmedizinische
Abteilung (Lelter: Professor Dr. W. Hil-
mer}

18. bis 20. Aprif
~EKG-Kurs fiir Sportarzte* (Grundkurs)

6. bis 8 .Junl

+EKG-Kurs tir Sportarzte* (Fortgeschrit-
tene)

Zeit: 18. April, 15 bis 18.30 Uhr; 19. April,
9 bis 18.30 Uhr; 20. April, 8 bis 13 Uhr;
6. Junl, 15 bis 18.30 Uhr; 7. Juni, 9 bis
18.30 Uhr; 8. Juni, 8 bis 13 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraSe 123,
Erfangen
Tegungsgebiihr:
ensteltung

DM 100,— pro Ver-

Auskunft und Anmeidung:

Medizinische Poiiklinik der Universitat
Erlengen-Nimberg, Sportmedizinische
Abtellung, Frau E. Bergmann, Maxfmi-
lianspletz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-37 02

25./26. Aprfl In Bernried

Kfinik Héhenried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten (Direktor: Privatdozent Dr.
H. Hofmann)

Leitung: Professor Dr. P. Mathes

Teil Il (Fortgeschrittene)

Themen: Vektorielle Betrechtungsweise
— Herzinfarkt — Belastungs-EKG — Repo-
lerisationsstdrungen — Elektrolytstdrun-
gen — Medikementdse Einflisse —
WPW-8yndrom und endere Préexzite-
tionssyndrome — Faszikulére Blocklerun-
gen — Vorhofrhythmusstdrungen —
Elektrotheraple der Rhythmusstérungen
Zelt: Freiteg, 16 bis 19 Uhr;

Samstag, 9 bis 18 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 90,—

Begrenzte Tellnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. P. Mathes,

Klinlk Héhenrled, 8139 Bernried, Telefon
(081 58) 24-340

9. bis 11. Mal In Miinchen

|. Medizinfsche Klinik und Polikfinik der
Technischen Universitdt Mdnchen im

Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)
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Leltung: Professor Dr. C. 8. So, Pfettling
.Prektische Elektrokardiogrephfe®

Zeit: 8. Mel, 17 bis 20 Uhr; 10. Mel, 9 bis
20 Uhr; 11. Mai, 9 bis 12 Uhr

Ort: Horseal Im Klinikum rechts der Isar,
Ismeninger StreBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 30. April 1986
{Posteingang)

Endokrinologie

26. Aprfl in Mitnchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitdt Minchen im
Kfinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. M. Classen)

Leitung: Professer Dr. P, Bottermann,
Privatdozent Dr. Th. Zilker

+Arbeitstagung Human-Proinsulin®

Themen: Blosynthese von Human-Proin-
sulin — Nachwels von Human-Proinsufin
im Serum — In-vitro-Untersuchungen —
Stoffwechseluntersuchnugen bel gesun-
den Probanden und nichtdiebetischen
Patienten — Stoffwechseluntersuchun-
gen bei Typ |- und Typ ll-Diabetikern —
Erste kfinische Erfahrungen bel der the-
rapeutischen Anwendung von Human-
Proinsulin

Ort: GroBer Horseal des Horsealtraktes
im Klinlkum rechts der Isar, Ismaninger
StreBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Bottermenn, Ismaninger
Stra8e 22, 8000 Miinchen 80, Telefon
(0 89) 41 40-22 38

Ergometrie

19./20. April In Bernried

Klinische Abteilung Iff der Klinik Héhen-
ried far Herz- und Krelslaufkrankheiten
(Direktor: Privetdozent Dr. H. Hofmann}

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen in der Fehrradergometrie, Prakilkum
im Kreislauflabor, weitere nichtinvesive
Diagnostik, Kcronarengiographie, Dia-
gnostik und Empfehlungen zur Bewe-
gungstherepie.

Referate: Einfiihrung In die Methodik der
Ergometrie (Indikation, Kontreindikation,
Abbruchkriterien und Normalwerte sowie
Anwendung In der Praxis — Welche
pathologischen Verdnderungen konnen
EKG, Blutdruck und Herzfrequenz ergo-
metrischer Untersuchung eufweisen? —
Die Einschwemmkatheteruntersuchung
zur Erkennung einer gestirten Hamody-
nemlk des Herzens in Ruhe und unter
Befastung)

Tellnehmergebilhr: DM 150,— (einschlieB-
lich Kosten fir die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat der Landesarbeitsgemefn-
schaft fir kardiologische Pravention und
Rehabllitation In Bayemn e. V., H3henried
1. 8139 Bernried, Telefon (0 8158) 2387

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde
23, Aprfl In Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Hels-, Nesen-
und Ohrenkrenke der Universitdt Miin-
chen im Klinikum GroBhedern (Direktor:
Professor Dr. H. H. Naumann)

Leitung: Professor Dr. F. Martin

Thema: Klinische Bedeutung neuer bild-
gebender Verfahren in der HNO-Hell-
kunde

Zeit: 15 . t. bis 17 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, Horsaaltrakt
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Begrenzte Teillnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Pollkfinik far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Schafer, Mar-
chicninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (0 89) 70 95-38 50

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

3. Mef In Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Unlversitdit Mianchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S, Borefli)
.Phfebofogische Fortbildung®

Seminar mit praktischen Obungen

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Harsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, Minchen 40
Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
metologische Klinik, Bledersteiner StraBe
29, 8000 Minchen 40, Telefon (0 89)
38493205

7. Junl in NOrnberg

Hautklinik, Klinikum Nirnberg (Vorstand:
Professor Dr. G. Weber}

Themen: Lineare-lgA-Dermetose —
Sweet-Syndrom — Ditferentieldiagnose
des Zoster — Arterielle und vendse
Durchblutungstdrungen In der Praxis —
DADPS bei granulomatdsen Dermatosen
— Morbus Hansen — Hauterscheinungen
beim Diabetes mellitus — Serologische
Luesdiagnostik — Effeklivitat der Bienen-
und Wespengifthyposensibllisierung —
Langzeitthereple bei ,Kollagenkrankhei-
ten“ — Lokalanasthesie in der Praxis —
Therapie der Schmutztdtowierungen —
Operetion von Hauttumoren — Defekt-
deckung — Spontenheilung der Psorla-
sls? — Systemische Psoriasistherepie —
Kesufstik in Biidern

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Flurstra8e
7—9, Nurnberg

Auskunft:

Sekretariat der Hautklinik, Klinikum
Niirnberg, FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg,
Telefon (09 11) 39824 60
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innere Medizin

3. Mel In WOrzburg

Medizinische Poliklinik der Unlversitit
Wurzburg (Direktor: Professor Dr. K
Wilms)

Thema: Aktuelle Entwicklungen In der
Inneren Medizin

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Hochschule f{Gr Musik, Hotstall-
straBe 6--8, Wiirzburg

Auskunft:

Privetdozent Dr. W. Chowanetz, Klinik-
straBe 8, 8700 Wiirzburg, Teleton (09 31)
31462

Kinderheiikunde
25./26. Aprit In Erlangen

Kinderklinlk und Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Nimberg (Direktor: Protes-
sor Dr. K. Stehr)

~Symposion (ber Stoffwechselerkran-
kungen Im Kindeselter*

Theme: Fortschritte in der Diagnostik
und Thereple, Screening-Methoden, kli-
nische und blochemische Veriabilitét
Ort: Kinderklinik und Poliklinik, Loschge-
straBe 15, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:
Tagungssekretariat Protessor Dr. H.-J
Bohles, LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen,
Teleton {0 91 31) 85-31 17

Piastische Chirurgie
16. April In Minchen

Abteilung tir Plastische Chirurgle der
Technischen Universitit Minchen Im
Klinikum rechts der Isar (Kommissarl-
scher Vorstand: Protessor Dr. E. Blemer)
Thema: Plastische Chirurgle im Kindes-
alter

Zeit: 18 Uhr ¢. 1. bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Klinikum rechts der Iser, Horseel B,
Ismaninger Stre8e 22, Minchen 80

Auskunft:

Privatdozent Dr. G. Spllker, Ismaninger
Stre8e 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 41 40-21 69 oder 21 70

Rheumatoiogie
26. April In Eriangen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erfangen-Namberg (Direktor: Professor
Dr. K. Bachmenn), Institut und Poliklinik
fur klinische Immunotogie und Rheuma-
tologle (Vorstend: Professor Dr. J. R.
Kalden), Sportmedizinische Abtellung
(Leiter: Protessor Dr. W. Hilmer)

Leitung: Professor Dr. H. Baenkler, Pro-
fessor Dr. W. Hilmer

2. Jahrestagung ,Rheuma und Sport*”

Thema: Praxls der Diagnostik und Thera-
pie bei entzindlichem Rheumatismus
(EintGhrung In die Thematik — Beurtei-
lungskriterien in der Allgemeinpraxis —
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Internistische Rheumadiagnostik bei er-
wachsenen Sportaktiven — Difterenzie-
rende Rheumadiagnostik im Kindes- und
Jugendalter — Osteoarthritls, aktivieren-
de Arthrose — Indikation zu praventiv-
operativen Ma8nahmen - Differenzie-
rende ektive und pessive Physiotherapie
— Adaptierte Pharmakotherapie — Intekt
und Infektprophylexe — Kolloquium zur
Tegesthemetik)

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort: Kopfklinikum, Schwabachanlage 6,
Ertangen

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Ertangen-Nirnberg, Sportmedizinische
Abtellung, Frau E. Bergmann, Maximi-
liensplatz 1, 8520 Erlengen, Teleton
(091 31) 85-37 02

1. bis 4. Mel In Bad Albling

Fortbildungsakademie der Européischen
Rheumaliga

Leitung: Professor Dr. H. Mathies, Bad
Abbach

.Rheumatologisches Fortbildungsseml-
nar”®

Theme: Medikementdse antirheumati-
sche Therapie (Klinisch-praktische Phar-
makologie — Arzneimittelsicherheit)

Ort: Rheumazentrum, Klinik Wendelstein,
Bed Albling

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Fortbildungsakademie,

Frau Wolff, AmselstraBe 9, 8403 Bad -

Abbach, Teleton (094 05) 2308

30. Mal bis 1. Junl In Bad Abbach

Crthopéadische Klinik, Bauteil A, Rheuma-
zentrum Bad Abbach (Chetarzt: Dr. K
Donner)

~Rheumetologisches Symposion®
Thema: Entzindlicher Rheumetismus und
Manuelle Medizin

Auskuntt:

Sekretarlat Dr. K. Donner, Freu Wolff,
8403 Bad Abbach, Telefon (D 9405)
18-301

Sonographie

24. bis 26. April In MOnchen

Stittsklinik Augustinum, Minchen (Chet-
arzt: Dr. W. Zimmermann)

~Abdominelle Orgene” (Teil B)
Teilnehmergebiihr: DM 100,— |

Letzter Anmeldetermin: 14. April 1986
(Posteingang)

18./19. April und 25./26. April In MOnchen
Medizinische Poliklinik der Unilversitat
Minchen (Direktor: Professor Dr. N.
Zoliner)

Leitung: Privatdozent Dr. H. Kremer, Dr.
W. Conca

18./19. Aprit Fortbildungskurs |
tanger)

(An-

25./26. April Fortblidungskurs 1l (Fortge-
schrittene)

Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 190,— fiir nieder-
gelessene Arzte und Oberdrzte; DM 140,—
{ir Assistenzarzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzte Anmeldetermine (Posteingang):
Tell t: 8. April 1986; Teil It: 15. April 1986

25./26. Aptll In Minchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Har-
leching, Ill. Medizinische Abteilung
{Chetarzt: Dr. F. Kietheber)

Leitung: Dr. W. Scheinptiug

.2. Echokardiogrephie-Seminar”
Eintithrung in die Echokerdiogrephie mit
praktischen Obungen (M-mode und Sek-
tor-Echokardiographie}

Zeit: 25, April, 14 bls ce. 18 Uhr; 26. April,
8.30 bis ca. 17 Uhr

Ort: Kerdiologischer Funktionstreki, Beu
D, UntergeschoB, Stiddtisches Kranken-
haus Miinchen-Harlaching, Sanetoriums-
platz 2, Minchen 80

Unkostenbeitrag: DM 120,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskuntt und Anmeldung:

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Har-
laching, Itl. Medizinische Abtellung, Se-
kretarial, Sanatoriumspletz 2, 8000 Min-
chen 90, Telefon (D 89) 62 10-394

Schnell informiert

Stipendien fiir Studienreisen an
Chirurglsche Kliniken oder
Institute des In- und Ausiandes

Die Vereinigung der Bayerischen
Chirurgen hat 1978 beschlossen, an
jingere Mitglieder zur Fortbildung
an Kliniken des In- und Auslandes
ein Stipendium zu vergeben. In
Frage kommen Bewerber, die spa-
testens bis 1. Mai 1986 einen Antrag
andie Verelnigung (Schriftfiihrer: em.
Professor Dr. F. Holle, Poliklinik der
Universitat Minchen, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Minchen 2) richten,
in welchem der Aufenthalt austihr-
lich begrindet wird.

100 Jahre Knoil AG

Am 23, Oktober 1986, dem Tag der
Firmengriindung, kann die Knoll AG,
Ludwigshafen, ihr 100jahriges Jubi-
laurmn begehen. Geplant ist eine Fest-
veranstaltung sowie ein Arztekon-
greB, der sich vorrangig mit Proble-
men und Therapiemdéglichkeiten
von Herz- und Kreislauferkrankun-
gen befassen wird.
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Bericht aus Bonn

Auseinandersetzungen um die

Gesundheitspolitik

In Bonn wachsen Unruhe und Hektik.
Wenig ist noch von der Ruhe und Ge-
fassenheit zu sparen, mit der die Koali-
ticn in das neue Jahr hineingegangen
war und die stets ein Zeichen dafir ist,
daB sich die politische Fihrung ihrer
Sache sicher ist. Aber es gibt zu viele
Themen, die en den Nerven der Akteure
zerren. Das Ermittlungsverfahren gegen
Kanzler Kohl, die Kempagne der Ge-
werkschaften gegen die geplante Ande-
rung des Paragraphen 116 des Arbeits-
forderungsgesetzes, die wegen des kal-
ten Winters Immer noch hohen Arbeits-
losenzahlen, Fehlleistungen einzelner
Minister und Parteifunktionare, das wo-
chenlange Fellschen um die neuen Aus-
weisgesetze, den LedenschluB und die
Privatisierung sowie die Sorge, die Land-
wirte als Wahler zu verlieren — das alles
vermiest der Koalition das politische
Klima.

Bei den Kommunalwahlen in Schleswig-
Holstein hat sie die Quittung dafir erhal-
ten, wobei wohl der MiBerfolg der F.D.P.
fur die Koalition am bedrohlichsten Ist.
Wenn es die Koalition nicht schafft, bis
zum Jun| das politische Klima zu veran-
dern, dann k&nnte sie sehr wohl Nieder-
sechsen und damit die Mehrheit im Bun-
desret verlieren. Die Konsequenzen wa-
ren schwerwiegend.

Die wachsende Nervositat und die hohe
Befastung der Spitzenpolitiker der Koafi-
tion liefern euch die Erklarung fir man-
che Fehllelstung, die in elnem Klima kih-
ler Sachlichkeit wohl nicht passieren
wirden. Dazu zahlt jener omindse Brief,
den der fir die Krankenversicherung zu-
stdndige Abteilungsleiter Jung, der stets
einen etwes hemdsarmeligen Stil bevor-
zugt, Im Auftrage Blims an den Justiz-
minister geschrieben hat. Man darf
unterstellen, daB Blim von dem Brief ge-
wuBt, diesen eber wohl nicht gelesen
hat. Dennoch wird er ihn politisch ver-
entworten missen. Das Echo eus der
Arzteschaft, des auch bel jenen, die Blim
pelitisch stitzen, Betroffenheit signali-
siert, wird ihn zu der Klarstellung zwin-
gen, den Arztestand nicht kriminalisleren
zu wollen, euch wenn der Brief aus sei-
nem Haus und die darin enthaltenen For-
mullerungen und Vorschlige diesem Ein-
druck Vorschub leisten. Aber Blim tut
sich immer schwer, Fehler elnzugeste-
hen und zu korrigleren.
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Der Minister ist nach Kraften bemiht,
neue finanzielle Belastungen von der
Krankenversicherung fernzuhalten. Aber
der politische Druck nimmt zu, die Lei-
stungen fir Pflegebedirftige zu verbes-
sern. Dabei geht es ja nicht nur um eine
Aufgabe von humanitdrem Rang, son-
dern auch um die Verschiebung von Ko-
sten, die heute die Kommunen tragen,
auf die Krankenversicherung oder/und
den Bund. Im Bundesrat liegen mittler-
weile drel unterschiedliche Gesetzent-
wdrfe, die von Hessen, Bayern und
Rheinlend-Pfalz  eingebrecht worden
sind. Da wird es schwer sein, elne Kom-
promiBvorlage zu entwickeln; am ehesten
wird dies auf der Linie des Bayern-Ent-
wurfes moglich sein, der eine begrenzie
Versicherungsldsung vorsieht, wahrend
Hessen eine umfassende Volksversiche-
rung anstrebt und Rheinland-Pfalz fur
ein Bundesleistungsgesetz pladiert. Die
Kosten der drei Entwiarfe sind nur
schwer abzuschatzen; sie reichen bis zu
elt Milliarden DM (Hessen). Dabei sind
allerdings die Ersparnisse der Kommu-
nen bel der Sozialhilfe gegenzurechnen.
Die Lander machen es sich bei ihren
Vorschlégen ziemlich leicht. Sie ent-
lasten die Kommunen und damit indirekt
ja auch sich selbst. Und sie belasten die
Krankenversicherung und den Bund.

Diese Rechnung geht nicht auf. Der Bund
wird nicht bereit sein, neue Milliarden-
lasten zu Gbernebhmen. Wer immer gro-
Ben Losungen auf diesem Feld den Weg
bahnen will, der muB sich dariber klar
sein, da8 am Ende die gesetzliche Kran-
kenversicherung ins Obligo gerat. Blum
sleht dies natdrlich und er wversucht
daher, mit Minimalangeboten fir die Zeit
nach 1987 maoglichst billlg Gber die Run-
den zu kommen. Ob das gelingt, er-
scheint fraglich, denn die Allianz der Ge-
genspieler ist machtig. Auch Frau Siss-
muth zahit neben den Léndern dazu.

Blim will Anreize tir die hausliche Pflege
setzen, was auch In der Absicht der Lan-
der liegt. Er schlagt daher vor, fur die
.krenken  Schwerstpflegebedirftigen®,
die standig bettlagerig und sténdig euf
fremde Hilfe engewlesen sind, einen An-
spruch euf 25 Pflegeleistungen im Monat
gegenidber den Krankenkassen gesetz-
lich zu verankern. Elne Pflegesinheit
durch eine Fachkraft soll etwa 30 DM
kosten. Zusatzlich wird erwogen, die

hausliche Pflege durch Familienangeho-
rige steuerlich in verhaltnismaBig engen
Grenzen zu berlcksichtigen. Auch wird
daran gedacht, den In Heimen unterge-
brachten Pflegebedirftigen, die auf So-
zialhilfe engewiesen sind, einen hoheren
Barbetrag aus den eigenen und damit
enzurechnenden Einkommen zu beles-
sen. Schon diese Plane wirden die Kran-
kenversicherung mit etwa 1,5 bis zwei
Milliarden DM belasten. Blom sieht den
Konflikt mit seiner Kostendampfungs-
politik.

Die SPD beweist derweil mit der Vor-
lage eines neuen sozialpolitischen
Grundsatzprogrammes, das fir die nach-
sten zehn bis 20 Jahre gelten soll, feh-
lendes politisches AugenmaB. Da wird
far die Rentenversicherung, die eflen-
falls bis Mitte der neunziger Jahre in der
heutigen Form Bestand haben kann, eine
kostentrachtige Mindestsicherung ober-
halb der Sozielhille vorgeschlegen, tir
die es auch Anhanger in der Union und
in der F.D.P. {Fink und Adam-Schwaet-
zer) 'gibt.

Genauso abenteuerlich klingt das, was
fir das Gesundheitswesen empfohlen
wird. Da wird die ,symptomorientierte
Kostendampfungspolitik®, die sich an
den Einnahmen der Kassen orientiert,
zu den Akten gelegt und die politische
Steuerung des Gesundheitswesens pro-
klamiert, Der Bundestag seoll jdhrlich
einen Orlentierungsrahmen abstecken,
Jahrlich sollen Hochstgrenzen fir die
Ausgaben der einzelnen Leistungsberei-
che gesetzt werden. Alle Kassenarten
sollen dem gleichen Recht unterworfen
werden. Die Versicherten sollen die Kes-
sen wechseln kénnen. Durch Finanzeus-
gleichssysteme sollendie Unterschiede in
den Beitragssatzen abgebaut werden,
Preise und Honcrare sollen kinftig von
allen Kessenverbanden gemeinsam mit
den einzelnen Leistungserbringern eus-
gehandelt werden. Die Kessen sollen mit
einzelnen Arzten ,Leistungsberechti-
gungsverfrage“ ebschfieBen, was dareuf
hinausliefe, daB die Kassen allein zu ent-
scheiden hétten, wem die Kassenzules-
sung erteilt wird. Und natdrlich fehlt euch
nicht der Vorschlag, die Vergitung nach
Einzelleistungen aufzuheben und Hono-
rere nach Lelstungskomplexen zu zah-
len sowle fir die Verordnung von Arznei-
mitteln in der Kassenpraxis eine Positiv-
liste vorzugeben.

Das alles 1aBt darauf schlieBen, daB sich
die pofitischen Auseinandersetzungen
um die Gesundheitspolitik in der nach-
sten Legislaturperiode noch weiter ver-
scharfen werden, und zwar unabhéngig
davon, wer dann regieren kann.

bonn-mot
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Elthon

das isoptin” mit Strefabschirmung

Iusammensetzung: 1Filmlabletie enl
hall 80 my Veragamilhydrochiond und 2 mg
Oiazepam. indikationen: Koronare Herz
erkiankung: chionische stabite Angina pec
1oits {klassische Betastungsangina); Rube-
angina, einschtieBlich der vasospastischen
{Piinzmetal-Angina, Variant Angina) sowie
der instabilen Angira (Crescendo-, Praintarid-
Angina), Angina pecioris bei Zustand nach
Herzinfarkt, Prophylaxe tachykarder Rhythmys.
storungen  supravenirikularen Ursprungs und
ischamiebedingler  venliikularer  Extiasystolen.
Elthon ist bei diesen Erkankungen besonders
dann indiziert, wenn die Beschwerden durch Angst,
Unruhe uynd sneere Spannung ausgelds! werden
oder damil einhergehen ikationen:
Elthon darl nicht angewencel werden bei Kardio
genem Schock. komplizierlem frischer Herzinfard (Biady-
kardie. ausgepragte Hypotome. Linksinsuffinenz), schweren
Erregungsieiungsstbrungen (AV-Block Il und NI Grades) und
Sinusknolensyndrom  (Bracykardie-Tachykardie-Synarom).  My-
asthenia gravis: akuten Vergittungen mit Alkphol sowe mil Psycho-
phammaka Schiatmitteln und Schmeszmittetn. n der Stillzeil sollle
Elthon nichl gegeben westen. Vorsicht 51 geboten bei: AV-Black 1. Grades
Sinushradykardie < 50 Schiage/min, Hypotonie < 90 mm Hg sysiolisch,
Vorhaftlimmern/Vorhofffattern bei Vorliegen eines Praexzitationssyndroms,
2 & WPW-Syndrom (hier besteil das Risiko, eine Kammertachyiardie aus-
nulGsen). Herzinsuthizienz {vor der Behandiung mit Elihon tst eine Kompensa-
fion mil Herzglykpsiden erforderiich). Wahiend emner Schwangerschaft {besan-
ders im ersten Dritlel) solite Eithon nur bei zwingender Indikation eingenommen
weiden Nebenwirkmmgen: In den ersien Betundiungstagen und vor atlem bei aiteren
und koretlich geschwachien Patienten kann Mudigkeil oder Schialrigkei! auftreten. Verschie-
dene Herz- Kreistauf-Efekie von verapamil, einer cer Wirkstotficomponenien von Elthon, kénnen
gelegentlicn,

lase, wahrscheinlich als Ausdruck
einer allergischen Hepalilis. Durch
Elthon kann, je nach individuelies
Emptindlichkeit, die Fahigkeil rus
aktiven Teilnahme am Shalenver-
kehr oder zum Bedienen von Masch

nen beeinlrachligt werden. Dies pit
in verstirklem Maﬂe bei Behand-
lungsbeginn und  Praparalewachsel
sowie im Jusammenwirken milt Alkahol

Dosierung und Anwendungsweise:
Erwachsaneerhalien im allgemeinen 1fiim-
tabletle 3mal taglich. Elthon sollte nur aus-
nanmsweise und aul arztliche Anoidnung bei
Kindern und Jugendhichen angewende! wesden. 1
Die Filmiabletten sind unzerkaut 2u schiucken
Bei Patienlen mil gingeschrankier Leberfunidion
wird in Abhangigkeit vom Schweiegrad wegen eines
verlangsamten  Armmeimitielabbaus die Wirkung von
Verapamili verstarid und vertdngert. Deshatb sofile in dev-
artigen Fallen die Dosierung mat besonderer Sorglall ein-
gestelll und mif niedrigeren Verapamit-Dosen begonnen wei-
gen (2.B. bei Patienten mit Laberzinhoss zunachst 3mal igl. 1 Dragée
Isoptin® mile) Wechselwirkunges: Bei gleictzeitiger Gabe von




Landéépo"ﬁk

Eiszeit im Maximilianeum

Eisig ist das politische Klimain diesen
Wochen im Landtag. Das Verhéltnis
zwischen Regierungspartei und SPD
kennzeichnen Temperaturen von
weit unter dem Gefrierpunkt. Schuld
an der parlamentarischen Elszeit ist
ein  Vorwurt von Justizminister
August Lang an die Adresse der
SPD-Opposition, die zum schéarfsten
Eklat der gesamten Legislaturperio-
de fiihrte: Nach elner ganztagigen
Debatte dber den Polizeieinsatz
bel den Demonstrationen gegen
die Wiederaufbereitungsanlage in
Wackersdorf und der anschlieBen-
den Radumung des Tax&ldener For-
stes im Plenum hatte der Justizminl-
ster der SPD und ihrem Spitzenkan-
didaten Karl-Heinz Hiersemann ein
Zitat aus elner linksradikalen und
anarchistischen Zeitschrift vorgehal-
ten und erklart, mit solchen Autoren
miBten sich dle Sozialdemokraten
~jeden Tag" auseinandersetzen. Das
Zitat des Ministers aus der Zeitschrift
wFreiraum®, in der fOr die Mitglied-
schaft in terroristischen Vereinigun-
gen geworben wurde, lautete: ,Die
Notwendigkeit, dafl dieser Staat zer-
schlagen werden muB, wird immer
offensichtlicher, nicht nur wegen des
Wahnsinnsprojekts WAA, sondern we-
gen des ganzen Schweinesystems,
das zugegebenermaBen ziemlich
reibungslos funktioniert.” Dann flig-
te Lang hinzu: ,,Und mit diesen Leu-
ten verbindet sich Kollege Hierse-
mann. Das hétte ich nle gedacht.”
Mit lautstarker Emporung setzte sich
die SPD zur Wehr, und Karl-Heinz
Hiersemann wertete den Langschen
Vorwuri als Ungeheuerlichkeit und
Brunnenvergiftung um jeden Preis.
Als der Justizminister der Aufforde-
rung von SPD-Fraktionschef Dr. Hel-
mut Rothemund nicht nachkam, die
Behauptung zurickzunehmen, bean-
tragte die Opposition eine Sitzung
des Altestenrates, an die sich Frak-
tionssitzungen enschlossen. Doch
auch nach der knapp zwelstiindigen
Sitzungsunterbrechung blieben die
Fronten verhartet. Offensichtlich ge-
starkt von den elgenen Relhen, blieb
der Minister bei seiner AuBerung,
und die SPD kiindigte an, sle kénne
sich nicht mehr mit dem Minister an
einen Tisch setzen und werde des-
halb elle Sitzungen boykottieren, an
denen August Lang teilnehme. Wie
schon am Tag zuvor aus anderem
AnlaB zog die SPD daraufhin unter
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Protest aus dem Plenarsaal aus, und
L.endtagsprasident Dr. Franz Heubl
muBte die BeschluBunfahigkeit des
Hohen Hauses feststeilen.

Trotz aller Vermittlungsversuche,
den in sich gespaltenen Landtag wie-
der zusammenzufiihren, beharrten
beide Selten auf ihren Standpunk-
ten. Der Justizminister erklarte, er
habe mit seiner umstrittenen AuBe-
rung aufritteln wollen: ,Wenn ich in
einem Punkt moglicherweise iUber-
zeichnet habe, habe ich das bewuBt
gemacht, damit alle merken, worum
es geht.” Der falsche Weg, den die
SPD eingeschlagen habe, mache ihn
zutiefst betroffen.

Die Sozialdemokraten ihrerseits hiel-
ten den Justizminister fiir nicht mehr
tragbar und forderten in einem
Schreiben an  Ministerprasident
Franz Josef StrauB die Demission
Langs. Gleichzeitig blieben sie bei
ihrem Boykott, einem Schritt, wie es
ihn in diesem Ausma#f seit Inkrafttre-
ten der Bayerischen Vertassung im
Jahr 1946 noch nicht gegeben hat,
und der bislang auch ohne Vorbild
In der parlamentarischen Nach-
kriegsgeschichte der Bundesrepu-
blik ist. Fiir die Arbeit im Landtag
jedenfalls erweist sich der sozial-
demokratischen Protest als schwere
Hypothek mit der Folge, daB Uber-
legungen angestellt wurden, die fir
den 12. Oktober anberaumten Land-
tagswahlen vorzuziehen, weil die
Funktionsfahigkeit des Parlaments
gefahrdet erscheint.

Falls belde Seiten zu keinen Konzes-
sionen bereit sind, besteht immer
wieder die Gefahr, daB der Landtag
beschluBunfahig wird. Er ist &s, wenn
weniger als die Halfte der 204 Abge-
ordneten anwesend sind, Zwar ver-
figt die CSU mit 133 Sitzen gegen-
Uber 71 SPD-Abgeordneten iber
eine relativ groBe Mehrheit, doch
sind hiervon hiufig noch die 19 Re-
gierungsmitglieder abzuziehen. Im
Falle ihres Verhindertseins konnte
dann leicht BeschluBunfihigkeit ent-
stehen. Fir vorgezogene Neuwahlen
— sie konnten vom Landtag mit
Mehrheit beschlossen werden -—
scheint jedoch nur geringe Bereit-
scheft zu bestehen. Zwar meinte
CSU-Generalsekretar und Fraktions-
chef Gerold Tandler, man kénne die-
sen Gedanken nicht von vorneherein

ausschlieBen, doch auf einer Sitzung
des CSU-Landesvorstandes pladier-
ten nur zwei der mehr als 40 Vor-
standsmitglieder dafiir, diese Mog-
lichkeit zu prifen, Da aber enderer-
seits der Landtag ohnehin nur noch
bis zur parlamentarischen Sommer-
pause Ende Juli tagt, danach aber
voraussichtlich nicht mehr zusam-
mentritt, scheint auch angesichts all
der organisatorischen Vorbereitun-
gen fiir einen vorgezogenen Wahl-
termin eine solche Verlegung
unwahrscheinlich.

Bleibt die parlamentarische Eiszeit
bis zur Sommerpause jedoch beste-
hen und scheitern weiterhin alle Ver-
mittlungsbemiihungen, wie sie bis-
lang von Landtagsprasident Heubl
unternommen wurden, so wird die
Landtagsarbeit, die mittlerweilen von
einem gegenseitigen Vorhalten von
Zitaten begleitet wird, in eigenarti-
gen Bahnen verlaufen. Eine Kost-
probe waren die ersten Sitzungs-
wochen nach dem Eklat: Demonstra-
tiv zogen die SPD-Abgeordneten aus
einer Sitzung des Rechts- und Ver-
fassungsausschusses aus und mach-
ten damit erstmals ihre Boykottdro-
hung wahr, als dort Minister Lang
einen Bericht Ober Ausschreitungen
von WAA-Gegnern in der Justizvoll-
zugsanstalt Amberg geben woll-
te. Wahrend AusschuBvorsitzender
Giinther Wirth (SPD) den Auszug da-
mit begriindete, Langs Vorwurf er-
fille den strafrechtlichen Tatbestand
der Verleumdung, und er sei nur
durch die Immunitat vor Verfolgung
geschitzt, sah der stellvertretende
AusschuBvorsitzende Paul Diethei
(CSU) in dem Schritt der SPD éine
erhebliche Stdrung .der geordneten
Arbeit des Parlaments”. Allerdings
ist auch die SPD durch ihren Boykott
in eine Zwickmiihle geraten: Auf-
grund einer ,Spiegel“-Verdtfent-
lichung Ober engebliche verdeckte
Parteispenden an CSU-Politiker hat-
te sie einen Dringlichkeitsantrag ein-
gebracht, demzufolge der Justiz- und
der Finanzminister aufgrund. eines
umfangreichen Fragenkatalogs den
zustandigen Landtagsausschiissen
Bericht erstatten sollten. Angesichts
der Boykottdrohung wurde dieser
Antrag zurickgezogen mit der Be-
grindung, die CSU habe mit seiner
geschafisordnungsmaBigen Behand-
lung Zeit gewinnen wollen. Nun soll
der Justizminister seinen Bericht
gegeniiber den Ausschiissen schrift-
lich abgeben — so wenigstens mdch-
te es die SPD.

Michael Gscheidle
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Im Einklang mit der inneren Uhr der Atmung

Chrono-Therapie
abstruktiver Atemwegserkrankungen

Theaphyfinapsege! sn seody sak 1. Togl nach Gabe son Euph x
Iibarbvrivh vy 2 SEM von 17 Poleraer

arientierte Dosierung wird durch die
CR-spezifische Wirkstoffanflutung
ermdglicht und liefert Tag und Nacht
die vom Organismus jeweils gefarder-
ten Blutspiegel.

Grundinformation 1v Euphyllin® CR Retardkopsein,
Byk Guiden, 7750 Konstanz

Zusommaensetrung: | Rotardkapsel Euphyllin® CR 150250350 enthah: 150 mg
Theaphyllin-Athylendiamin HyO-rel lentsprechend 129 mg Theophyllin HyO-frell/
250 mg Theophyllin-Athylendiamin H;O-frel lentsprechend 24 mg Theophyllin
HaO-freil/ 350 Theophyllin-Athylendiamin HyO-frei lentsprechend -% g
Theaphyilin H,O"?mil.
Indikationen: Samtliche Formen obsirukiiver Atemvagserkrankungen, wie z B.
As:hma, c‘:rm'rsd abstruktive Bronchitits und obsirukthes Lungenemphysem. Cor
pulmonale.

zaigan: Absolute Gegenanzeigen nicht bekannl. Varsicht bel Hyper-
thyreose, Epilepsie, frischem Myokardinfarkt, hyperthropher obstruktiver Kordio-
myopathie sowie tachykarder Asrhythmie. Strenge In‘ji;kmionsshllung im 1. Tri-
wa&h.?..dﬂ o s Y bh
N ' igentiche dosisobhangige Sidrungen von seiten des
Magen-Darm-Trakies sowie zenirainervise Bcsciwerdcn. o7

n mit anderen Mitteln: Erhdhte Serumionzentrationen von

Theophyllin bei gleichzeitiger Gabe von Erythromycin, Oleandomycin, Lincomvycin,
Cimendin und Allopurinol, Wirtungsversstrkung vor furosemid und Reserpin,
Wirkungsabschwachung von Lithiumcarbonat und Propranclol. Magliche Neben-
wirkungsverstérkung durch Kambination mit Ephedrin. Genave Beachtung der
Cosierung von Betamimetico bei gleichzeitigar Gabe.

PackungsgriBen und Preise: Euphyllin® CR 150250350 Retardkapseln:
Packungen mit 21 Retardkapseln IKalenderpackungl DM 13,85/17.20/ 21 )0; Packun-
on mit 50 Retordkapseln IN21 DM 29,15/3730/ 43 25; Packungen mit 84 Retard-
apseln |Kalenderpackung! DM 46)0/59.60/69,55; Byk Guiden
Packungen mit 00 Remardkapsein N3 DM 53,75/ Ph.mn
6725/ 8,20, Konatans
Klinikpackungen. Stand 6/85
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Wirtschaftsinformationen

Altersversorgung fiir die Mitarbeiter
jetzt problemloser fiir Arztpraxen

Arzte liegen nicht nur mit Kollegen im
Wettbewerb um gute Miterbeiter. Die
Feszination, In einer arztlichen Praxis
mitwirken zu dOrfen, endet nicht
selten em Erfahrungsaustausch der
Sprechstundenhilfe mit anderen jun-
gen Menschen. Sle erzahlen dber
ihre sozialen AnsprGche in ihrem
Wirtschaftsunternehmen wie betrieb-
liche Altersversorgung und weitere
Leistungen. Die InitialzOndung zum
Arbeitspiatzwechsei kenn bel der
Praxismitarbeiterin eusgeldst sein.

Arzte scheuen haufig auch die an
sich problemiose und Oberschau-
bare betriebliche Altersversorgung
far ihre Mitarbeiter. Sie ist durch die
Direktversicherung in der Lebensver-
sicherung zu verwirklichen. Arzte ver-
meiden indes moglichst Beitragsver-
pflichtungen GOber einen einschétz-
baren Zeitraum hinaus.

Bel der ungewissen Zukunft der arzt-
lichen Einklnfte In den folgenden
Jahren und sogar Jahrzehnten ist
eine soiche Einsteilung nicht zu kriti-
sleren. Jene Bedenken raumt jedoch
elne neuartige Form der Direktversi-
cherung aus. Eine private Lebensver-
slcherungsgesellschaft hat jetzt eine
variantenreiche Gesteltungsmoglich-
keit der betrieblichen Aitersversor-
gung fir mitteistandische Unterneh-
men vorgestellt. Dazu sind die freibe-
ruflichen Praxen zu rechnen.

Diese Form bietet eine auf finf bis zu
zehn Jahren begrenzte Beitregszeh-
iungsdauer durch den Arbeitgeber
alleln wie euch mit Beteiligung des
Mitarbeiters. Die Lebensversiche-
rungssumme wird frGhestens erst
zum 60. Lebensjahr, vorher nur im
Todesfell, fallig. Bel Ablauf der Bei-
tregsperiode kann ein neuer Vertrag
wiederum auf fGnf bis zu zehn Jehren
ebgeschiossen werden.

Die Vorteile der Direktversicherung
nach dem Betriebsrentengesetz sind
unbeschrinkt wahrzunehmen. Der
Arbeitgeber kenn bis zu 200 DM
monatlich euf einen Lebensversiche-
rungsvertrag seiner Mitarbeiter einzah-
ien, die Lohn- und Kirchensteuer dafGr
pauschal in Hohe von 10,6 Prozent
in Bayern Gbernehmen und den gan-
zen Aufwand als Betriebsausgaben
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bel der Einkommensteuer steuermil-
dernd geitend machen.

Denn kostet der Versorgungsbeitreg
unter dem Strich je nach Steuerpro-
gression den Arzt bis zu rund 60 Pro-
zent weniger, els er tatsachlich als
Beitrage zu zahlen hat. Sozialversi-
cherungsbeitrage sind far diese Ver-
sorgungsieistung nicht abzufGhren.
Sofern der Arzt die begunstigte 200-
DM-Grenze nicht eusschopft, kenn
die Mitarbeiterin eus ihrem Einkom-
men den Betrag zum Teil oder auch
ganz euffGilen. DafGr wird ebenso nur
die Lohnsteuerpauschale erhoben,
elso eine erhebliche Steuervergin-
stigung zugestanden.

Ein Beispiel: Nach fOnfiahriger Zeh-
lung eines Monetsbeitrages von 200
DM fGr eine 30jahrige hat sie nech
weiteren 25 Jahren, also mit 60, elne
Versicherungssumme von 20 370 DM
zu beanspruchen, tatsichlich wegen
der UberschuBgutschriften wahrend
der langen Laufzeit sehr viel mehr zu
erwarten.

Der Versicherungsschutz ist um eine
wirklichkeitsnahe Veriente zu erwei-
tern. AufWunsch werden im Todesfell
50 Prozent mehr els die Ablaufsumme
im Erlebensfall fatlig. Eine solche Re-
gelung wird nach einer Heirat sinn-
voll. Sie ist preiswert genug, euch so-
fort getroffen werden zu ktnnen.

In dem obigen Beispiel wird die Versi-
cherungssumme Im Erlebensfall um
510 DM auf 19 860 DM gekirzt. Desist
eine Minderung um 2,5 Prozent fOr
eine Erhdhung des Anspruches der
Hinterbilebenen Im Todesfell auf
29790 DM, die UberschuBanteile
wiederum hinzuzurechnen.

Far den Arbeitnehmer unverfailber
wird der Versorgungsanspruch mit
35 Jahren, wenn ihm die Versorgung
vor mindestens zehn Jahren gewéhrt
worden wer oder im gleichen Alter,
wenn er der Prexis mindestens zwbif
Jehre engehdrt und die Versorgung
for ihn mindestens drei Jahre besten-
den hat. In diesen Failen nimmt er
bel elnem Arbeitspletzwechsel die
Versicherung mit. Vorher kann der
Arbeitgeber selbst dber Ihren Gegen-
wert verfigen, sie eber euch mitge-
ben, Horst Beloch

Polit-Profiteure

Kein Wahikampf ohne Wahiversprechen.
Die quantitative Wirkung der vielzitierten
Wende in den Bereichen Wirtschaft und
Finanzen bis hin zur Stabilitdt der Wahrung
Istviel anerkennenswerter, als sie tatsdch-
lich gewiirdigt wird. Dieser Mangel ent-
steht aus dem Versdumnis, zugleich eine
qualitative Wende herbeigefihrt zu haben.
Und auch des Bundeskanziers Gffentlich-
keitsarbeiter sind reine Nachrichtenver-
breiter, Wie ihrem Chelf, ist es ihnen vor-
enthalten zu erspiren, wie man Freunde
gewinnt und Menschen beeinflufit. Dale
Carnegie hatte dariiber schon vor Jahr-
zehnten ein kiuges Buch einfach genug
geschrieben, daf es jeder zu begreifen
vermag.

Also Wahtkampf wie dblich. Weil versdumt
wurde, neue, man kann auch sagen die
alten Normen der erfoigreichen finfziger
Jahre, zu setzen, wird nicht der Stoiz des
einzeinen auf eigene Verantwortung und
Selbsthilfe, auf eigene Leistung und derm-
entsprechende Einschétzung der eigenen
Personlichkeit angesprochen. Erneut regen
Politiker vieimehr die Begehrlichkeit an, die
Lésung eigener Probleme durch weitere
Griffe In anderer Taschen zu finanzieren.

Da fehit es an der Fihigkeit, den Zusam-
menhang zwischen fritheren Wahige-
schenken eines niedrigeren Rentenalters
und der Misere der gesetzlichen Renten-
versicherung von morgen besonders noch
wegen des progressiven Beitragszahler-
schwunds als Folge des Pillenknicks dar-
zustelien. Kein Versuch, die Logik zu ver-
mittein, daB eine ldngere Lebenserwar-
tung entsprechend bezahit werden muf
und zudem eben ein kostentrdchtiges, hb-
heres Morbiditats-Risiko birgt.

Eine bestirzende Mifiachtung des Wdhlers
spricht doch daraus, von fhm kein Ver-
stdndnis fir diese leicht einsichtigen Zu-
sammenhénge zu erwarten, wenn sie nur
entsprechend erldutert werden. Wie ein-
faltig der Versuch, Mitte! fur die Wahi-
versprechen ohne BeitragserhGhungen
durch erzwungene Einkommensminde-
rungen der Heilberufe aufzubringen. Wie
unredlich aufierdern, der vorangegange-
nen Bundesregierung anderer Farbzu-
sammensetzung den Dank dafiir vorzuent-
haiten, daf sie objektiv unwahr die akade-
mischen Heilberufe als Héchstverdiener
hochgespieit hat. Wie bequem, eine Lige
zu pflegen, die andere in die Welt gesetzt
hatten, wie geschmacklos, daraus politi-
schen Profit schiagen zu woilen.

Welch ein unverdientes Gliick fir soiche
Politiker, dafl Arzte und Zahnarzte die ho-
he Achtung durch ihre Patienten nicht zur
Meinungsbiidung nutzen. Aber es ist fa
noch nicht aller Wahipenoden Abend, so-
gar fir das Ende dieser noch nicht zu spét.

Prosper
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Schmerzen und

Hautveranderungen
nach Hitzeeinwirkung

Der Notfall: Verbrennungen

bearbeitet von Dr. E. Wernet und Professor Dr. G. Simonis, Homburg/Saar

Symptomatik:

Apnamnese:

Sofortdiagnostik:
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Entsprechend der Tiefe der Hitzeeinwirkung werden Verbrennungswun-
den in 3 Grade eingeteilt:

1. Grad: Erythem, Odem, heftige Schmerzen (z. B. Sonnenbrand)

2. Grad: Teilzerstérung der Haut mit Blasenbildung

3. Grad: Zerst6rung der Haut mit Hautanhangsgebilden, entweder weiB-
graue Nekrose oder schwarze Schorfbildung.

Je nach Intensitat der Hitzeeinwirkung und Einwirkungszeit finden sich
beim Verbrennungsverletzten alle 3 Grade ineinander Ubergehend, da die
einwirkende Schédigung die Haut nicht Gberall gleich stark beeintrachtigt.
Sind die Hautanhangsgebilde und damit die Schmerzrezeptoren zerstort,
lassen sich an den entsprechenden Hautarealen keine Schmerzen aus|d-
sen, die Empfindung fUr spitz und stumpf (Nadelprobe) ist verlorenge-
gangen.

Die Verbrennungsursache ist am Unfallort meist zu erkennen oder zu er-
fragen. Als schadigende Agentien kommen in Frage: offene Flanimen,
heiBe Dampfe, kochende Flussigkeiten, elektrischer Strom, chemische
Verbindungen und Strahlen. Die Verbrennungstiefe .hdngt nicht so sehr
von der Ursache, sondern eher von Temperatur und Einwirkungszeit ab.
Um behandlungsbedirftige Nebenverletzungen, z.B. Frakturen, Rauch-
und Kohlenmonoxydvergiftung, nicht zu (ibersehen, muB der Unfallher-
gang genau geklart werden.

Fir ein Therapiekonzept und flr die Prognose gleichermaBen wichtig ist:

1. das Abschitzen des VerbrennungsausmaBes: nach der Ser Rege!
{Walface) rechnet man far den Erwachsenen: Kopf 9%, Arme je 9%, Bei-
ne je 2mal 9%, Rumpf ventral und dorsal je 2mal 9%. Bei Kindern muB die
Wallace'sche Regel gema8 den unterschiedlichen Kdrperproportionen
variiert werden. Pro Lebensalter unter 10 Jahren wird dem Kopf 1% zuge-
z&hlt und den Beinen je 2% abgezogen. Als Orientierung gilt auch die
Handfliche, die etwa 1% der Korperoberfliche betragt, unabhingig von
GrdBe und Lebensalter.

2. Feststellung von zusétzlichen Schdden: Kohlenmonoxydvergiftung:
Benommenheit bis BewuBtlosigkeit bei rosigem Hautkolorit; bei schwe-
ren Vergiftungen: Krampfe aller Extremitaten. Wichtig ist auch die Unter-
suchung der Mundschleimhaut. Heile Dampfe, Rauchgase, SO;, Sduren,
Formaldehyd u.a. fihren zu Schéden der Schieimhaut.
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Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik.

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-

und andere
Erdrterungen:

Frakturen: Schmerzhafte pathologische Beweglichkeit, Hamatomschwel-
lung.

Alflgemeine MaBnahmen: Bergung des Verletzten und Sicherstellung ei-
ner ausreichenden Atemfunktion. Entfernung aller brennenden und ver-
brannten Kleidungsstlicke. Fest an der Haut verklebende Teile dirfen
nicht gewaltsam abgerissen werden.

Kihiung: In den hitzegeschadigten Kérperregionen wird die Wérme zu-
néchst gespeichert, es kommt hierdurch zu thermischen Schéden auch
benachbarter Organe bzw. Organteile, welche primér nicht verletzt waren.
Notwendig ist deshalb bereits am Unfallort ein friihzeitiger externer Wér-
meentzug. Je nach Ausdehnung und Lokalisation kénnen z.B. einzelne
Extremitatenregionen unter flieBendes kaltes Wasser gehalten oder in ein
stehendes Wasser eingetaucht werden. Auch Kiihlsprays kommen zur
Anwendung. Die lokale Kalteanwendung wird zweckmaBigerweise bis zur
Schmerzfreiheit fortgeflihrt.

Schmerzbekampfung: Neben der Kuhlung sollten Analgetica parenteral
groBzlgig verwendet werden (z.B. Fortra/®, Dolantin® bei Schwerstver-
letzten auch Ketanest®).

Flussigkeitszufuhr: Bei ausgedehnten Verbrennungen 2. und 3. Grades
(Gber 20%) tritt innerhalb weniger Stunden durch Odembildung eine Ver-
schiebung im Wasser- und Elektrolythaushalt auf, die bel zweitgradigen
Verbrennungen durch das AufreiBen gréferer Blasen mit einem Fliissig-
keits- und EiweiBverlust nach auBen verbunden ist. Eine rasch eingeleite-
te Infusionsbehandlung wirkt hier dem hypovoldmischen Schock entge-
gen. Ist mit einem langeren Transport in die nachste Klinik zu rechnen, so
ist das Anlegen einer Infusion am Unfallort bereits geboten.

Lokale Wundbehandiung: Bei leichten, d.h. erstgradigen Verbrennungen
(Sonnenbrand) genligt meist die lokale Kihlung. Bei allen anderen Ver-
brennungen sollten am Unfallort keinerlei Manipulationen an der Wunde
erfolgen. Die verbrannten Hautareale sind extrem infektionsgefahrdet und
sollten in trockene sterile Verbénde (z.B. Brandfolien, Metalline®) einge-
packt werden. Stehen diese nicht in ausreichender Menge zur Verfugung,
genligen saubere Tlcher. Die endglltige Wundbehandlung sollte unter
streng aseptischen Kautelen in der Klinik erfolgen.

Alle Verbrennungen mit mehr als 1% der Kérperoberflache sollten in einer
Chirurgischen Klinik behandelt werden. Stationéare Behandlung ist notwendig
bei allen Erwachsenen mit Verbrennungen dber 10 % zweiten und dritten Gra-
des, bei Verbrennungen im Gesichts- und Halsbereich, bei allen Kindern mit
mehr als 10% erstgradigen und 5% zweitgradigen Verbrennungen. Kohlen-
monoxydvergiftungen miissen sofort intensivmedizinisch behandelt werden.
Schwer- und Schwerstverbrannte k&nnen von der erstbehandelnden Klinik in
die entsprechenden Zentren weiterverlegt werden.

Alle Medikamente und Infusionen (Art und Menge) sollten der Klinik
schriftlich mitgeteilt werden. Die Behandlung soll zundchst In der am
schnellsten zu erreichenden Klinik beginnen. Nach Einleitung einer ad-
aquaten Schockprophylaxe und Erstversorgung kann dann der Kontakt
mit einer Spezialklinik fir Verbrennungskranke aufgenommen werden. Je-
der Verbrennungsverletzte sollte eine Wundstarrkrampfimpfung erhalten.

Kein Unterschied besteht in der Therapie von Verbrennungen und Ver-
briihungen. Auch Verétzungen mit Laugen oder Séuren bilden héufig das
gleiche klinische Bild. Hier ist die sofortige Splilung mit relchlich flieBen-
dem Wasser besonders wichtig.
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o¢lhre Praxis ist die Therapie -
unsere Praxis ist die Geldanlage’
Und dabei mochten wir Sie beraten.ee

*Sie haben lhre personliche Einstellung zu Ertrag
und Ristko der Geldanlage. Wir geben unsere

Erfahrung dazu. So betreuen die Sparkassen mehr
als 30 % aller Wertpapiersparer in Deutschland.

Wenn's um Geld geht - Sparkasse 5
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Cf Arznefmittel
Chemische Tempeihof GmbH
Postf-42 03 31,1000 Berlin 42

Schnell informiert

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf$

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjihrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der Niederlassungsabsicht an und bieten Thnen opti-
malen Versicherungsschutz {Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in

Nordbayern Herr Georg C.Klughardt, Tel 0911/83 4289
Stdbayern  Fraulngrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fithren regelmifig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unser Seminarprogramm an.

Coupon BA
Meine Anschnift

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Obersendung von Patientenuntertagen an
Kollegen und &rztliche Schwelgepflicht

Hautig vorliegende Anfragen zu diesem Thema veran-
lassen, darauf hinzuweisen, daB gemaB § 3 Abs. 1 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns der Arzt zu kolle-
gialer Zusammenarbeit mit denjenigen Arzten verpflich-
tet Ist, die gleichzeitig oder nacheinander denselben
Patienten untersuchen oder behandeln. Nach Abs. 3 ist
der Arzt bei der Oberweisung eines Patienten verpflich-
tet, seinen Kollegen die erhobenen Befunde zu dber-
mitteln und ihn iiber die bisherige Behandlung zu infor-
mieren, es sei denn, daB der Patient etwas anderes
bestimmt.

Grundsatzlich ist hierzu festzustellen, daB auch unter
Kollegen die arztliche Schweigepflicht zu beachten ist.
Handigt ein Kollege einem Patienten einen Oberwei-
sungsschein aus und gibt der Patient kelne weiteren
Erkldrungen ab, so kann der (iberweisende Kollege da-
von ausgehen, daB der Patient mit der Obermittlung der
Behandlungsunterlagen bzw. mit der Benachrichtigung
des Kollegen, den der Patient aufgrund der Uberwei-
sung in Anspruch nimmt, einverstanden ist.

Kollegen, die Behandlungsunterlagen vom erstbehan-
delnden Arzt anfordern, sollten dabei den Zweck der
Anforderung angeben und z. B. daraut hinweisen, daB
diese fir die Weiterbehandlung des Patienten ange-
fordert werden, was letztendlich eine Zeitersparnis be-
deutet, da keins Riickfragen diesbeziiglich erforderlich
sind. eLAK

Broschiire ,,Hinwelse zur-Labordiagnostik In der
Kassenpraxis*

In der Reihe ,Diagnose-Therapie” ist als Band 5 vom
Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland dieser Leitfaden heraus-
gegeben worden. Er soll dem Arzt helfen, seine Labor-
diagnostik gezielt auf das individuelle Krankheitsbild
des Patienten abzustellen und Eftizienz und Effektivitat
Zu verbessern,
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Der Landkreis 8730 €ed Kissingen sucht wegen bevorstehender Penslonierung
des bisherigen Stelleninhabers zum 1. 7. 1986 lar das In eelner Vearweltung ste-
hende Krankenhaus der

Carl von HaB’schen Krankenhaus- und Sozlelstiftung In 8783 Hammelburg
einen

Leitenden Arzt fiir die Innere Abteilung

Des Krankenheusverfngf aber 158 @etten mitdenFachabtellungen Innere Medi-
zin {74 Plenbetten) und Chirurgle {54 Plenbetien) sowle die Celegabteilungen tar
HNO, Geburtshilfe und Gyndkologie. Es wurde In den Jehren 1954/1956 erbeut,
1964/1966 erweitert und in den Jehren 1980/1984 umtassend beulich saniert,
madernisiert und Ist zum berulsgenossenscheftlichen Verlgtzungsartenvertah-
ren zugelessen. Eine interdisziplinar betriebene <Intensiv-Uberwachungs- und
Pllegeeinheit” Ist eingerichtet und nach den heutigen medizinischen Erkennt-
nissen ausgestattet.
Gasucht wird eine qualifizierfe Persdniichkelt, die Ober langjihrige Erfehrungen
auf dem gesemten Geblet der Inneren Medizin verfogt. Erw{inscht sind beson-
ders Kenntnisse auf dem Geblet der Gestroentercicgie mit umfassender Erfeh-
rung in der Durchlahrung aller endoskopischen Untersuchungen des oberen
und unteren Gestrointestinaltraktes einschlie8lich der Sono%raphle und még-
lichst der ERCP, auBerdem der Kardiologle mit pessagerer Schrittmecherthere-
ﬂla und der Dlabetologie. Da keine eigenstandige rediologische Abtellung Im
ause ist, sind Rdntgenkenntnisse unbedingt Voreussetzung.
Geboten wird eine Anstellung euf der Grundlege eines Dienstverireges (Kolle-
gielbesis) mit Vergltung nech @AT-VKA, Regelung der Altersversorgung, Liqui-
dationsbeteiligung sowie Erlaubnis zur Ausibung von Nebentatigkeiten.
Hemmelburg Ist eine Gernisonstedt mit rd. 12 000 Elnwehnern {Einzugsberelch
l0r des Krankenhaus ca. 30 000 Elnwchner), In landscheftiich relzvoller Um%e-
bung am Sadrand der Rhan gelegen, mit allen weiterfohrenden Schulen em Ort
und gnnstigar\lerkahrslege nahe der Universititsstadt Warzburg und der Krels-
stadt des GroSlandkreises 8ad Kissingen.
Far weltere Inlormationen steht Ihnen der Leiter dar Sozialelnrichtungen des
Lendkreises €ed Kissingen und der Carl von He&"schen Stiftungen In Hemmel-
burg, Herr @etriebsdirektor POschl (Telelon 097 32/85100) zur Verfigung.
Gewerbungen mit den iblichen @ewerbungsuntertagen richten Sie bitta
bis spiitestane 10. Aprti 1988 (AusschiuBirist} en dae

Landratsamt - Zentrelverwaltung der Sozielainrichtungan -
In 8730 2ad Kissingen.

Dia Stact Ludwigsstadt (einziges Unterzentrum Im Landkrais Kronach),
in landscheflich relzvoller Gegend des Frankanwaldes, staatlich ener-
kannter Erholungsort mit gehobenam Frelzaitwert {verschledane Ein-
richtungen der Inlrastruktur) und entsprechendem Elnzugsgebiet,
Interessiert eich fir die Niederiessung von

Gebietsarzten

{Augenarzl, Hautarzt sowia Hels-Nasen-Ohrenarzt).

Praxisrduma In zentrater Lage und Wohnungen kinnen zur Veriigung
gestellt werden, Starthiife durch dla Stedt ist magiich.

" Nahere Auskinite ertellt:

Stadtverweltung Ludwigsstadt
8642 Ludwigsstadt, Tel. {09263) 636

Privatklinik Wirsberg

fdr Neurotogie und Psychletrle. Privat und alie Kassen,

Leitender Arzt: Dr. Woltgang Pinkow-Mergerle, Arzt fir Neurologle und
Psychlatrie. g

2655 Wirsberg Gber Kulmbach/Bayern, Telefon (022 27) 804-805

Einfiihrung in die Homoopathie
fiir Kasseniirzte

vom 8. bis tt. Mai 1986
von 9% ~ t3% upd 15% — 19% Uhr
Tagungsort: Schatzlgasse 31, 8137 Berg 1
Kursleiter: Dr. med, Barthel, Tel.; 081 51/5 1083
Kursgebithr: 700, — DM + 14% Mwst.

Anmeldung: Durch V.-Schecks Gber 798, — DM an den O.-Veriag,
Schatzlgasse 31, 8137 Berg |

Resch/Gutmann
» Wissenschaftliche Grundlagen der Homdopathie*
Ersimals werden hier die naturwissenschafilichen Voraussetzungen,

die der Potenzierung zugrunde liegen, in ¢inzetnen erldutert und
somit die Wirksamkeit der homdopathischen Hochpotenzen nechgewiesen,

DM 96, — Bestellungen an den O.-Verlag

Bei der Stiftung Juliusspitei Wiirzburg, einer katholisch gepragten Stiftung des offentlichen Rechts, ist im Jehre 1986 die

Stelle eines

Chefarztes der Neurologischen Abteilung

die neuerrichtet wird, zu besetzen.

Die Stelle Ist im Stellenplen ais Beamtensteile der Besoldungsgruppe A 15 — Medizineldirektor — eusgewiesen. Sle kann
gegebenentalls euch im Angesteiltenverhaitnls — Vergitungsgruppe Ie/1 BAT — besetzt werden. Der Stelieninhaber
erhalt neben seiner festen Besocldung/Vergitung Liquidationsberechtigung nech MaBgabe der Gesetze.

Das Juilusspital Ist nach dem Bayerischen Krenkenhausbedarisplan ein Krankenhaus der zwelten Versorgungsstufe
(Schwerpunktkrenkenhaus). Die neue neurclogische Abteilung Ist mit 56 Krankenbetten vorgesehen.

Das Krenkenhaus ist ekademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Wiirzburg. Der Stelleninhaber soll zur Weiterbildung
im Fachgebiet Neurologle nech der Weiterbildungsordnung der Bayer. Landesarztekemmer ermachtigt werden kénnen.

Gesucht wird ein Arzt mit Gberdurchschnitilicher persénlicher und fachlicher Oualifikation und langjahrigen Erfahrungen
auf dem Geblet der Neurologle. Erwertet werden gute Fohrungselgenschaften und Organisationstalent sowle die Bereit-
scheft zur vertrauensvollen Zusemmenerbeit mit den Ubrigen Abteilungen des Heuses und den niedergelassenen Arzten,

Schriftliche Bewerbungen werden erbeten bis 10. Mal 1986 en das Oberpflegeamt der Stiftung Juiiusspital, Juliuspro-
menede 19, 8700 Wirzburg, Der Bewerbung sind beizufigen; Handgeschriebener Lebenslauf, Lichtblld, Zeugnisse Gber
Approbetion, akedemische Grede und bisherige arztiiche Tatigkeit und ein Verzeichnls der wissenschatftlichen Arbeiten.
Ein emtsirztliches Zeugnis Ist ebenfells vorzulegen.

Es soilten sich nur Arzte bewerben mit méglichst breiter kiinischer Erfahrung euf dem Hauptgeblet der Neurologie. Die
Habilitlerung in diesem Fach ist erwiinscht, eber nicht unerlaglich.

Von einer persdnlichen Vorsteliung wolle zunachst ebgesehen werden. Die in Betracht kommenden Bewerber werden recht-
zeitig dazu eufgefordert.
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Beim Arztiichen Dienst
der bayerischen Polizei

Ist eb sofort bzw. zum 1, 8, 1886 |ewells die Stelle eines

Polizeiarztes

In den Standerien Minchen und Nirnberg zu besetzen.

Die Titigkelt umfeBt Untersuchungen, Behandlungen,
Begutechtungen und erbeitsmedizinische Aufgaben, wie
sle bel groBen Pclizeiverbinden enfellen. Dafdr steht ein
gut eingerichtetes Lebor mit Fechpersonel zur Verflgung.
Fdr jingere und &lters Kollegen sind die Aufgeben in
gleicher Weise Interessant.

Die Stelle ist mit A 15 (Medizineldirekior) bewertet. Des
Elngangsemt richtet sich nach den dienstlichen und fach-
lichen Voreussetzungen. Eine Einstellung im Angesteliten-
verh8ltnis In vergleichberer Vergitungsgruppe ist mbglich.

Privatdrztliche Nebentlitigkeit kenn euf Antrag genehmigt
worden: Freistellung vom Wehrdienst wird beentragl

Kreiskrankenhaus Auerbach i. d. OPf.

wird zum nachstmoglichen Zeltpunkt haittags

1 Arzt/Arztin
fiir Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
gesucht. Vergotung erfolgt nech BAT.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen (Lebensleuf, Lichtbiid,
begl. Zeugnisablichtungen) sind erbeten en des

Personelamt des Lendkreises Amberg-Sulzbech

L& Postfach 17 54, 8450 Amberg ‘/)

Wegen Todesfelles

Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

In Minchen, zentrel gelegen, ebzugeben; Oelegetionsberechtigung
erwlnsch?; eventuell kurziristige Vertretung.

Kontaklauinehme unter Telefon (0 89) 26 37 47 oder (088) 8571273,

AuBerdem werden eln 13. Mcnetsgehelt In Form einer
Weihnechtszuwendung, Urleubsgeld, Trennungsgeld, Um-
zZugskostenvergitung und @Geihiifen Im Krankheitsfell
nach den gesetzlichen Bestimmungen gewdhrt. Grund-
siitzlich betrdgt die Arbeltszelt 40 Wochenstunden bel
dienstfrelen Wochenenden. Der Dienstherr Ist bel der Be-
schatfung einer Wohnung behilflich,

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immoblllenanzeigen

Bel VerAuBerung oder Vermietung von Prexen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletslirzte rur Niederlessung gesucht. — Fir die
Sicherstellung der kessenirztlichen Versorgung Ist der
Bederfsplen meBgebend, welcher bel den Dienststeilen
der Kessenkirztlichen Vereinigung Beyerns eingesehen
werden kenn. — Unter dlesem Aspekt werden die An-
zeigen verdifentlicht, korriglert cder ebgelehnt.

Antregen und Bewerbungen sind erbeten en des

Prasidium der Bayer. Bereitscheftspolizel
— KArztitcher Dienst der Polizel —
Rosenhelmer StreBe 130, 8000 Minchen 80
Tetefon; (0 89) 49 60 31, N5t. 372

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Asalstent fOr Praxia tn bayer. Minchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23,

GroBstadt 8000 Manchen 2

zum Aprll oder spiter gesucht. Es AnzelgenschiuB Oberbayern, Elsenheimersirefie 39, 8000 Minchen 21

hendelt sich um groBe komplett! Nlederbayemn, Llllenstrabe 57, 3440 Straubing

eusgerdstete Internistische und fiir die Oberplalz, YorckstraBe 15/17, 8400 Regansburg

qugle“armedizlnlawe P;tlala:jls. Elr- Oberfranken, Brandanburger StreBe 4, 8530 Bayreuth

méchtigung zur Weiterblidung in

e Tr | Jat. i A ahe Mal 1986 Mitteliranken, Vogelsgarten 8, 8500 NOmberg 1
B i) -9 Unterfranken, HofstraBa 5, 8700 Wirzburg

Ist am 8, Aprli 1986

Teilzelt moglich.
Anfregen unter Chiffre 2064/129 Schwaben, Frohsinnsirafie 2, 8300 Augsburg

en Atlas Verleg, Sonnenstrale 29,
8000 Monchen 2

Wir sind der freigemeinniitzige, ketholische Triger eines in einem lendscheftiich reizvoiien beyerischen Staatsbad geiegenen

Sanatoriums

(140 Betten, Kessen- und Privatpatienten)

und wollen den arztiichen Dienst neu organisieren. Zum friihestmaglichen Termin suchen wir desheib zwei Arzte/Arztinnen, die
in der Lage sind, :

Oberarzt-Funktionen

wahrzunehmen. Die Bewerber soiien eine ebgeschiossene Weiterbiidung mit Gebietsenerkennung (innere Medizin und/oder
Puimologle) besitzen, Zusatziiche Kenntnisse sut dem Gebiet der Ailergoiogle und/oder der Psychosomatischen Medizin wéren
wilnschenswert. Es ist vorgesehen, deB die neuen Steiieninhaber eis Team mit dem Arztiichen Leiter euf gieichberechtigter
Basis zusemmenarbeiten. Aufgebenbereich und Dotierung sind euf eine iengfristige Perspektive eysgerichtet,

Dariiber hineus erwarten wir die identitiketion mit den Zieien eines kathoiischen Tragers.

Im Vorfeid ihrer Entscheldung kinnen Sie ein unverbindiiches informationsgesprach mit unserem Berater, Herm Lenke unter
der Rufnummer (02 21) 40 40 71 fihren oder senden Sie ihm ihre Bewerbungsunterlegen en folgende Adresse: Sciidaris Unter-
nehmensberetungs-GmbH, LandgrefenstreBe 31-35, 5000 K&in 41. Es wird Ihnen ebsoiute Vertrauiichkeit zugesichert.
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tahrung sucht

Deutscher Arzt fiir Atigamelnmedizin — Sportmedizin langjahrige Praxiser-

Praxisiibernahme (auch Landpraxis)
auf Renten-, Mistbasis, sventusll auch Gemslnschaftspraxis.
Anfragan unter Chitfre 2064/135 an Atlas Verfag, Sonnanatr. 29, 8000 Miinchen 2

Praxisrdume

Hautarzt,

8000 Minchen 2

102 gm, Partarra, Stadtzentrum Weiden, gdnstig zu vermleten. Grofer
Parkplatz vor dem Hause. Bevorzugt werden Bawerbungen von sinem
Arzt mit der Zusatzbazeichnung ,MNaturheilverfahren® odar ainam

Waeiden Ist sine sportlich und kulturall engaglerta Stadt mit ca. 42 000
Einwohnern, Schulen aller Gattungen vorhanden.

Zuschriften unter Chifire 20647146 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

Allgemelnérztin

sucht  PraxisGbernahme oder
-mitarbeil in Unterfranken,

Antragen unter Chittre 2064/126
an Allas Varlag, Sonnanstr. 29,
8000 Minchen 2

Massagepraxis

Minchner innenstadt, groBe
Patientenhartei, Prels Verhand-
fungsbasis.

Anlra?en unter Chittre 2064/131

an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
BOO0 Munchen 2

Aus Praxisaufidaung ungebraucht
oder wenlg benutzt veriduflich:
HELLIGE-EKG-Kotter, Simpliscrip-
tor EK-75 (neu DM 1500,— jetzi:
DM 500,—})

LANGE-Photometer LP B

(neu DM 7541,— jetzt: DM 380Q,—)
dazu Tharmostat

(neu: DM B858,— jetzt: DM 400,—)
dazu Wasserbad-Absaug-

(nau: 1038,~ jetzt: DM 500,—)
REFLOMAT

(neu: DM 1254,— jetzt: DM 500,—)
Mikroshop

(Hertel & PreuB/Siudlo C)

(neu: DM 804,55 jetzt DM 200,-)

Standort: Bayreuth

Tel.: (09 21) 668 96 (nachmlttags)
(0 92 09) 4 42 (19 bis 22 Uhr)

Therapie-Laser
Felas Med 3 = 3 mW Helium-Neon-Laser mit bawaglichem Licht-
leitar zur manuelien Flachanapplikalion 3500,— DM
Med 5 = 5 mW-Auslihrung 4750,— DM
Mad 7 = 7 mW-Austihrung §900,— DM
Med 10 = Standgerdt - Kanone, 10 mW Helium-Neon-Laser,
72 W Intrarot-Laser Pulstechnik, 8 W UV-Lampe,
Scannar zur automatischen Flachenapplikation mit
Rollanstativ 25 800, — DM
Rontgen-Generator

entsprechand den neuen KVB-Bestimmungen, Sechspuls-Generator
Inklusiva Belichtungsautomatik, Leistung: 85 KW — 750 mA.
Bester Servica durch arfahrena Ingenieure.

__ dia fortschrittlichsten Diagnostikinstrumanta in
Welch-Allyn = o wen der Madizint
Ophtalmoskop (Halogen) — Otoskop (Halogen) — Diagnostik-Bastacke
(Hatogen) — Proktoskop/Rekloskop {Halogen) — Audioskop inklusiva
Haloganlampe mit Fibaroptik.

Neu: Video-Endoskop mit Videoprozessor. Keine amptindlichen Gtas-
fasern mehr — sondern .sehendes® Mikro-Chip.

Fordern Sie unser Angebot an!

MSM LUTZ KG

8000 Minchan 60 (Pasing)
IrmonhersiraBa 1 + §
Medizin  Teloton &34 30 04
Service Talex 5212 342 msm
Munchen

Kempten/Allgéu

Autostellplatz,

Arztpraxla (Hautarzt, aus Altersgrinden aufgegeben), nach Vergrife-
rung und totalar Renovierung, neu zu vergeban.

6 bis 7 Rdume, ca. 210 qm groB, 1.

Stock Lift, zantrale Lags, slgenar

Suche Arzt (Hautarzt, Orthopide, ate. kain Internist).

Antragen untar Chitfre 2064/127 an Atlas Verlag, SonnenstraBa 29 oder an
Frau L. Hotmann, Telefon (08 31) 2 33 29,

Radlologe

Bayer, 37 Jahra, breit weiterge-
bildet in Sonographia, Muklear-
medizin, CT sucht Praxis oder
Assoclation,

Anfragen unter Chittre 2064/134
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

NEU ™ N

ALARM bel Annkharung »
ans Haus!

Diese Alarmaniage kann dens

ken und hat hochsensible

Fahler. Sie  unlerscheidet

Mensch won Kleintiar und

Pflanzen. Sie tahill durch Wan

de, Fenster. Taren Raichwaeite

ja S-Antenne 12 Meter. Balie

big viale S-Antennen an-

schlieBbar. Reichweite regu-

herbar. Sehr einfache Hand-

habung'

Ideal zur Absicharung: Haus, [

Garten, Hof, Hallen, Batrigbs-

gelinde usw.

14tigiga unverbindlichs

Probazeit

Prospekis und
Preislista
kostenios
JORK
ELEKTRONIK

$172 Linnich
4B 4

Tel
024825038

Suche gebrauchte
Chirotherapie-Llege
glnatig zu kauten,

Angebote an Frau Dr. Christa

Wicovsky, Balthasar-Naumann-Str.
4, 8520 Lichenlets

Vermietung von zwei

Arzt-Praxen

In Nautraubling, ndhe Regensburg, Neubau, Nutzfliche & Einheit ca.
140 qm, Raumautteilung und Ausstattung nach Wunsch, 1. OG. Baube-
ginn Marz/April 1986, Fertigstellung ca. Juli 1986 z. B, Orthoplidie bisher
nicht niedergelasaen, Miatprels 4 qm DM 12,~ + Nabenkosten,

IMMOBILIEN E. Schnelder GmbH Anton-GOnther-SiraBe 2, 8402 Neu-
traubling, Tetaton (0 84 01) 10 40.

Praxisrdume

(ca. 150 gm) In sehr guter Lage,
In Regansburg von Apcthaker
Zu vermietan,

Talafon: (09 41) 2 82 89 oder
Privsi: (09 41) 9 23 44.

USA + KANADAI

AUSTRALIEN +
NEUSEELAND

praiswart und individusll
Wohnmobile ¢ Hausboota ¢ Miet-
wagen o Hotets e Rundreisan
& Gruppenretsen und Flige
Fordern Sie unseren Katalog an
a + r aktiv reilsen gmbh

WotanstraBe 37,
8000 Minchen 19

Problemabfall

® Alt-Medikamente

Chemikalien (vor allem auch fl{issige)
Silberhaltige Abwasser (Fixierbader)
Infektidse Abfalle

Blutverunreinigte Abfalle und Laborabfalle

gehort nicht in die Miilltonne

Wir entsorgen lhre Praxis
sachgerecht und kostengiinstig.

Michaal Schmid

MID
Lochhausener

StraBe 207

s e e I&st Abfallprobleme

Fernrul
o * 00 Mbayernweith

Das Teppichhaus

Ausgesuchte Teppiche S
aus Persien, China und Tibet - neu und alt aemme

inde

ZOLG

rManRimilianstraBe 33

35 Jahre am selben Platz
Munchen 22. Tel. (089) 234107. Eig. Parkplatz
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Cerebhrale

Vincamin retard- 20 Rel-Tabl W1l 25,50
ratiopharm” 30 50 Ret-Tabl, N2 49,95

Dosierung: ?xtéglich 1 Retardtablette 100 Ret-Tabl. N3] 89,95
Vincamin retard- 20 Ret-Tabl. Bl 40,00

Doslerung: 1x1iglich 1 Retardtablette

bluiungssteiingen

® Gedachtnisschwache und
Konzentrationsschwache

® Psychomotorische Unruhe
e Abnorme Ermudbarkeit

e Uberforderung
im Beruf

incamin retard-
ratiopharm’

Dulichz

Lus. zeng: | Retardtabletta enthatt: Viacamin 30 mg brw. 60 myg mit ver 2igertar Wirkstoft-Frai-
setzung Dosierung: Vincamn ratard-retiopharm 30: 2 xtaghich 1 Retardtabletta. Vincamin retacd-ratio
phesm® 60: txraghch tRetadtablette. Indikationen: Mangeidurchbiutung des Gehans, cerebrale

Duechbhutungsstdrungen im Gefolge psychischer und neurn!oglscher Symptome. Chronische cerebrale

Duechblutungsstirungen unterschiedlicher Genese. K dik ati Hirntumaren ynd Erkrankun
gan mit intrakeanieller Drucksteigerung, Schwangerschaft. Nebenwirkungen: In selienen Failen vor-
ubargahend Magen-Darm-Beschwerdan. Wechsebwirkungen mit anderen Mitteln: Sind nicht bekannt

ratiopharm GmbH Arznéimitte! - Postfach 33 80 - 7900 Uim/Donau
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