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Zur Kenntnis genommen:

(Fortsetzung)

In ihrem Programm ,Schwerpunkte liberaler Sozialpoli-
tik" haben sich die Arbeitsgruppen der F.D.P, auch mit der
Rentenversicherung beschiftigt. Die programmatischen
Aussagen zur zukilnftigen Gestaltung und Finanzierung
der Alterssicherung sind weitumfangreicher als das Kapi-
tel Krankenversicherung. Hier werden Gedanken entwik-
kelt, die, wie aus dem Anhang des Programmes und in-
zwischen auch aus der Presse zu entnehmen ist, auch in
der eigenen Partei heftig diskutiert werden und auf Wider-
spruch stoBen.

Vorgeschlagen wird ein dreistufiges System mit ,Regel-
versicherung, Grundsicherung und Zusatzsicherung”.
Der Widerspruch richtet sich gegen den Gedanken einer
.~Grundsicherung®, also einer Mindestrente, die durch
Beitrdge nicht gedeckt ist und die Sozialhilfe abldsen solf.

We sentlich ist filr uns Arzte ein Kernsalz: ,Dasgegliederte
Systern der Alterssicherung mug erhalten und ausgebaut
werden. Denn die Vielfalt unserer pluralistischen Gesell-
schaft spiegelt sich auch in unterschiedlichen Alterssi-
cherungssystemen wider und begegnet so den Gefahren,
die ein Einheitsversorgungssystem mit sich bringt.”

Die berufsstdndischen Versorgungswerke der Freien Be-
rufe werden — auch wenn sie nicht namentlich erwéhnt
sind - von der F.D.P. nicht angetastet. Das entspricht der
auch bisher vertretenen politischen Auffassung. Das
Thema ,Rentenbesteuerung” wird vorsichtig angespro-
chen: .Ebenso gilt es, der Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichtes Rechnung zu tragen, wonach die
unterschiediiche Behandfung bel Alterseinkommen ab-
zubauen ist. Eine modifizierte Ertragsanteilsbesteuerung
bietet nach liberaler Auffassung dazu einen geeigneten
Weg, da dadurch sichergestellt ist, daB Alterseinkommen
nicht ein zweites Mal besteuert werden. ” Hier bleibtnatir-
lich dle Frage offen, wle hoch der Ertragsanteil zu bemes-
sen ist. Schon heute ist dazu anzumerken, daB der frel-
beruflich tétige Arzt seine Beitrdge zur Altersversorgung
nicht nur aus der eigenen Tasche, sondern aus versteuer-
ten Einkinften bezahlen muB, well seine beschrdnkt
abzugsfahigen Sonderausgaben durch die Krankenver-
sicherung fdr die ganze Familie oder eine Risikoversiche-
rung bereits voll ausgeschépft werden.

Wenn wir uns im letzten Abschnitt den gesundheits- und
sozialpolitischen Zielsetzungen der CDU/CSU zuwenden,
so sind einige Vorbemerkungen angezeigt Die SPD als
groBe Oppositionspartel kann es sich leisten, elnen - aus
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ihrer Sicht — ,groBen Wurf" auf den Tisch zu legen. Sie
kann mit ihrem Programm nicht an ihren Taten gemessen
werden. Das gilt auch fdr die lange Zeit als Regierungs-
partel, denn da war ja stels ein Koalitionspartner als
«Bremser”dabei, auf den man sich hinausreden kann. Die
Freien Demokraten versdumten auch nie, sich in der Koa-
lition mit den Sozialdemokraten als dieser ,Bremser” zu
prasentieren. In der derzeitigen Koalition diirfen sie ihr
politisches Uberleben nicht durch vollige Identifizierung
mit dem Koalitionspartner gefdhrden. Kontrastpro-
gramme, bei denen eher dem groBen Partner die Rolle
des ,Bremsers*® zugeschoben werden kann, werden da-
mit verstandiich. .

Die CDU/CSU als Haupttrdger und damit auch Hauptver-
antwortlicher der Gesundheits- und Sozialpolitik wird bei
allen verkiindeten Zielen stets an ihrem aktuellen Han-
deln gemessen werden. Damit verbietet sich ganz von
selbst die Verkiindung von Wunschtrdumen, die bel verant-
wortungsvollem Handeln nicht realisierbar sind. Es kann -
um nur ein Beispie! zu nennen - fir die Opposition ein
Wahischlager sein, fir die ,Trimmerfrauen” die Anrech-
nung eines Babyjahres zu fordern und der regierenden
Koalition unsoziales Handein vorzuwerfen, wenn sie das
ablehnt: Die regierende Koalition muBte den Rechenstift
zur Hand nehmen und kam zu dem Ergebnis, daB dies ab
soforf einen Mehraufwand der Rentenversicherung von
mehr als tinf Milliarden DM erfordern wirde, die einfach
nicht aufzubringen sind.

Wie sehr die Opposition der Reglerungsseite mit einer
solchen Sache Kopfschmerzen bereiten kann, zeigen die
Oberiegungen, diesen Frauen nun einen Zuschlag zur
Rente zu geben. Dies ist aber sicher nicht das gréSte
Probiem, weiches die Koalition im Falle eines Wahisieges
zu bewidltigen haben wird. Die Bundesregierung verkiin-
det, ,die Rente Ist sicher®. Daran darf es auch keinen
Zweifel geben. Aber die Zeit der groBzilgigen fshriichen
~Anpassung” an die Bruttoléhne ist endgliltig vorbei. Der
Belftrag der Rentner zur Krankenversicherung ist unver-
zichtbar. Der jahrliche Rentenzuwachs wird also beschel-
den bleiben, und das ist mit Sicherheit nicht populér, Man
wird auch nicht an der Frage vorbeikommen, ob das
«Rentenalter® nicht bereits zu weit abgesenkt worden ist.
Wenn infolge des Geburtenriickganges die Zahi der
Arbeitenden sinkt und auf der anderen Seite die Zahi der
Rentenempfénger Immer griBer wird, dann 148t sich die
Renlenversicherung durch die Beitrdge nicht mehr finan-
Zieren.
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Man wird also ernsthaft zu (berlegen haben, ob das _Ren-
tenalter” nicht wieder angehoben werden muf. Erste
Stimmen, die von 68 Jahren sprechen, sind bereits zu
héren.

In diesem Zusammenhang mufB auch daran gedacht wer-
den, daB die Beitrage der Rentner zu ihrer Krankenversiche-
rung kaum mehr die Hélfte der Aufwendungen decken.
Das Defizit muB aus den Beitrdgen der berufstétigen Ver-
sicherten gedeckt werden. Bereits jetzt beansprucht dies
zweleinhalb Prozentpunkte ihres Beftrages mit steigen-
der Tendenz. Die Beitridge zur Kranken- und Rentenversi-
cherung kénnen kaum noch gesteigert werden, will man
sich nicht dem Vorwurf einer Plilnderung der ,Lohntiten”
aussetzen. Zur steuerlichen Gleichbehandlung von Ren-
ten und Pensionen — die F.D.P. hat es vorsichilg ange-
sprochen ~ gibt es aus den Queflen der CDU/CSU noch
keine konkrete AuBerung. Es bleibt hoffentlich ein Ge-
riicht, daB die Renten grundsiétziich steuerpflichtig wer-
den, die Masse der Rentner aber durch elne entspre-
chend hohe Freigrenze unberithrt bleiben soll, Fir die
Rentenbezieher berufssténdischer Versorgungswerke
geht es hier um eine Existenzfrage. Auf die Problematik
wurde schon bel der Besprechung des F.D.P.-Program-
mes hingewiesen.,

Zur Gesundheitspolitik hat sich vor kurzem der ,Bundes-
fachausschuB Gesundheitspolitik® der CDU geé&uBert. Er
bekennt sich zur freien Arztwahl und zur Versorgung im
ambulanten Bereich durch freiberuflich titige Arzte. Eine
Eingrenzung der Kosten Im Krankenhausbereich sel nur
dadurch méglich, ,daB nicht unbedingt notwendige Kran-
kenhausaufenthalte vermieden werden. Deshalb gilt fir
uns die Aussage: Sovief ambulant wie mbglich, soviel sta-
tiondr wie ndtig.“

Diesen Grundsatz haben wir ja bekanntlich in Bayern ent-
wickelt und dafir bundesweit Prigel bezogen. Heute mu8
darauf hingewiesen werden, da8 ,soviel ambulant wie
mdglich” als Voraussetzung filr die Einsparung von Kran-
kenhausaufenthalten nur realisierbar Ist, wenn das Hono-
rierungssystem in der kassendrztlichen Versorgung dies
zulaBst. Flr das derzeit - mit Ausnahme Bayerns - verein-
barte Kopfpauschale trifft dies mit Sicherheit nicht zu.

Die Zusammenarbelt zwischen nledergelassenen Arzten
unterschiedlicher Fachrichtungen soll verstéirkt, zwischen
dem nledergelassenen Arzt und dem Krankenhaus ver-
bessert werden. Auch trete die CDU dafiir ein, ,die Zah!
der Medizinstudenten maBvoll zu senken®. Das Ist mehr
als unverbindlich, ganz abgesehen davon, daB elne sol-
che ,maBvolle” Senkung viel zu spét kommt und die Aus-
wirkungen der Nachwuchsflut nicht mehr verhindern
kann,

Eine schon in den vergangenen Jahren vergeblich erho-
bene Forderung wird in dem Papier aufgewdrmt: ,Wir
werden daher das Gesundheitsministerium mit umfas-
senden Kompetenzen ausstatien und thm insbesondere
auch die Kompetenz fiir die Krankenversicherung und die
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Krankenhduser (ibertragen. “ Ich halte es far denkbar, daB
es in der néchsten Legisiaturperiode ein Ministeriurm fir
Jugend und Famifle geben und die Gesundheit abge-
trennt wird. An eine Herauslésung der genannten Berei-
che aus dem Arbeltsministerium glaube Ich nicht. Da Zieht
dann schon eher das starke Arbeitsministerium die ,Ge-
sundheit” iiber den Tisch. Gerichie dieser Art hat es ja
bereits gegeben. Wie sehr die Gesundheitspolitik einge-
spannt ist zwischen Wunsch und Wirklichkeit, zelgen zwel
Satze in dem CDU-Papier: Eine Gesundheitspolitik, die
zunéchst nach den Kosten und dann erst nach dem medi-
zinisch Notwendigen fragt, mu8 in die Irre gehen.” Das
fiest sich wunderschén. Die Realitdt steckt aber im nédch-
sten Satz: ,Ebenso sicher ist jedoch, daf die Leistungen
des Gesundheitswesens auch in Zukunft bezahlbar und
finanzierbar bleiben missen.”

Von besonderem Interesse wire es, aus dem Hause Bliim
Konkreteres zu erfahren (ber die Vorstellungen einer
.Strukturreform* der gesetzlichen Krankenversicherung.
Man hait sich aber sehr bedeckt und macht bestenfalis all-
gemeine Andeutungen. Von Neubestimmung des Lei-
stungsrahmens ist die Rede, die Mitgliedschaft soll dber-
dacht, Ober Kostenbeteiligung gesprochen werden. Das
auch ernsthaft dariiber nachgedacht werden soll, ob man
vom Sachleistungs- zum Kostenerstattungssystem dber-
gehen sofl, halte ich fiir ein Gerdcht, Die F.D.P. hat dies ja
bekanntlich gefordert. Meine Meinung dazu habe ich
schon vor vier Wochen dargetan. Natdrlich solf auch das
Thema der Kostenbelteifigung emeut aufgegriften werden.
Wir Arzte titen gut daran, dieses Thema allein den Sozlal-
politikern zu Uberlassen. Die begrenzten Mdglichkeiten
wurden oft genug erériert. SchiieBlich fehit auch nicht das
Thema Transparenz fir Kosten und Leistungen. Elner
sinnvolfen und machbaren Transparenz wird sich ver-
niinftigerwelse niemand widerseizen kénnen. Wer aller-
dings gegeniiber dem elnzeinen Versicherten die von ihm
verursachten Kosten transparent machen will, solite auch
daran denken, daB etwa einem Drittel der Versicherten
damit bewuBt gemacht wird, weich hohen Beitrag sie aus
Grtinden der ,Solidaritét” bezahlen, ohne entsprechende
Leistungen in Anspruch zu nehmen. Dies kénnte also ein
«SChuB in den eigenen Ofen” werden.

Lassen Sie mich meine Betrachtung gesundheits- und
sozialpolitischer Programme und Fragen mit einer Be-
merkung schiieBen: Als im Oktober 1982 die ,Wende"
kam, habe ich auf dem Bayerischen Arztetag vor der Hlu-
sion gewarnt, es kdime nun fdr uns ein ,warmer Regen”.
Heute wiirde ich sagen, hoffentlich bleiben wir von einem
Hagelwetter verschont.

r_\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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AIDS

Derzeltiger Erkenntnisstand

von S. Borelli, R. Engst und H.-J. Vogt

Aus der Dermatologischen Klinlk und Poliklinlk der Technischen Unlversitdt Miinchen
(Direktor: Professor Dr. med. Dr. phil. S. Borelli}

L. AIDS-Definition

Leut Definition der ,Centers for
Disease Contral* (CDC-Atlanta/USA)
hendelt es sich bei AIDS um eine
durch das HTL-lll-Virus erworbene
Immunschwdéche, die mit opportuni-
stischen Infektionen und/oder Kapo-
si-Sarkom einhergeht. Fehlen HTLV-
lll-Antik&rper im Serum und sind die
Helfer T-Lymphozytenzahlen bzw.
der T-Helter: T-Suppressor-Quotient
normal (1,8 * 0,6), ist die Diagnose
AIDS nicht zuldssig.

Opportunistische Infektionenwerden
z. B. hervorgeruten durch:

a) Bakterien (u. a. insbesondere
Mycobacterium evium intracellu-

lare)
b) Viren (u. a. insbesondere Vi-
ren der Herpes-Gruppe wie

Herpes simplex, Varicella-Zo-
ster, Zytomegalie, Epsteln-Barr-
Virus, auBerdem Papillomviren)

c) Protozoen (u. a. insbesondere
Pneumocystis carinii, Toxoplas-
ma gondii, Lamblia intestinalis,
Kryptosporidien)

d) Helminthen (u. a. insbesondere
Strongyloides)

Es kommen Tumoren unterschied-
lichster Genese vor:

a) Kaposi-Sarkom  (disseminierte
kleinknatige Form bel Personen
unter 60 Jahren)

b} Lymphome

c) Karzinome

LAS (Lymphadenapathlesyndrom)

DefinitionsgemaB handelt es sich
hier bei HTLV-lII-Tradgern um eine
Lymphadenopathie an = 2 extrein-
guinalen Stellen fir mindestens drei
Monate ohne sonstige Ursache. Im
Rahmen einer histologischen Unter-
suchung muB eine reaktive Hyper-
plasie dominieren.

ARC (AfDS-Related-Complex)

Liegen bel HTLV-III-Tragern minde-
stens zwei der im folgenden genann-
ten klinischen und laborchemischen
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Befunde vor, kann von ARC gespro-
chen werden.

Klinische Symptome
1. Lymphadenopathie

2. Gewichtsverlust = 7 kg oder
= 10 Prozent des Gesamtkarper-
gewichtes

Fieber = 38°C

Diarrhoe fiir mehr als 1 Monat
Midigkeit, Schwache
NachtschweilB

o ;e

Laborbefunde
1. T-Helferzahl-Verringerung

2. Erniedrigter T-Helfer: T-Suppres-
sorzell-Quotient

3. Lymphopenie oder Leukopenie
oder Andamie oder Thrombopenie

4. Serumglobuline erhoht (1gG, IgA
oder auch IgM)

5. Kutane Anergie
Zirkulierende Immunkomplexe

7. Lymphozytentransformation nach
Mitogenstimulation herabgesetzt

@

Il. Atlopathogenese

Der kausale Zusammenhang zwi-
schen AIDS und dem Retrovirus
HTLV-1Il kann als gesichert gelten.
Elektronenopfische Feinstrukturun-
tersuchungén haben sehr groBe Ahn-
lichkeiten mit den Lentiviren (Sub-
familie der Retroviridae, in der
z. B. das Visna-Virus angesiedelt ist)
ergeben. Gleichfalls zeigt die
Genomorganisation wvon HTLV-III
Besonderheiten, die es z.B. vom
HTLV-I (elnem Oncorna-Virus) deut-
lich unterscheidet. Das RNS-Genom
des HTL-llI-Virus wird durch ein
viruseigenes Enzym, die reverse
Transkriptese {RT), in DNS umge-
schrieben und diese DNS-Kopie in
das Genom der infizierten Zelle
inkorporiert. Dieser Zustand wird als
integriertes Provirus bezelchnet. Von
der integrierten viralen DNS kdnnen
RNS-Kopien abgelesen werden, die
als Matrize fiir Neu-RNS-Genom-
Kopien dienen und auBerdem auf-
grund der enthaltenen Boten-RNS
Information fiir die Neusynthese
viraler Protaine besitzt.

Hauptzielzelle fiir das HTL-llI-Virus
ist der T«Lymphozyt (Helfer-Lym-
phozyt), daneben aber auch Zellen
des Zentralnervensystems. Die Iso-
lierung des HTL-IlI-Virus gelang bis
jetzt aus Blutlymphozyten, Plasma,
Gehirn, Knochenmarkzellen, Lymph-
knoten und Ejakulat; in einigen Fal-
len auch aus Speichel, Tranenflls-
sigkeit, Brustmilch, Makrophagen,
B-Lymphozyten.

Da der T-Helfer-Zelle eine Zentral-
funktion insbesondere in der zelluld-
ren Immunabwehr zukommt, fiihrt
elne Schadigung dieser Zellen zur
Ausbildung eines Inmundefektes, der
sich typischerweise klinisch durch
das Auftreten von opportunistischen
Intfektionen &auBert, Der Befall des
Zentralnervensystems fihrt aufgrund
der Zellzerstdrung zur gliosen Enze-
phalopathie, die sich klinisch z.B.
als progrediente Demenz duBert.

Virusnachweis- bzw. Antikérpernach-
weismethoden

1. Virusnachwels

— Virusisolierung

— Elektronenmikroskopie

— Nachweis der reversen Tran-

skriptase

— RNS-Nachweis

— Genom-Hybridisierung

— Antigennachweisteste

2. Serologische Antikdrpernach-
weismethoden

— ELISA

— Immunfluoreszenz

— Immunprazipitationstest
— Western blot

ili. Epildemiofogle

Nach den bis jetzt vorliegenden Hin-
weisen scheint sich das HTL-I1l-Virus
Anfang der siebziger Jahre von
Afrika Ober die Karibik nach USA
und von dort auf den europaischen
Kontinent ausgebreitet zu haben.
Weltweit sind mittlerweise ca. 20000
AIDS-Erkrankungen bekannt, davon
allein in den USA ca. 18000. Zum
19. Mérz 1986 waren in der Bundes-
republik 420 Fille von AIDS-Kranken
gemeldet. Die AIDS-Fallinzidenz pro
1 Million Einwohner liegt in Bayern
bei 6,6 (zum Vergleich Berlin 41,6,
Hamburg 33,8, Hessen 12,2, Bremen
11,8).

In der Vergangenheit haben sich die
Fallzahlen ca. alle acht bis zwdlf
Monate verdoppelt. Seit 1985 beste-
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hen in den USA Anzeichen einer
langsameren Zunahme.

Die Ubertragung des HTL-HI-Virus
erfolgt im wesentlichen durch unge-
schiitzte Sexualkontakte mit Priva-
lenz des OQro-Genito/Analverkehrs
sowie durch Blut oder Blutprodukte.
Vertikalibertragung wahrend der
Schwangerschaft, Geburt oder beim
Stillvorgang sind beschrieben. Perso-
nalund Patientenin Krankenhdusern,
in denen AIDS-Patienten betreut
werden, sind nicht speziell gefdhr-
det, wenn die 0bliche Infektions-
prophylaxe beachtet wird. Infektions-
ketten wurden bis jetzt nicht be-
kannt. Bei zur Zeit weltweit bekann-
ten 1758 Personen mit Verletzungen,
die bei der Betreuung von AIDS-
Patienten erworben wurden, sind
nur drei Serokonversionen bei nicht
einer Risikogruppe zugehdrigen Per-
sonen gesichert. Beim Umgang mit
AIDS-Patienten im Rahmen der {ibli-
chen Sozialkontakie sind bis jetzt
keine Infektionen aufgetreten. Alige-
mein Obliche Kontekie am Arbeits-
platz stellen nach heutiger Erkennt-
nis kein Risiko fdr eine Obertragung
von HTLV-I1I dar.

IV. Symptomatik ~

Mdgliche Phasen einer HTLV-llI-
Infektion:

Akutinfektion

Gelegentlich sind mononukleose-
dhnliche Krankheitsbilder mit Exan-
them, Fieber und reversibler Lymph-
knotenschwellung von sieben bis 14
Tagen Dauer beschrieben worden.

Latenzphase

Bisher keine klinischen Zeichen be-
kannt. Dauer bis zu mehreren
Jahren.

Lymphproliferation

Persistierende Lymphadenopathie

laut Definition, Dauer: Monate bis
Jahre. Der geschatzte Antell der
Virusinfizierten, die diese Phase
durchlaufen, liegt zwischen 20 und
40 Prozent.

AlDS

Klinisch durch rezidivierende oppor-
tunistische Infektionen, Tumorbii-
dungen, progrediente Enzephalo-
pathie bestimm?. Dauer: Monate bis
Jahre. Der Ubergang HTLV-IlI-Posl-
tiver in diese Phase wird mit fanf bis
20 Prozent angegeben.
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Klinische Leitsymptome bei AIDS
(s. euch Delinition):

Haut

Mononukleoseartige makulo-papu-
I8se Exantheme, auffallende Sebor-
rhoe, seborrhoisches Ekzem (beson-
ders zentrofazial), neurodermitis-
dhnliche Dermatitiden, akneiforme
Effloreszenzen, petechiale Blutun-
gen, verrukdse, vesikulése, exulze-
rierende Verdnderungen. )

Mundschieimhaut

Flachige, weiB-gelbliche, braunliche
Belage der Zunge, der Wangen-
schleimhaut, des Gaumens, des
Pharynx; petechiale Blutungen, Ero-
sionen, braunliche, livide Infiltrate,

besonders am Gaumen und am ’

Zahnfleisch (Kaposi-Sarkom), leuko-
ptakieartige Erscheinungen am Zun-
genrand; Tumoren im Oropharynx.

Lunge

Hidsteln, zunehmende Atemnot bei
nur diskret verdndertem physikali-
schen Befund sowie anfangs nur
minimalen réntgenclogischen Ver-
anderungen.

Darm

Profuse Durchfille, zum Teil cholera-
dhnlich, ldnger als einen Monat an-
dauernd.

ZNS

Psychische Alteration, Kopfschmer-
zen, Krampfanfille, periphere Ner-
venlédsionen.

V. Spezifische Dlagnostik

Sicherung der HTLV-lll-Infektion
durch Nachweis spezifischer Anti-
kdrper. Als Suchtest hat sich der
ELISA etabliert, wobei aufgrund der
Méglichkeit falsch-positiver Ergeb-
nisse jeweils eine Kontrollunter-
suchung durch sogenannte Bestéti-
gungstests: Immunfluoreszenz oder
Radio-Immun-Prézipitationstest oder
Western blot, zwingend notwendig
ist. An unspezifischen Laborpara-
metern empfiehlt sich, vor allen Din-
gen auch im Rahmen der Verlaufs-
beobachtung, die Durchfiihrung der
BKS, des Differentialblutbildes (ins-
besondere Gesamtlymphozytenzah-
len), die Bestimmung der Thrombo-
zyten und des TPHA. Bei bestatig-
tem positiven HTLV-HI-Antikérper-
test und entsprechender Symptoma-
tik kommen weitere Untersuchungen,

wie z. B. Immunglobuline, virusspe-
zifische Serologle (Hepatitis, Her-
pes-Gruppe), T-Helfer: T-Suppres-
sorzell-Quotient, Recall-Antigente-
stung u. e. m., in Frage.

V1. Theraple

Bis zum heutigen Tege ist eine Hei-
lung des erworbenen Immunmangel-
syndroms und seiner Vorstufen nicht
méglich. Spezielle antiviral wir-
kende Medikamente, wie z. B. Phos-
phonoameisensaure, Suramin, Anti-
monwolframat, Ribavirin oder Azi-
dothymidin, sind in Uberprifung.
Endgiiltige Aussagen (iber ihre Wirk-
samkeit sind zum jetzigen Zeitpunkt
nicht méglich.

Als Impfstoff kAme am ehesten eine
RNS-freie Subunitvakzine in Frage,
wobei jedoch nicht geklart ist, ob es
liberhaupt méglich sein wird, aus-
reichend neutratisierende Antikor-
per zu induzieren.

Beim Auftreten von Infektionen durch
opportunistische Erreger sind frih-
zeitig entsprechende Behandlungen
indiziert. Im einzelnen kann zur Pro-
phylaxe eine medikamentdse Lang-
zeitbehandlung erforderlich werden.

VIl. Prophylaktische MaBnehmen

Da kurative therepeutische Mdglich-
keiten bislang nicht existieren, sind
erhéhte Anforderungen an die Pro-
phylaxe zu stellen. Generell ist Haut-
und Schleimhautkontakt mit Biut,
Sekreten oder anderen Kdrperflis-
sigkeiten von HTLV-llI-Tragern zu
meiden. Dies gilt sowohl flr den
Intimkontakt als auch fiir drztliche
Titigkeiten, Laborarbeiten und in
der Krankenbetreuung.

Als DesinfektionsmaBnahmen gelten
die im ,Gesundheitsblatt” 27, Nr. 3,
vom Mérz 1984, angegebenen Desin-
fektionsmittel und Verfahren zur
Desinfektion und Entsorgung von
virusinfiziertem Material. Generell
ist vorzugehen wie bei der Hepatitis-
B-Prophylaxe.

Das eigentliche Problem einer Unter-
brechung der Obertragungswege des
HTL-1lI-Virus stellt das individuelle
Sexualverhalten dar. Bei der Wahil
der in den Hochrisikogruppen ibli-
chen Sexualpraktiken ist zu beach-
ten, daB keine intravasale tnokula-
tion von fremden Kérperfliissigkei-
ten, insbesondere Blut oder Samen,
stattfinden kann.
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Als Hinweise zum Sexualverhalten
konnen gelten:

1. Ungeféhriiche Sexualpraktiken:
Streicheln, Umarmen, Massagen,
gegenseitige Masturbation, trok-
kenes Kissen

2. Geringes Risiko:
ZungenkuB, analer Geschlechts-
verkehr mit Kondom, Fellatio:
Stop wvor Orgasmus, Wasser-
spiele AuBerlich

3. Risikoreiche Sexualpraktiken:
Oro-anale Praktiken, analer
Faustverkehr, Blutkontakt, Aus-
tausch von Sexhilfen, Schlucken
von Samen und/oder Urin, analer
Geschlechtsverkehr ohne Kon-
dom

Das Risiko steigt mit der Zahl der
Partner.

Bei manifest Erkrankten sind Sekun-
darinfektionen zu vermeiden, wobei
insbesondere darauf hingewiesen
wird, daB eine zusatzliche Inokula-
tion von HTL-I]-Viren zu elner zu-
sétzlichen Schadigung fihren kann.
AuBerdem sollten Menschenan-
sammlungen, besonders in Grippe-
zeiten, Orte mit hoher Luftfeuchtig-
keit, insbesondere &tfentliche Bader,
gemieden werden und keine Haus-
tiere gehalten werden. Zusatzliche
Immunschwéchen konnen durch Dro-
gen und Alkoholkonsum, unausge-~
wogene Erndhrung, intensive UV-
Einwirkung, psychische und physl-
sche Uberforderung eintreten.

Hinweis

Fir alle Arztinnen/Arzte gilt, daB um
Vertrauen bei den HTLV-III/LAS/
AIDS-Angstlichen und -Positiven
bzw. -Erkrankten geworben werden
muB. Je grdBer die Erhaltung des
Vertrauens in die Arzteschaft, die
Sicherheit der arztlichen Verschwie-
genheit, die Normalitat des Arztes
im Verhalten gegeniber auch AIDS-
Patienten ist, desto eher werden Ge-
fihrdete und Kranke sich an Arzte
ihres Vertrauens wenden, und desto
geringer wird die Dunkelziffer sein!

(Zusatzlich wird euf die Austihrungen
im ,Bayerischen Arzteblatt” 9/85, S. 362,
BORELLI/ENGST hingewiesen).

Anschrift der Verfesser:

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Minchen,
Biedersteiner StreBe 29, BO00 Mdn-
chen 40
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Aktuelle Diagnostik und Therapie von Krebs-

krankheiten

75. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Protessor Dr. H. J. Senn, St. Gallen:
Einflithrung

Die nachfolgenden Referate sollen
aus kritischer Sicht Rechenschaft
geben (ber einige derzeit diagno-
stisch und therapeutisch wichtig
erscheinende Neuerungen in der
Krebsmedizin und (ber einige onko-
logische Schlagworte wie Onkogene,
Tumormarker oder Interferon.

Die Entwicklung der klinischen Onko-
logie wurde in den letzten zehn Jah-
ren durch einige Charakteristika ge-
kennzeichnet:

1.In der praventiven Onkologie ist
eine Ernlichterung eingetreten hin-
sichtlich der Verhitung dessen,
was Krebs genannt wird und oft
sehr schwierig zu bekampten ist.

2. Es ist in den letzten Jahren eine

3.

einer effektiveren Stadieneintei-
lung der Krebserkrankungen ein-
getreten.

Bezlglich der lokaltherapeutisch,
d. h, chirurgisch erreichbaren Hei-
tungsraten solider Tumoren ist
eine deutliche Stagnation einge-
treten.

. Insbesondere ist bei Kindern und

jingeren Erwachsenen durch kom-
plexe chemo-radiologische Be-
handlungsmethoden eine erstaun-
liche Verbesserung der langfristi-
gen Remissions- und Heilungszif-
fern bei hamatologischen Neopla-
sien und ausgewahlten einzelnen
soliden Tumoren zu verzeichnen.

Hoffnungsvolle Ansétze zur post-
operativen Rezidivverminderung
oder -verhinderung und ein Anhe-
ben der 5-Jahres-Uberlebenschan-
cen bestehen bei einzelnen wich-

erstaunliche Verfeinerung der tigen Tumorkrankheiten, wie den
technischen Maglichkeiten zur Ge- padiatrischen Sarkomen, dem
winnung einer realistischen dia- Mammakarzinom und bei den
gnostischen Bilanz und damit malignen Lymphomen.

Warum werden weltweit immer mehr
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6. Unebhangig von der wissenschaft-
lichen Entwickiung ist bel den
Patienten und bei einem Teil der
Arzte eiln Trend zu alternativen,
sogenannten etoxischen blologi-
schen Behendiungsverfahren im
Rahmen der .grinen Modewelle”
zu verzeichnen.

Wahrend die netionale emerikeni-
sche Krebsforschungsbehdrde in
einem gut dokumentierten Rechen-
schaftsbericht das letzte Jahrzehnt
els eine Dekade der Entdeckungen
beschreibt, macht man im deutsch-
sprachigen Europa der Krebsfor-
schung bei jeder Gelegenheit den
Vorwurf, auf der Stelle zu treten und
unndtig Millionen zu verschleudern.
Dabei wird verkannt, daB die bei uns
insgesamt ielcht zunenmende Krebs-
mortalitdt allein durch die héhere
Lebenserwartung und die HAaufung
des Bronchialkarzinoms bedingt
wird. Ansonsten kann bei naherer
Betrechtung euch bei uns bei einer
groBen Zahl von malignen Erkran-
kungen von groBen therapeutischen
Erfolgen gesprochen werden. Trotz-
dem sollten die bisher erreichten
punktuellen Durchbriiche, z. B. bei
der akuten lymphatischen Leukamie
Jugendlicher, nicht dariiber hinweg-
tauschen, dafl es nach einer Periode
recht drametischer und ermutigen-
der Evoiution der Behandlungsmag-
lichkeiten in den letzten Jahren zu
einer gewissen Stagnation auf dem
erreichten Niveau gekommen ist.
Verlangsamung des Fortschrittes hat
auch gute Seiten, Sie bietet Zeit fir
Neubesinnung und neue Ansétze in
der Grundlagenforschung. Sie bietet
Zeit tdr dle Verfeinerung und Huma-
nisierung des Erreichbaren in Klinik
und Praxis.

Dr. Dr. K. von der Helm, Miinchen:

Onkogene — Bedeutung fir
Pathogenese und Dlegnostik von
Krebskrenkhelien

Der Begriff ,Onkogene® wer vor
zehn Jahren praktisch noch unbe-
kannt. Die resch wechsenden Er-
kenntnisse auf dem Gebiet der
Tumorvirologie formten in den letz-
ten Jehren ein enschauliches Bild,
in welcher Weise virele und zellulére
Gene bel der Urseche von Maligno-
men beteiligt sein kdénnten. Der
obige Begriff stellt eine Vereinfa-
chung von ,onkogenen (wirksamen)
Genen® dar. Debei handelt es sich
um Gene, die in eilen bisher unter-
suchten Vertebratenzellen, ein-
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schlieBlich der menschiichen, in be-
stimmten Chromosomenloci vor-
kommen. Diese Gene haben — zu-
mindest primdr — keine onkogene
Wirkung; sie sind wahrscheinlich in
erster Linie fdr Differenzierung,
Wachstum und dhnliche essentielle
Aufgaben bel der Zellentwicklung
verantwortlich. Eine tatsadchliche
onkogene Wirkung entfalten die
.Onkogene” maoglicherweise erst
dann, wenn es zu einem Unfall In
der Regulation ihrer Expression
kommt. Dann werden sie fir die
Realisierung der malignen Transfor-
mation der Zelle verantwortlich.

Anfang des vorigen Jahrhunderts
stellte sich heraus, daB viele RNA-
Tumorviren ein spezifisches Gen
enthalten, das aliein dafir ver-
antwortlich ist, die infizierten Zel-
len maligne zu transformieren.
Man untersuchte diese sogenannten
Onkogene und fand heraus, daB sie
sich in ihrer genetischen Stuktur von
einem -Virus zum anderen unter-
scheiden, daB aber jedes fiir ein
spezifisches Protein kodiert. Diesen
Typ von Proteinen nannte man
Transformationsproteine. Mehr als
25 verschiedene dieser Onkogene
wurden identifiziert. Zur groBen
Oberraschung waren diese viralen
onkogenen DNA-Sequenzen auch in
alien somatischen und Keimzellen
von gesunden Vertebraten nachweis-
bar. Diese zelluldren Gene wurden
daraufhin ,Proto-Onkogene® ge-
nannt. Man wei8 heute, daB Proto-
Viren sich mit Proto-Onkogenen in
den infizierten Zellen zu Tumorviren
rekombinieren, sie ,transduzieren®,
sie also aus der Zelle heraus-
schleusen.

Aus diesen Erkenntnissen ergab sich
die Frage, werum die viralen Onko-
gene eine maligne Aktivitdt in der
Wirtszelle entfalten, die zellularen
Onkogene jedoch normalerweise
nicht. Die Lésung liegt wahrschein-
lich in der Regulation der zellularen
Genexpression. Die Proto-Onkogene
spielen offensichtlich eine essen-
tielle Rolle bei Differenzierung und
Wachstum der Zelle und, wie alle
anderen Gene, unterliegen sie in
Ihrer Expression einer Reguletions-
kontrolle. Bei der differenzierten
Zelle sind sie normalerweise abge-
schaltet.

Die viralen Onkogene sind In der
Zelle in jedem Fell angeschaltet und
produzieren konstitutiv groB8e Men-
gen des Onkogenproduktes. Eine
entsprechende Uberdosis bringt die

Zelle wahrscheinlich aus der meta-
bolischen Balance. Hinzu kommt
noch, daf viele virale Onkogene
«bosartig" mutiert sind. Gerat einmal
die wohlbalancierte Regulation der
Expression der Onkogene in der
Zeiie euBer Kontrolle, d. h., werden
die zelluldren Proto-Onkogene durch
einen Regulationsfehler zum fal-
schen Zeitpunkt in der falschen Zelle
angeschaltet, so wird die Balance
des Zelimechanismus unter Umstan-
den so empfindlich gestort, daB es
zu einer malignen Transformation
kommen kann. Fiir eine derartige
Aktivierung von Genen hat man in
letzter Zeit u. a. Chromosomen-
briiche verantwortlich gemacht, die
schon friher bei verschiedenen
menschlichen Tumoren nachgewie-
sen wurden.

Dr. M. Fopp, St. Gellen:
Blologische ,Tumormarker”

Auf der Suche nach tumorspezifi-
schen Eigenschaften wurden zahi-
reiche Befunde erhoben, die eine
enge strukturelle und funktionelle
Ahnlichkeit zwischen Tumorgewebe
und fotalem Gewebe eufdeckten. So
sind sich embryonales Nierenge-
webe und Gewebe aus Wilms-Tu-
moren zum Verwechseln &ahnlich.
Zellsuspensionen von Myeloblasten,
welche aus gesundem Knochenmark
engereichert wurden, zeigen zytolo-
gisch meist identische Merkmale wie
leukdmische Myeloblasten. Auch
funktionelle Eigenschaften, die wir
als Charakteristika von maligne
transformierten Zellen betrachten,
finden wir bei fétalen Zellen wieder:
Embryonale Zellen der Neuralleiste
weisen ein ausgeprigtes Metasta-
sierungspotential euf, Sie wandern
— zeitlich zwar begrenzt — in topo-
graphisch verschiedenste Regionen
des sich entwickelnden Embryos aus
und bevorzugen, ahnlich wie Tumor-
zellen, unterschiedliche Regionen
mit verschiedener Préferenz. Im
Gegensatz zu Tumorzellen beginnen
sie sich in der neuen Umgebung zu
differenzieren und verlieren dabei
offenbar die voribergehend inten-
sive Proliferationskepazitat. Die er-
folgte Differenzierung unterwirft sie
den physiologischen Regulations-
mechanismaen.

Biologische Analysen haben gezsigt,
daB Tumorzellen sich von nicht-
maligne transformierten Zellen hau-
fig in ihrem Giykosylierungsmuster
der Glykolipide und Glykoproteine
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Klinische Langzeitstudien zeigen:

Asasantin

Antithrombotikum
senkt das
thrombo-embolische Risiko

Insammenastzung: | Kapsel enthalt: Dipyridamol 75 mg, Acetylsalicylsdure 330 mg. Anwendungsgebiste: Zur Verhiitung odefBehandIung thrombo-embeolischer Ereignisse, die mit einem patho-
legischen Thrombozytenverhalten (2. B. erhdhter Thrombozytenverbrauch) einhergehen, wie 2 B. nach Herzklappen- bew. GetiBoperationen, bei tiefen Beinvenenthrombosen (postoperatiy,
nach Myokardinfarkt) und bes thrombotisch-thrombopenischer Purpura (thrombotische Mikroangiopathie, hamolyusch-urinusches Syndrom). Geyenanzelges: Asasantin darf nicht angemn-
det werden bei Magen-und Zwiltfingerdarmgeschwiiren, krankhatf erhbhter Blutungsneigung. Bei gleichzeitiger Anwendung von Asasantin mif gerinnungshemmenden Arzneimitteln (z. B.
Cumarinderivate, Heparin — mif Ausnahme niedrig dosierter Heparin- Therapie), bei Glucose-6-Phosphatdetydrogenase-Mangel, bei Asthma, bei Uberempfindiichkeit gegen Salicylate und
andere EntziindungshemmerAntirheumatika oder andere allergene Stotfe, bei chronischen oder wiederkehrenden Magen- oder Zwilffingerdarmbeschwerden, bei vorgeschadigter Niere, In der
Schwangerschatt, inshesonders in den letzten 3 Monaten ist Vorsicht geboten. Hinweise: Patienten, die an Asthma, Heuschnupfen, Nasenschleimhautschwellung (Nasenpolypen)oder chroni-
schen Atemwegsinfektionen (besonders pekoppeit mit heuschnupfenartigen Erscheinungen) leiden, und Patienten mit Uberempfindlichkeit gegen Schmerz- und Rheumaritted aller Arl sind
bei Anwendung von Asasantin durch Asthmaanfille gefihrdet (sog. Analgetika-intoleranz/Analgetika-Asthma). Das gleiche gilt fiir Patienten, die auch gegen andere Stoffe iberempfindlich
(allergisch) reagieren, wie 2 B. mit Hautreaktionen, Juckreiz oder Nesselfieber. Bei regelmaBiger Einnahme hoher Dosenin der Stillzeit solite ein frilhzeitiges Abstillen erwogen werden. Asasan-
tin solite bei Kindem und Jugendlichen, bei denen Verdacht auf Virusgrippe oder Windpocken besteht, nur dann angewendet werden, wenn andere MaBnahmen nicht wirken. Sollte es bei diesen
Erirankungen zu lang anhaitendem Erbrechen kommen, 50 kann dies ein Zeichen des Reye-Syndroms, einer sehr seltenen, aber u. U. lebensbedrohlichen Krankheit sein, die unbedingt soforti-
per drztiicher Behandlung bedarf, Ein Kausalzusammenhang mit der Einnahme von acetylsalicylsdurehaltigen Arzneimitteln ist bisher allerdings nicht erwiesen. Nebeswirkungen: Nach Gabe
von Asasantin kinnen Magenbeschwerden, Magen-Darm-Blutverluste, Kopfschmerzen, seiten Uberempfindlichkeitsreaktionen {Anfille von Luftnot, Hautreaktionen), sehr seiten eine Vermin-
derung der Blutplitichen (Thrombozytopenie) auttreten. Hirweise; Bei hiufiger und langerer Amwendung kann es in seltenen Fallen zu schweren Magenblutungen kommen. In Ausnahmefallen
kann nach IangererAnwodung von Asasantin eine Blutarmut durch verborgene Magen-Oarm-Blutveriuste auftreten. Schwinde! und Dhrenkdingen kinnen besonders bei Kinderm und dlteren
Patienten Symplome einer (berdosierung sein. Bei Uberschreitung der emplohlenen Dosierung kiinnen die Leberwerte (Transaminasen) ansteigen,

Deainrangsanieitung. Art der Anwendnny: Die Dosierung sollte nicht schematisch, sondem nach Indikationen und Schwere des Krankheitsbildes erfolgen. Die tagliche Dosis sollte 3 x 1 Kapse| be-
tragen. Gegebenentalls ist eine Erhdhung der Dosis auf 3 x 2 Kapseln (. B.thrombotisch-thrombopenische Purpura) angezeigt. Die Einnahme von Asasantin sollte wihrend des Mahizeiten er-
folgen. Wechselwirkungen mif anderen Mittelu: Erhiht werden die Wirkung perinnungshemmender 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-
hamstoffen), die unerwinschien Wirkungen von Methotrexat. Vermindert werden die Wirkungen von Spironolacton, Furosemid, harnsaureausscheidenden Gichtmittein. Darreickungsiorm
nad Packeagsgrifien: Originalpackung mit 50 Kapsein (N2) DM 34,60, Driginalpackung mit 100 Kapseln (N3} DM 5B,15. Klinikpackungen. - Preisinderung Tt'UT]

vorbehalten. Dr. Kari Thomae GmtiH, 7950 Biberach an der Riss. %
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Grundlage jeder Heil H - Zusitzlich hemmt

b s g Gabe Mehr Durchblutung. Weniger Séure. e iy S
ist die Durchblutung. 8 sekretion, aber blockiert
Gastrozepin® forder? sie D Op pEIt he I It hESSB r l sEiefII\icI;nc.1 Dadurch wird der
in der Magen- und influ der aggressiven
l]ijnndarmgschleim haut. Faktoren vermindert und
Dadurch regeneriart sich die Sekretion ﬁ)hy.r;nlogisch
die Schleimhaut schneller normalisiert, Das bringt
und wird gegen Rezidive schnelle Schmerzireiheit.
widerstandsfahiger. Bei Tag und bei Nacht.

&
Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin 50

Zusemmensatzung: | Tabletts aathalt: 52,12 mg Piranzapindihydrochlorid 1 H,0 entsprechend 50 mg Pirenzepindibydrochlorid. Anwandungsgebiete: Akute und chronische Formen von Geschwuren des
Magens und des Zwoltfingerdarmes; Rezidivprophylaxe von Zwolftingecdarmgeschwiiren; Fortfilhrung der i.v. begennenen Prophylaxe streBbedingter Schleimheutlasionan im Magen und Oundenum; hyperazider
Reizmegen; Gastritis; funktionella Dberbauchbeschwerdan (Non Ulcer Dyspepsia) ; madikamentis bedingle Magenbeschwerden; Nebenwirkungsprophylaxe bei der Behandlung mit Antirheumatike und Amiphlogistika

Gegenenzeigen: Zwar besitzt Gastrozepin 50 such bei hoher Dosierung keine teratogenan Eigenscheften, trotzdem wird - wia sligemain dblich - ven sines Anwendung wahrend der ersten drei Schwanger

schefismonats sbgeraten, Nebenwirkungen: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin 50 eine Appetitanregung und eing Verminderung der Stuhikonsistenz bewirken, Vereinzelt kann die Anpessungsiahigkeit
der Augen fiir das Nahsehen voriibargehand beeintrachtigt werden, in saltenen Fallen kann as - bei hoher Oosierung - badingt durch verminderten Speichelflud zu Mundirockenheit kommen. Bl Eigenschaften. Oer
Gastrozepin- Arzneistolf wurde von der Thomag: Forschung entwickelt, Er hemmi deutlich die Produktion von Magensafi und senkt dessen Sauragehah. Pharmekologische und Kiinische Untersuchungen zeigen, daB die
Wirkung von Gastrozepin in hohem MaRa selektiv ist, d.h. es besteht dia hichste Affinitat zu den Periataizellen des Magens, dsher fehlen die typischen anticholinergischen Nebeneffekiz. Besonders hervorzuheben ist, da
der Gastrozepin- Wirkstolf trotz ssiner trizyklischen Struktur pharmakologisch und kfinisch keinarlei zentrels Wirkung zsigt, daB Wechselwirkungen mit anderan Mittaln (B- Blockern, Antacide) nichi becbachtat wurden.
Qurch die pharmekologisch bedingte Halbwertszeit von durchschnittlich 12 Stunden basitzi Gastrozepin Langzeitwirkung. Durch die susgepragta Hemmung der Salzsaure:
produktion im Magen wird eing schnelln und enhalienda Schmerzfraiheit - in T'I"U'r] der Regel bei guter Vertraglichkeit und nach wenigen Tegen - erreichr. Dosierungs-
anleitung: Ee ist morgens und abends ) Tablette, bei hyperszidem Magen, Gastritis. funktionallen Oberbauchbeschwerden, medikamantds bedingten Magenbeschwerden
sowia zur Nebenwirkungsprophylaxe bei der Therapia mit Antitheumatika und Antiphlogistika morgens und ahands Y2 Tablette einzunhmen. Art der Anwendung: Die Einnahma erloigt am bestan vor den Mahl-
2siten mit ginem Schluck Wasser, Dauer der Anwendung: Jis Behandlung sollta bei Magen- und Zwilflingerdermgeschwiiren nach singeiratener Beschwerdelreiheit zur Rezidivprophylaxe sowie in Fortfuhrung der
StraButkusprophylaxe nach 4 -8 Wochen beibehalten werden; ansensten bis keine Beschwerden mehr zu verzeichnen sind. Darreichungsferman und PeckungsgriBen: Gastrozepin 50 Tabletten. Originalpackung
mit 20 Tablettan {N1) OM 34 B0, Originalpackung mit 50 Tabletten (N 2| OM 74,20, Originalpackung mit 100 Tabletten (N3) OM 136,85, Klinikpackungen. - Preisanderung vorbehalten, Weitera Oarreichungsfermen:
Gastrozepin 25 Tabletten; Gastrozepin-Trockenempullen mit Lisungsmittel Dr. Karl Themae GmbH, Biberach an der Riss




auf den Zellmembranen unterschei-
den. Untersuchungen mit monoklo-
nalen Antiseren haben zur Differen-
zierung dieser Oligosaccharid-Epi-
tope von tumorassoziierten Antige-
nen gefilhrt und gezeigt, daB iden-
tische Oligosaccharide aut fotalen
Zellen und in Mucinen von Zellsekre-
ten vorkommen. Wahrscheinlich
kommt dieser biochemischen Ver-
wandtschaft zwischen Tumor- und
Fotalzellen eine wichtige funktio-
nelle Bedeutung zu, da Verdnderun-
gen der Glykosylierungsmuster das
Metastasierungsverhalten von Tu-
morzellen beeinflussen konnen.

Aut der Suche nach tumorspezifi-
schen Markern mit immunologischen
Methoden hat sich diese Beobach-
tung der Verwandtschaft zwischen
Tumor- und Fotalgewebe auf mole-
kularer Ebene wiederholt. Dies gilt
ganz speziell fir die Untersuchungen
mit monoklonalen Antiseren. Stell-
vertretend fir frilhere Arbeiten sei
die Entdeckung des karzinoembryo-
nalen Antigens (CEA) genannt.
Schon wenige Monate nach Verdtf-
fentlichung (iber den Nachweis
tumorspezifischer  Antigene auf
Kolonkarzinomzellen durch Gold
und Freedman erfolgte von densel-
ben Autoren die Mitteilung, daB iden-
tische Antigene auch aut fdtalen
Zellen von Geweben des Gestroin-
testinaltraktes nachzuweisen sind.
Es liegt also nahe, enzunehmen, daB
zahlreiche tumorassoziierte Marker
Genprodukte von Genloci darstel-
len, die In der embryonalen Entwick-
lung physiologischerweise aktiviert
werden.

Die tumoressoziierten Ollgosaccha-
ridantigene CA 19-9 und CA 125
stellen bei Patienten mit gastroin-
testinalen Adenokarzinomen und bei
Patientinnen mit Ovarielkarzinom
eine Bereicherung fiir die Diagnostik
und die Uberwachung des Krank-
heitsverlautes dar.

Professor Dr. J. Lissner, Minchen:

Neue bildgebende Verfahren In der
Tumerdiegnostik — Ergénzung oder
Konkurrenz?

Moderne bildgebende Verfahren der
Radiologie stellen Techniken der
Sonogrephie, der Computertomo-
graphie, der digitelen Subtraktions-
angiographie und Xernspintomo-
graphie dar. Im Gegensatz zur Ent-
wicklungszeit der konventionellen
Rontgentechniken und dem dareus
resultierenden groBen Erfahrungs-
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schatz haben sich die neuen Techni-
ken wesentlich erst in den letzten
zehn Jahren etabliert. Trotz dieser
kurzen Zeitspanne haben sie sich
bereits einen festen Platz im dia-
gnostischen Prozedere erobert, ob-
wohl die Beschaffungs- und Betriebs-
kosten den bisher vertrauten finan-
ziellen Rahmen oft deutlich (iber-
schreiten.

Die moderne onkologische Thera-
pie in ihrer chirurgischen, strahlen-
und chemotherapeutischen Richtung
basiert durch ihre Erfolge letztend-
lich auf treffsicheren diagnostischen
Techniken zur frihzeitigen Erken-
nung von Tumoren und zur Verifi-
zierung des Therapieerfolges. Die
damit gewonnenen Erkenntnisse
sind Aussagen aus statistischen Kol-
lektiven, die fir sich betrachtet wert-
frel sind und die Frage nach dem
Weg, der Invasivitiat und den Kosten
der Diagnostik nur indirekt erken-
nen lassen. Diese Probleme erschei-
nen in einem neuen Licht, wenn der
kranke Petient in den Mittelpunkt
der Betrachtung gestellt und bei
einem vermuteten Tumorgeschehen
die Frage nach elner zweckmaBigen
Diagnostik erhoben wird.

Die neuen bildgebenden Verfahren
erganzen sich sinnvoll, vorausge-
setzt, ihre Vor- und Nachteile sind
bekannt und sie werden iiberlegt
eingesetzt.

Den vielleicht gréBten diagnosti-
schen Fortschritt brachten die mo-
dernen bildgebenden Verfahren fir
das Hirn. Dies deshalb, weil die kon-
ventionelle Rontgendiagnostik auf
diesem Gebiet, mit Ausnahme der
invasiven und vom Patienten ge-
firchteten Ventrikulographie und der
mit Risiken behafteten zerebralen
Angiographie, auf indirekte Tumor-
zeichen eus resultierenden Verande-
rungen des Schadelskelettes ange-
wiesen war. Mit der Computertomo-
graphie begann hier eine neue Are
der Weichteildiagnostik, so daB die-
ses Verfahren fiir zehn Jahre ohne
Alternativen den Platz 1 in der zere-
bralen Diagnostik einnahm. Erst mit
Einfilhrung der XKernspintomogra-
phie stand ein zweites edidquates
diagnostisches Verfahren zur Ver-
figung, so daB ein Abwagen der
Vor- und Nachteile beider Untersu-
chungsmethoden dber theoretische
Oberlegungen hinaus zu Vorgehens-
regeln fir die Hirndiagnostik fihrte.
Derzeit gilt, daB die Sensitivitat der
Computer- und der Kernspintomo-

;
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Leberfunktionssidrungen, VerschivB der Gallenwege, Gallen
blasenempyem, lleus. Nebenwirkungen: in seltenen Fallen
kann die Einnahme von Betulum zu Durchiallen oder Verstop-
fung fuhren, die sich in der Regel als passager erweisen. Dosle-
nang: Soweil nicht anders verordnet, Imal tagiich 50 Trophen vor
den Mahlzeiten ainnehmen. Handelstormen: OF mit 100 ml DM
9.80; GroSpackungen mit 500 mil und 1000 mi, Swuand bei

Orucklegung Qionorica GmbH - 8500 Nirnberg 1

239



graphie fiir den Tumornachweis
etwa Identisch ist. Beziiglich der art-
diagnostischen Abgrenzung beste-
hen Jedoch noch Unterschiede, die
haufig zugunsten der Computerto-
mographie ausfallen. Andererseits
bringt die Abwesenheit jeglicher
Bildartefakte, wie sie im Computer-
tomogramm als Streifenartefakte
durch hohe Dichtespriinge von Ge-
weben auftreten, bei der Kernspin-
tomographie einen bedeutenden
diagnostischen Fortschritt. Durch die
hier darstellbare Transparenz des
Knochens kann insbesondere die
hintere Schadelgrube véllig artefakt-
frei mit hoher raumlicher Auflésung
abgebildet werden. Auch fiir die
Diagnostik raumfordernder Lasionen
des Knochenmarks hat die Einfiih-
rung der Kernspintomographie einen
eindeutigen diagnostischen Zuge-
winn gebracht. Besonders im Be-
reich des Schultergiirtels und des
thorakalen Riickenmarks wurden die
beim Computertomogramm unver-
meidbaren Bildartefakte drastisch
reduziert. Auch BlutgeféBe von klei-
neren soliden Strukturen, wie Mus-
keln oder Lymphknoten, lassen sich
in dem neueren Verfahren chne Kon-
trastmittelapplikation kontrestreich
abgrenzen. Die Kernspintomogra-
phie kann auch ohne Umlagerung
des Patienten Schichtbilder beliebi-
ger raumlicher Orientierung auf-
zeichnen. Hierdurch |&Bt sich bei den
relativ ‘kleinen anatomischen Struk-
turen des Halses die Lagebeziehung
von Raumforderungen exakt klaren.

Flr die Diagnostik des Abdominal-
bereiches hat die Computertomo-
graphle ihre bisherige Spitzenstel-
lung behalten. Hauptursache hierfiir
ist, daB die Kernspihtomographie
aufgrund der langen Aufnahmezei-
ten In ihrer Bildgiite durch Atemarte-
fakte und peristaltische Darmbewe-
gungen beeintrachtigt wird, wihrend
bei dem Computertomogramm diese
Fektoren durch Atemanhalten bzw.
eine kurze Aufnahmezeit ven nur
wenigen Sekunden beherrscht wer-
den. Inwieweit hier in Zukunft eine
Verénderung der Prioritaten eintritt,
hangt daven eb, inwieweit schnel-
lere Aufnahmetechniken zur Verfi-
gung stehen werden, Eine schnelle
und kostengiinstige Untersuchungs-
methede im Abdominalbereich stellt
zusatzlich der Ultraschall dar. Unter
okonomischen Gesichtspunkten hat
sich dieses Verfahren els Methode
der ersten Wah! vor dem Computer-
tomogramm und der Kernspintomo-
graphle behauptet.
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Alle derzeit angewendeten moder-
nen bildgebenden Verfahren tragen
zur Berelcherung der diagnostischen
Méglichkeiten bei. Unter Beriick-
sichtigung der fir die einzelne Fra-
gestellung spezifischen Probleme
muB eine Konkurrenz dieser Verfah-
ren verneint werden. Voraussetzung
fir alle bildgebenden Techniken ist
jedoch — unter Beriicksichtigung der
finanziellen Aspekte —, daB die
Untersuchungen von jewells erfah-
renen Arzten durchgefiihrt werden,
Der sinnvolle, zielgerichtete Einsatz
réntgenclogischer Verfahren sollte
im Rahmen der Tumorsuche frei von
der Diskussicn iiber die Strahlenbe-
lastung des Patienten bleiben. Gene-
rell muB zu diesem Thema jedoch
ausgefiihrt werden, daB bei Unter-
suchungen mit modernen techni-
schen Gerdten die Frage der Strah-
fenbelastung des Patienten nur noch
in speziellen Fallen (z. B. in der
Graviditat) diskussionswiirdig ist.
Deshalb sollte die ohne Strahlenbe-
lastung arbeitende Sonographie und
Kernspintomographie nicht automa-
tisch eine Bevorzugung erfahren.

Protessor Dr. R. Sauer, Erlangen:

Neue Therepleensitze der Redio-
thereple meligner Tumoren

In den sechziger und siebziger Jah-
ren ermoglichten bedeutende Ent-
wicklungen auf dem medizinisch-
technischen Gebiet eine sprunghafte
Verbesserung der strahlentherapeu-
tischen Resultate. Die sich daraus
entwickelnde geratetechnische Aus-
stattung einer strahlentherapeuti-
schen Einrichtung kann heute schon
als Standard bezeichnet werden:

1. Der Linearbeschleuniger und an-
dere Hochvoltgerate, dle es erlau-
ben, hohere Tumordosen bei
gleichzeitig verbesserter Scho-
nung des gesunden Gewebes zu
appiizleren.

2. Der Therapiesimulator zur exak-
ten Lokalisation des Bestrahlungs-
volumens.

3. Das computergestiitzte Bestreh-
lungsplanungssystem, das erst-
mals dle Méglichkeit zur individu-
ellen Bestrahlungsplanung in
gréBerem Umfang gestattete, und
mit dem der Strahlentherapeut
seine Geschicklichkeit und seinen
Einfalisreichtum beweisen kann.

4, Die Computertomogrephie sowie
seit neuestem die Kernspinreso-
nenz-Tomographle, welche in vor-
her nicht geehnter Weise GréBe,

Ausdehnung und Nachbarschafts-
beziehung der Tumoren erfaBt.

Trotz dieser technischen Fortschritte
sind die ungelbsten Probleme der
Krebsbehandlung nicht geringer ge-
worden. Gerade denjenigen, dessen
Zukunftsvision an technische GroB-
gerate geknlpft ist, muB die heutige
strahlentherapeutische Praxis ent-
tauschen. Der Strahlentherapeut hat
mit folgenden Schwierigkeiten zu
kampfen:

1. Die Tumorresistenz, mit der sich
auch der internistische Onkocloge
auseinandersetzen muf.

2.Das Fehlen relevanter biologi-
scher Tumorparameter, die dber
Art, Histologie und Stadium der
Tumorerkrankung Auskunft geben.

3. Pradiktive Testmethoden, welche
die Voraussage der individuellen
Therapieantwort erlauben.

4. Die Forderung nach einer indivi-
duellen Tumeorbehandiung.

5.Die Uberlastung der onkologi-
schen Behandlungseinrichtungen.
Durch die zum Teil véllig unzu-
reichende personelle Ausstattung
ist es heute in der Bundesrepublik
nicht méqlich, jedem Patienten
eine optimale Tumorbehandlung
angedeihen zu lassen.

Neue Therepieansétze ergeben sich
u. a. durch eine individuelle Tumor-
diagnostik und einen individuellen
Therapieentscheld. Die Qualitatssi-
cherung und die Qualitatskontrolle
in der Strahlentheraple ist heute
maoglich und hinsichtlich symptom-
frelen Uberlebens effektiv. Zur
Oberwindung der Strahlenresistenz
maligner Tumoren werden in dem
Referat zwei Wege aufgezeigt: Die
Verdnderung der Zeit-Dosis-Bezie-
hung sowie die interstitielle bzw.
Intrakevitare Brechytheraple. Hier-
bei beruht das Prinzip dareuf, daB
die Strahlenguelle entweder direkt
an den Tumor herangebrecht (intra-
kavitdre Therapie z. B. beim Gebar-
mutterkrebs) oder in den Tumor ein-
gefiinrt wird (interstitielle Therapie
bzw. Spickbehendlung). Auf diese
Weise erreicht man am Tumor eine
erhéhte Dosis, einen schéarferen
Dosisabfell euBerhalb des Tumor-
volumens und eine Entlastung des
gesunden Gewebes.

{SchiuB folgt)

Referent:

Dr. med. A. Peetzke, Behringersdorfer
StreBe Se, 8501 Schwelig bei Nirnberg

Bayerisches Arzteblalt 6/86



lhr Wertpapier-Sparbuch

In bleibenden Werten zu denken,
lohnt sich immer. Auch beim Sparen.
Das VEREINSBANK-Ansparkonto eroff-
net Innen eine besonders bequeme Art
zu stetigem Vermégenszuwachs und
solidem Wertpapier-Besitz. Es verwandelt
lhr ganz normales Spargeld automatisch
in hoherverzinstes Wentpapier-Vermogen.
Wie geht das?

Ganz einfach. Sie Uberweisen jeden
Monat einen bestimmten Betrag auf das
Ansparkonto. Sobald Ihr Spargeld mit
Zinsen den Betrag von einigen hundert
Mark erreicht hat, legen unsere Wert-
papier-Experten |hr Geld in hoherverzins-
lichen VEREINSBANK-Pfandbriefen und
-Kommunalobligationen an.

So kommen Sie ohne Muihe zu héhe-
rer Rendite und einem ertragreichen
Depot erstklassiger, festverzinslicher
Wertpapiere. Ein Vermdgen, mit dem Sie
vieles verwirklichen kénnen, z. B. das
Studium der Kinder, eine Altersversor-
gung usw. s

Sie kbnnen sich in jeder unserer 400 Nieder-
lassungen personlich beraten lassen, geme auch lele-
tonisch; Manchen (0 89) 21 32-59 39, Frankfurt (0 69)
2174-214, Dusseldorf (02 1) 89 86-289/290, Hamburg
(0 40) 308 09130. Oder schriftlich mit der Info-Ecke.

®|BAYERISCHE
V| VEREINSBANK

Ihre Bank mit Herz und Verstand




Personalia

Professor Dr. Erwin Lauschner
75 Jahre

Professor Dr. med. Erwin A. Lausch-
ner, Generalarzt a. D., Ludwig-Weiss-
StraBe 6, 8080 Fiirstenfeldbruck-Em-
mering, vollendete am 21. Mai 1986
sein 75. Lebensjahr.

Nach dem Medizinstudium war er
Assistent en der Medizinischen Uni-
versitétsklinik In Greifswald und
dann Senitatsoffizier der Luftwaffe.
Im zweiten Weltkrieg Adjudant des
Sanitdtsinspekteurs der Luftweffe,
Chef einer Sanitatsflugbereitschaft
mit Einsatz im Mittelmeerreum, 1943
durch Flugzeugabsturz schwer ver-
wundet, war Kollege Lauschner bis
Kriegsende Chefarzt eines Lazaretts
am Comersee. Danach eineinhalb
Jahre als Landarzt bei Meran tétig,
ferner zehn Jahre leitender Werks-
arzt beim Stauwerkbau im Wallis,
trat er 1957 In die Bundeswehr ein,
wo Professor Lauschner unter ande-
rem fiinf Jahre als Chef des flieger-
arztlichen Beratungsstabes in Fon-
talnebleau und sechseinhalb Jahre
els Leiter des Flugmedizinschen
Institutes der Luftwaffe in Firsten-
feldbruck elngesetzt wurde. 1966
Generalarzt und Lehrbeauftragter
far ,Biophysik der Luft- und Raum-
fahrt” an der Technischen Universi-
tat Minchen, 1968 Honorarprofessor
flir Luft- und Raumfahrtmedizin, nach
dem Ausscheiden aus dem aktiven
Dienst Leiter der medizinischen For-
schung der Cyanamid-Lederle-Arz-
neimittelfirma, ist Professor Lausch-
ner seither als niedergelassener
Arzt, Leiter einer Fliegeruntersu-
chungsstelle, sowie Arzt flir Arbeits-
medizin in Firstenfeldbruck tatig.

Autor von lber 60wissenschaftlichen
Arbeiten, sowie von 1976 bis 1982
Mitglied und Vorstend zehlreicher
nationaler und internationaler Fach-
gesellschaften und Gremien, Trager
des GroBen Bundesverdienstkreu-
zes, stellt er noch heute sein groBes
Fechwissen der Bayerischen Lan-
desarztekammer Im Gremium Flug-
medizin zur Verfliigung.

Dr. med. Andreas Eisenmann, Der-
matologische Klintk der Universitét
Minchen, FrauenlobstraBe 9-11,
8000 Miinchen 2, wurde der Go-
decke-Forschungspreis 1985 ver-
liehen.

Professor Dr. med. Eckehart Ger-
lach, Vorstand des Physiologischen
Instituts der Universitat Minchen,
PettenkoferstraBe 12, 8000 Miin-
chen 2, wurde in das Kollegium fiir
Arztliche Fortbildung Regensburg
berufen.

Professor Dr. med. Lothar Horbach,
Leiter des Instituts flir Medizinische
Statistik und Dokumentation der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Wald-
straBe 6, 8520 Erlangen, wurde zum
offiziellen Vertreter der Bundesre-
publik Deutschlend bei den interna-
tionalen Dachorganisationen Euro-
pean Federetion for Medical Infor-
matics und International Medicel
Informatics Association ernannt.

Professor Dr. med. Ursula Mayer,
Extraordinaria an der Augenklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
wurde in die American Academy of
Ophthalmology aufgenommen.
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Bundesverdienstkreuz am Bande

Professor Dr. med. Ursula Schmidt-
Tintemann, Extraordinaria e, D. fir
Plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie der Technischen Universi-
tat Minchen, BeethovenstraBe 5,
8013 Haar, wurde mit dem Verdienst-
kreuz am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet.

Dr. W. Rétter Ehrenbiirger der
Universitiat Wilrzburg

Dr. med. Werner Rétter, Vorsitzender
der Bezirksstelle Unterfranken der
Kassendarztlichen Vereinigung Bay-
erns, HofstraBe 5, 8700 Wirzburg,
wurde am 15. Mai 1986 anl&Blich des
Stiftungsfestes die Wirde eines
Ehrenblrgers der Julius-Maximi-
llans-Universitat zu Wirzburg ver-
liehen.

Professor Dr. med. Johann Rastetter,
Leiter der Abteilung flir Hamatologie
und Onkologie der 1. Medizinischen
Klinik der Technischen Universitat
Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde zum 2.
Vizeprasidenten der Technischen
Universitat wiedergewahit.

Professor Dr. med. Egon Wetzels,
Chefarzt am Stadtischen Kranken-
haus Rosenheim, PettenkoferstraBe
10, 8200 Rosenheim, wurde fiir die

" Jahre 1988/89 zum Vorsitzenden der

Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin gewahit.

Professor Dr. med. Hans-Bernhard
Wuermeling, Vorstand des Instituts
fir Rechtsmedizin der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Universitats-
straBe 22, 8520 Erlangen, wurde in
den Wissenschaftlichen Beirat der
Bundesérztekammer berufen.

Zusammensetzung Saibe: 1

ngs,anlaqh;ng Salbe: N

Darmreichungsform und Packungsgrofien
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Endlich

sagte der Maycor-Patient
und tauschte das

... Herz-Leiden gegen die

Tablette enthdlt 5720 my lsosarbiddinitrat.
Maycor® retord 20/40/60: 1 Retardkopse!
enthdlt 2040740 wmy lsosorbiddinitrat.
Anwendungsgebiete;: Moycor®  5/20.

[ ] p—
Anfollskuﬁiorung und Theropie der Angina - -
ectoris bei Koronarinsuffizienz, Prophy-
oxe van Anging-peciaris-Anfillen, Moy-

car® 20/Maycor® resard 20/40/60: Douer-
behandlung der karanaren Herzkronkheit,
Prophyloxe van Angina-pectaris-Anfdilen,
Nochbehandlung — des  Herzinforkles,
Zusatztheropie bei chranischer Herzmus-
kelschwache, 8ehandlung des Bluthach-
drucks im Lungenkreislouf. Gegenanzei-
gen: Schock, hypatane Kollopszusténde,
stark erniedrigter Blutdruck, okuter Herz-
infarkt mit msedrigem Follungsdruck. In
den ersten Schwongerschaltsmanoten nur
ouf ousdriickliche &rztliche Anweisung.
Mebenwirkungen; Kophichmerzen, Hich-
tige Houtrétungen, leichter Blutdruckabfoll,
Tachykordie, Schwindel, Erbrechen. Ver-
kehrstiichtigkeit und Fahigkeit zur Maschi-
nenbedienung kdnnen besintrichtigt wer-
den; dies gilt besonders bei Behandlungs-
beginn, Praparatewechsel und zusammen
mit Alkchal. Wirkung sweise; Die Wirksub-
stanzvarMaycar® - [sasorbiddinitrat - ent-
lostet dos Herz und férdert die Durchbly-
tung des Myokards. Dadurch wird das Ver-
héltnis von Souerstofongebot und Souer
staffbedorf des Herzmuskels verbessertund
einem Anging-pectaris-Anfoll endgegenge-
wirkt, Dasierung: Maycar® 5: Anfallskupie-
rung: 1- 2 Tabletten im Munde zergehenlos-
sen. Anfallsvarbeugung: 1-2 Tabletten
mehrmals taglich einnehmen, Maycar® 20:
Anfollskupierung: % Toblette im Munde
zergehen lossen, Anfollsvorbeugung: -1
Tab?ene 3- bis 4mal toglich einnehmen.
Maoycor® retord 20/40/60: regelm&ﬂiﬁ
margens und ohends je 1 Retordkopse
unzerkaut mit etwas Flossigkeit einnehmen.
Hinweise: Alkohal konn mégliche Neben-
wirkungen wverstérken. Die gleichzeitige
Einnohme von onderen Vosodilototaren,
trizyklischen  Antidepressive, Colcium:
Anfogonisten oder blutdrucksenkenden
Mitteln kann die blutdrucksenkende Wir-
kung von Maycar® verstirken, Handels-
farmen und Preise: Maycor® 5: Pockungen
mit 30 Tabletten [N 1) DM 10,10, 50 Tobletien
[N 2) DM 1355 100 Tobletten (N 3)
DM, 24,30, Maycar® 20. Packungen mit 30
Tobletten (N 1) DM 15,05, 50 Tobletten (N 2)
DM 1,10, 100 Tobletten (N 3) DM 37,15.
Maycor® retord 20; Pockungen mit 30
Retardkapseln (N 1) DM 15,95, 50 Retard-
kapseln [N 29 DM 21,95, 100 Retardkapsein
[N 3} DM 38,85, Maycar® retord 40; Pok-
kungen mit 30 Retordkopseln (N 1)
DM 23,50, 50 Retordkapseln (N 2) DM 35,20,
100 Retardkapsein (N 3) DM 62,45, Kalen-
derpackungen mit 56 Retordkopseln
DM 37.75. Mozcor” retord 80: Pockungen
mit 30 Retordkopseln (N 1) DM 3110, 50

Fur aktives Erleben
Retordkapseln (N 2) DM 44,65, 100 Retard-

M K-
kopseln {N 3) DM 80,15, Kolenderpackun-

g o 3 il S %8 Das Coronar-Programm
Stand; Februcr 1986

Parke, Dovis & Company, Minchen
Postanschrifi:

P bdncks AG, 1000 Bariin 10° ®
i Maycor
GODECKE
PN PO PV 2V P 2N
Zukunft for Herz und Kreislauf 5 /2 o 2 0/40/60




Information der Kassen_ﬁrztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In Jedem Fall vor Ihrer Niedarlassung mit der zustindigen
Bezirksstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen
und sich wegen der Mdglichkeilen und Aussichlen einer kassendrztiichen Titigkelt
beraten zu lassen. Dort ertahren Sla auch, wo und In welchem Umfang Firderungs-

moéglichkeiten bestehen.

Oberbayern
Ingolstadi-Silidost:
1 Allgemeln-/praktischer Arzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Landkreis Elchsiitt:

1 Internist
Bewerbungen bitta an die Bezirksstella
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-

strafia 39, 8000' Minchen 21, Telefon
{0 89) 57 09 30,

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchheim:
1 Allgemain-/praktischer Arzt
Hof/Saale:

1 Allgemein-/praktischer Arzi
Leupoldsgriin, Lkr. Hot/Saale:
1 Allgemain-/praktischer Arzt
Mainleus, Lkr. Kulmbach:

1 Allgemein-/praklischer Arzt
Miinchberg, Lkr, Hot/Saale:

1 Augenarzl

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Frauanarzt

Kronach:

1 HNO-Arzt
{Praxisibernahmemaglichkeit)
Forchheim:

1 Hautarzt
{Praxisibernahmemé&glichkeit)
Hot/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt

Wunsiedel;

1 Internist

Hof/Saale:

1 Nervenarzt
(PraxisGbernahmemadglichkail)
Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Obertrankan der KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayreuth, Telafon (0921)
2921,

Mittelfranken

Firth:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(PraxisGbermahmemadglichkalt)
Niimberg:

2 Allgemein-/praktischa Arzie
{PraxisUbernahmemadglichkeiten)
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Niirnberg:

1 Augenarzt
{Praxisibernahmemadglichkeit)
Nirnberg:

1 Chirurg
(Praxisibernahmemaglichkeit)
Schwabach:

1 Chirurg
Nirnberg-Langwasser:

1 Hautarzt

Dinkelsbiihl, Lkr. Ansbach:

1 Internist

Erlangen:

1 Internist
{Praxis(ibernahmemdglichkeit)
Nirnberg:

1 Intarnist
{PraxisiObernahmemdglichkeit)
Nirnberg:

1 Nervenarzt
{Praxisibernahmemdglichkait)
Niirnberg:

1 Radiologe

Bewarbungen bitle an dle Bezirks-
stelle Millelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nidrnberg 1, Telefon
(09 11) 4627-403 (Frau Gresans / Herr
Hubatschak).

Unterfranken

Erlenbach, Lkr. Millenbarg:
1 Allgemein-/praktischer Arzl
Erlenbach/Klinganbarg,

Lkr. Miilenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Millanberg:

1 Augenarzt
{Praxisibernahmemdglichkeil)
Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr, Aschatfenburg:
1 HNO-Arzl
Karlstadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Mailn-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Haularzt

K arlstadt/Marklhaldanield,
Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Planungsberaich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:

1 Internist

Sie planen in ndchster Zeit, sich als
Arzt niederzulassen und stehen vor
einem groBen Berg von Fragen und
Entscheidungen.

Sind die vorgesehenen Réaume flr
meinen Fachbereich grob genug?
Wie kénnte man sie gliedern, um
ginen optimalen Praxisablauf zu
erreichen?

Welche Einrichtung ist funktions-
gerecht und représentativ?

Welche medizinisch-technischen
Gerdte und Instrumente sind
vordringlich?

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

Uberzeugen Sie sich von unserer
Leistungsféhigkeit bei einem unver-
bindlichen und kostenlosen Gespréach
mit einem unserer Fachberater,

Beratungs- und
' .R Rationalisierungs Gmbk
- fr Biro und Arfpraxen
Telefon 09 41 /792001

BR GmbH - 8400 Regensburg 1 - Postfach 133
senden Sie mir detaillierte B
Unterlagen

Beraterbesuch erw{inscht

am

vereinbaren Sie mit mir einen
Besprechungstermin
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Karistadt, Lkr. Main-Spessart;

1 intarnist

Miitenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kindararzt

Ha8furt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Narvenarzt

Bawarbungen bitta an dia Bazirksstella

Untarfranken der KVB, Hofstraie 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberptalz

Vohenstraud, Lkr. Neuatadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr, Neustadt/WN:
1 Augenarzt =
Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkrela Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrela Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:
.1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neuatadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkrels Cham:

1 Narvenarzt

Landkrels Tirschenreuth:
1 Nervanarzt

Bawerbungen bitte an die Bazirksstaila
Oberpfatz dar KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Ragensburg, Teliafon (0941)3782-0.

‘Niederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Hautarzt

Bawarbungen bitta an dia Bezirksstella
Niederbayern dar KVB, LliienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Taiafon (09421) 23061.

Schwaben

WeiSenhorn, Lkr, Neu-Ulm:
1 Augenarzt

Nordlingen, Lkr. Donau-Rles:
1 HNO-Arzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Hautarzt

Bewarbungan bitta an dia Bazirksstaila
Schwaben dar KVB, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg, Telafon (0821) 3256-0.
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Amtlich;s

Betriebsirzte mit sogenannter kleiner Fachkunde

GemaB Schreiben des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung vom 2. April 1986,
Aktenzeichen: 112/3136/5/88, wird die
Gewerbeaufsicht nach der Neu-
fassung der Unfallverhitungsvor-
schrift ,,Betriebsarzte” (Verwaltungs-
vorschrift Berufsgenossenschaft 123)
vom 1. Januar 1985 beim Vollzug des
§ 4 Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)
wie folgt vorgehen:

1.

Nach dem 1. Januar 1985 sind die
Vorgaben {ber die Fachkunde des
§ 3 VBG 123 Voraussetzung fir die
Neubestellung von Betriebsarzten.

2.

Arbeitgebern, die derzeit Betriebs-
arzte mit sogenannter ,kleiner Fach-
kunde® {einmonatige Ausbildung)
beschaftigen, welche bereits vor dem
1. Januar 1985 im gleichen Betrieb
tatig waren, ist grundsitzlich zu
empfehlen, da8 die Betriebsarzte
die arbeitsmedizinische Fachkunde
durch einen Zusatzlehrgang {zwei
weitere Monate) ergénzen.

3.

In Hérteféllen kann wie folgt ver-
fahren werden:

3.1 Wenn der Betriebsarzt die ver-
besserte  arbeitsmedizinische
Fachkunde aus Termingriinden
nicht vor dem 31. Dezember
1987 erwerben kann {z. B. wegen
mangeinder Ausbildungskapa-
Zitdt bei der Akademie fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin), kann
das Gewerbeaufsichtsamt eine
Ausnahmegenehmigung nach
§ 18 ASIG mit Fristsetzung ertei-
len. Die zustandige Berufsge-
nossenschatft ist zu beteiligen.

3.2 Sofern der Betriebsarzt mit
sogenannter ,kleiner Fach-
kunde® schon 50 Jahre oder

alter ist, aus sonstigen beruf-
lichen Griinden fir die neu fest-
gesetzte erweiterte Ausbildung
nicht abkdmmlich ist oder die
Mindesteinsatzzeit von 500 Stun-
den geringfiigig unterschritten
hat, prift das Gewerbeaufsichts-
amt, ob die Weiterbeschéftigung
des Betriebsarztes mit der be-

trieblichen Situation und den
Zielsetzungen des ASIG verein-
bar erscheint.

Mit den Zielsetzungen des ASIG
vereinbar erscheint es, wenn z. B.:

— der Betriebsarzt mit den betrieb-
lichen Gegebenheiten aufgrund
langjahriger betriebsérztlicher Ta-
tigkeit besonders vertraut ist und

— die bisherige T&itigkeit keinen An-
laB zur Beanstandung gegeben
hat und/oder

— aufgrund der Betriebsgrofie, Be-
triebsart und Zusammensetzung
der Belegschaft im Vergleich zu
den sonstigen Mitgliedsbetrieben
der zustandigen Berufsgenossen-
schaft keine auBergewohnlichen
arbeitsmedizinischen Probleme zu
erwarten sind.

In diesen Hartefdllen bedarf es
weder einer Ausnahmegenehmigung
nach § 18 ASIG noch einer formellen
Bestitigung der Fachkunde durch
die Arztekammer, da § 4 ASIG als
erfiillt angesehen werden kann,
Dies schlieBt selbstverstandlich nicht
aus, daB zu einem spiteren Zeit-
punkt, wenn eine oder mehrere der
oben genannten Griinde entfallen,
eingeschritten werden kann.

Antridge von Betriebsirzten an die
Landesarztekammer zur Erteilung
von Bescheinigungen im Sinne von
§ 3 Abs. 32 und 4 der VBG 123 wird
diese bei nicht ausreichender Be-
griindung mit Zustimmung des An-
tragstellers und einer Beurteilung
des Hértefalles an das zustindige
Gewerbeaufsichtsamt  weiterleiten.
Stimmt der Arzt diesem Verfahren
nicht zu, wird ihm anheimgestelit,
sich unmittelbar an das Gewerbeauf-
sichtsamt zu wenden.

Ob bis auf weiteres auf die Erweite-
rung der Fachkunde im Sinne § 3
VBG 123 beim tatigen Betriebsarzt
im Einklang mit § 4 ASIG verzichtet
wird oder ein Austausch des Be-
triebsarztes durch Anordnung nach
§ 12 ASIG gefordert wird, entschei-
det im Einzelfall das Gewerbeauf-
sichtsamt. In 2Zweifelsfédllen werden
der Gewerbearzt beteiligt und die
zustdndige Berufsgenossenschaft an-
gehdort.
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Yerdoppeln Sie Thr Geld

Unsere Geldexperten beraten Sie!

Wir sagen Ihnen konkret, wie Sie Ihr Geld |
verdoppeln konnen. Realistisch, mit
System und auf Thre ganz personlichen 7 :

Moglichkeiten zugeschnitten.

| Unser ,KompaB*
gibt Ihnen einen

K, 58 umfassenden Uber-
“d‘“m blick und ortentiert
Geldapjeg, " en iiber die wichtigsten

o2 Anlageformen.
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Bericht aus Bonn

Thema: Pflegebediirftigkeit

Dle Koalition schickt sich en, noch zwel
Gesetzesinitletiven euf den Weg zu brin-
gen, die die Arzte unmittelbar oder mittel-
barberiihren. So soll des Keblinett nochin
Bélde jenen umstrittenen Gesetzentwurt
zur Ausweitung der kassendérztlichen Ba-
darfsplanung baschlieBen. Zugleich wird
von Blom eina Gasetzasvorlage vorbarei-
tet, durch die das Risiko der Pflegebe-
dirftigkeit basser abgesicherf werden
soll. Da dies zur Autgabe der Krankenver-
sicherung erklirt werden soll, kann es
den Kassendrzten nicht gleichgilltig sein.
Immerhin geht es um eine Belastung der
Kessen mitgut 2 Milliarden DM. Diese Be-
lastung wird auch nicht dadurch gerin-
ger, da8 die vorgesehenen Leistungsver-
besserungen erst 1988 in Kraft gesetzt
werden sollen, Humanitat dorde nicht am
Geld scheitern, so meinte Blom. Das ist
woh! richtig. Ebenso stimmt aber auch,
daB das Geld erst noch beschatft werdan
muB. Hier wird wieder elnmal nach der
Devise gehandelt, da8 vor der Wahl die
Wohltaten beschlossen und nach der
Wahl die detiir notwendigen Mittel einge-
trieben werden.

In den Entwurf tir die Bedarisplanung
wird jetzt elles hineingeschrieben, was
urspringlich die Selbstverweltung regein
sollte. Das entspricht rechtsstaatlichen
Grundsatzen. Des Gesetz wird dadurch
natlrlich komplizierter und die Bedarfs-
planung insgesamt weniger flexibel. Des
wird in Kaut zu nehmen sein. Es bleibt
aber dabei, daB Gberversorgte Geblete,
also vor allem die Ballungsrauma, for die
Niederlassung als Kassenarzt gesperrt
werden kdnnen. Das zielt vor allem aut die
Gebietsérzte. Der Entwurf siaht treilich
keine generelle Niederlassungssperre vor;
es missen immer Regionen fiir dia Nie-
derlassung offengehalten werdan. Der
Entwurf enthalt keine Zah! tir das Var-
haltnis von Hausdrzten zu Gebietsarzten.
Dia Selbstverwaltung soll nur ein ausge-
wogenas Verhdltnis der Arztgruppen
zZueinander enstraben. Der Sperre wer-
den keine Vargltungsragelungen vorge-
schaltet. Blim hat offensichtlich den
Ressorts, die verfassungsrechtliche Be-
denken vorgetragen hatten, plsusibel
machen ksnnen, da8 mit Vergiitungsab-
schigen weder die arztliche Niederfas-
sung gesteuerf, noch Kostendamptung
betrieben werden kann.

Von noch groBerer Bedeutung Ist ohne
Zweitel die Gesetzesinitiative zur Verbes-
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serung der Leistungen im Pllegetell. Hier
geht es um eine weitreichende Weichen-
stellung, namlich um dle Frage, ob der
Bund oder die Krenkenkassen oder eine
eigensténdige und ella Bdrger erfas-
sende Versicherung fiir die Pftegefalle aut-
kommen sollen. Heute sichert die Sozial-
hilte die Pflegebedlrftigen; dia Kommu-
nen haben dafir mehr ais 7 Milliarden DM
autzuwenden. Heute sind mehr ais 70
Prozent der Heimbewohner nicht in der
Lage, aus elgener Kratt dia teure Helm-
ptlege zu bezahlen. Die Bundesregierung
hebt hervor, daB heute noch immer rund
90 Prozent der rund zwei Millionen Pflege-
bedirftigen in hauslicher Umgebung be-
treut werden, Rund 260 000 leben in Hei-
men. Zlel aller Initiativen ist es, die haus-
liche Pflege zu stdtzen. Das ist verndnttig,
denn die hdusliche Pflege ist nicht nur
weit billiger, sondern in der Regel auch
humener als die Heimptlege. Jedenfalls
mdchten die melsten elten Menschen,
wenn sie gebrechlich und ptlegebediri-
tig werden, solange wia moaglich in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben.

BlOms Initiative konkurriert mit Gesetzes-
initiativen der Grinen sowie der Lander
Hessen, Bayern und Rheinlend-Ptelz. Das
macht Entscheidungen nicht leichter,
sondern schwerer, denn die Absicherung
des Pflegefalles wird recht unterschied-
lich angegangen. Sowird man auch nicht
wie Blim sagen kdnnen, da8 ein Votum
tdr dia von ihm angebotene Verbesse-
rung der Pflegeleistungen noch keine
Grundsatzentschaidung Ober den einzu-
schlagendan Weg bedeute. Die Frage der
Finanzierung weitergehender Hilten blei-
be ja otten. Soilte der Gesetzgeber jetzt
dia Krankenkassen verptlichten, Pflege-
leistungen zu dbernehmen, so ist der wei-
tere Weg vorgezeichnet. Darlber sollte
sich niemand fllluslonen machen. Der
Bund wird sich nicht ins tinanzielle Obligo
begeben, gleichgdltig, wer in Bonn
regiert.

Blim macht im einzelnen tolgende Vor-
schidge: Leistungen sollen vorerst nur
kranke Schwerstpflegebediritige” er-
halten. Dabel handelt es sich also um
standig bettlagerige Personen. Es wird
schwer sein, diesen Personenkrels abzu-
grenzen. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen sollen verpflichtet werden, deren
hausliche Pflege zu unterstiitzen, und
zwar vor ellem durch den Einsatz von
Pflegekratten und deren Bezahlung. Vor-

gesehen sind zunachst nur 25 Pllegeeln-
sétze Im Monat. Auch sollen die Kessen
eine Ersatzptlegekraft tr hochstens vier
Wochen Im Jahr stellen, wenn die den
Krenken standig zu Hause ptlegende Per-
son eustallt. Auch sollen die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation von den
Krankenkassen (bernommen werden.
Das gllt z.B. fur Krenkengymnastik, die
Bewegungs-, Sprach- und Beschafti-
_gungstheraple.

Die Gesetzentwirfe der Lander gehen
wesentlich weiter. So hat Hessen dia Ein-
richtung einer Pflegeversicherung, die
den Charakter einer Volksversicherung
haben soll, vorgeschlagen. Es werden
umfassenda Leistungen tir dia haus-
liche, die teilstationdre und die stationdre
Hilte angeboten. Es soll ein nach dem
Grada der Pflegebedirftigkeit zwischen
300 und BOG DM monatlich gestafteltes
Pflegegeld eingetihrt werden. Daneben
besteht bei hduslicher Pflege Anspruch
eut zusatzliche Pflegelelstungen wvon
Fachkraften. Fir die Pflegepersonenwer-
den Beitrage an die Rentenversicherung
entrichtet, wenn neben der Pflege kelna
Erwerbstatigkeit maglich ist. Die Pflega-
versicherung wird den Krankenkassen
angegliedert. Hessen rechnet mit einem
Beitrag von 0,8 Prozent bis zur Beitrags-
bemessungsgrenze in der Rentenversi-
cherung (1986 gleich 5640 DM): Der Bund
soll 3G Prozent der Kosten tragen.

Rheinland-Pfelz lehnt die Versicherungs-
16sung eb, weil dann einheitliche Leistun-
gen gewahriwerden miBten. Eine soziale
Abstufung sei nicht moglich. Mit einem
Leistungsgesetz kénne besser der Lage
des einzelnen Pfiegebedirftigen Rech-
nung getregen werden. Auch besteht die
Sorge, daB bei einer Versicherungs-
I6sung die alten Menschen leichter in
Heime abgedrangt werden konnen. Es
soll ain Grundptlegegeld eingetihrt wer-
den, das von der Einkommens- und Ver-
moégenslage unabhéngig ist. Bei Bedarf-
tigkeit soll die Sozialhilfe eine erganzen-
de Pflegehilte zur Verfigung stellen. Flr
die Pflegepersonen werden Rentenversi-
cherungsbeitrdge entrichtet. Bei statio-
nérer Hilta sollen die Pflegebedirftigen
nur noch mit den Unterhaltskosten bela-
stet werden, nicht aber mit den Pflegeko-
sten. Bayern sucht degegen wia BlOm
eine LOsung Ober die Krankenversiche-
rung, die allerdings durch elnen Bundes-
zuschu8 entlastet werden soll.

Was em Ende beschlossen wird, bleibt of-
ten. Blim het dle besten Chancen; sein
Entwurf kostet .nur® gut 2 Milllarden DM,
die hessische Initiative mehr als 11 Milliar-
den DM. Humanitat wird teuer, so lessen
slch Blims Worte verdndern.

bonn-mot
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SIEMENS

Immer zu erreichen.
Auch wenn
Sie telefonieren.

Sie telefonieren gerade mit einem Das neue, einfach bedienbare Sie sollten mehr tiber dieses
Kollegen. Trotzdem blockieren Praxistelefon fir Arzte kann aber  neue Telefon von Siemens
Sie damit keine {Patienten-)Anrufe. noch mehr: wissen,

Denn das neue Praxistelefon hat e Zeigt an, wer anruft, wer wartet, Lassen Sie es sich vorfithren.
mehrere Amtsleitungen. Dadurch wer spricht. Namentlich. Senden Sie uns bitte den
kommen alle weiteren Gespriache e Zeigt Datum, Uhrzeit, Coupon.

bei threr Assistentin in der An- Rufnummer und Gebiihren.

meldung (oder einer anderen Mit- Und erinnert an Termine.

arbeiterin) an. e Wihlt fiir Sie. Wiederholt fiir Sie. Praxistelefon teamset 200
Ist ein sehr wichtiges Gespréach Fehlerfrei. speziell fiir Arzte

fir Sie dabei, wird es thnen ® Ermoglicht Telefonkonferenzen

optisch und akustisch signalisiert. 2u dritt. Oder intern fiir alle.

Nun kénnen Sie entscheiden, o Macht Mitarbeiter erreichbar.

ob Sie Ihr Gesprdch beenden Auch wenn sie nicht am Platz sind.

oder auf »warten« legen. So geht e Macht das Telefonieren

kein Anruf verloren. einfacher und erfolgreicher,

Und sieht auch so aus.




éesundheits-Sozial-Berufspolitik

Medizingerateverordnung ist seit dem
1. Januar 1986 zu beachten

Am 1. Jenuar 1986 ist die vom Deut-
schen Bundesteg erlassene Medizin-
gerateverordnung (MedGV) in Kraft
getreten.

Diese Verordnung bringt durch den
Gesetzgeber erhebliche Auflagen
mit sich, die eines Hinweises be-
diirfen: Diese gesetzliche Regelung
findet Anwendung auf medizinisch-
technische Gerate einschiieBlich
Laborgerdte und Geratekombina-
tionen, die dazu bestimmt sind, in
der Heilkunde bei der Untersuchung
oder Behandlung von Menschen ver-
wendet zu werden. Die medizinisch-
technischen Geréite werden In vier
Gruppen eingeteilt (§ 2):

Gruppe 1

Energetisch betriebene medizinisch-
technische Geréte, die in der Anlage
des Gesetzes aufgefihrt sind.

Gruppe 2

Implantierbare  Herzschrittmacher
und sonstige energetisch betriebene
medizinisch-technische Implantate.

Gruppe 3

Energetisch betriebene medizinisch-
technische Gerate, die nicht in der
Anlage aufgefiihrt sind und nicht der
Gruppe 2 zuzuordnen sind.

Gruppe 4
Alie sonstigen medizinisch-techni-
schen Gerate.

Im dritten Abschnitt werden die
Pflichten des Betreibers geregelt.
So muB vor
medizinisch-technischen Gerite der
Gruppen 1 bis 3 das Personal am
Gerédt unter Berilcksichtigung der

Inbetriebnahme der -

Gebrauchsanweisung in die sachge-
rechte Hendhabung eingewiesen
werden. Dies dirfen nur solche Per-
sonen vornehmen, die aufgrund
ihrer Kenntnisse und praktischen
Erfahrungen fiir die Einweisung in
die Handhabung dieser Gerate ge-
eignet sind (§ 10 MedGV).

Nach § 12 hat der Betreiber fir die
von ihm betriebenen medizinisch-
technischen Gerate der Gruppen 1
und 3 ein Bestandsverzeichnis zu
fUhren. In das Bestandsverzeichnis
sind fdr jedes einzelne Gerét fol-
gende Angaben einzutragen:

1. Name oder Firma des Herstellers,
2. Typ, Fabriknummer und, Anschaf-
fungsjahr,
3. Gerategruppe nach § 2
und

4. Standort oder betriebliche Zu-
ordnung.

Der § 13 regelt die Fiihrung eines
Geritebuches fir medizinisch-tech-
nische Geréte der Gruppe 1.

In das Gerétebuch sind einzutragen:

1. Zeitpunkt der Funktionsprifung
vor der erstmaligen Inbetrieb-
nahme des Gerates,

2. Zeitpunkt der Einweisungen so-
wie die Namen der eingewiese-
nen Personen,

3. Zeitpunkt der Durchfiihrung von
vorgeschriebenen  sicherheits-
technischen Kontrollen und von
InstandhaltungsmaBnahmen so-
wie der Name der Person oder
die Firma, die die MaBnahme
durchgefiihrt hat,

und Zukunft

Band 87 der Schriftenreihe der Bayerischen Lendesédrztekammer

Sewering: Der Arzt zwischen Gegenwart

Reden — Kommentere von 1981 bis 1985

kann {iber die Schrittleitung des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES,
MiihibaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfiigung von DM 5,—
In Briefmarken als Schutzgeblihr engefordert werden.

250

4. Zeitpunkt, Art und Folgen von
Funktionsstérungen und wieder-
holten gleichartigen Bedienungs-
fehlern.

Vorschriften iiber die Art und Weise,
wie das Bestandsverzeichnis bzw.
das Geratebuch zu fihren ist, gibt
es nicht.

Die Gebrauchsanweisungen und Ge-
ratebiicher fiir medizinisch-technl-
sche Gerite der Gruppe 1 sind nach
§ 14 MedGV so aufzubewahren, daB
sie den mit der Anwendung beauf-
tragten Personen jederzeit zuging-
lich sind.

Zur Uberwachung der Einhaltung
der in der Medizingerateverordnung
festgelegten Pflichten sind die
Gewerbeaufsichtsamter zustandig.
Nach Auskunft des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung soll bei der erstmali-
gen Praxisbegehung die Beratung
des Arztes hinsichtlich der Durch-
filhrung der Medizingeréteverord-
nung im Vordergrund stehen und die
zustandigen Beamten mit dem Arzt
fir den erstmaligen Besuch einen
Termin versinbaren. Aufgabe dieser
Beamten ist u.e. die Durchfiihrung
von Praxisbegehungen. Ca. alle vier
Jahre werden die Arztpraxen ein-
mal aufgesucht, es sei denn, daB Be-
sonderheiten festgestellt werden.
Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns hat bereits im letzten Jahr
die vom Bayerlschen Staatsmini-
sterium fiir Arbeit und Sozialord-
nung herausgegebene Broschiire
.Sichere Technik in der Medizin, ein
Ratgeber fiir die Sicherheit medizi-
nisch-technischer Gerdte” an alle
Kassenarzte Bayerns Ubersandt. Das
Bayerische Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung plant die
Neuauflage dieser Broschiire. So-
wohl diese Broschiire, in der auch
der Gesetzestext volistindig abge-
druckt ist, als auch Muster fir ein
Geréatebuch nach § 13 MedGV und
fiir Mdngelanmeldungen, Unfall- und
Schadensanzeigen kénnen entweder
bei der Kassenarztlichen Vereinl-
gung Bayerns (bel der jeweils zu-
stindigen Bezirksstelle) oder bei-
der Bayerischen Landesarztekammer
angefordert werden.

Die Gewerbeaufsichtsdmter wurden
bereits in der Februar-Ausgabe des
.Bayerischen Arzteblattes* im Hin-
blick auf den Vollzug der Rontgen-
verordnung vollstindig aufgefiihrt
(Bay. ABI, Nr. 2/1986, S. 73).

BLAX/P. Kalb
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Die Bayerische Geselischaft fur Nuklearmedizin e V. hat nunmehr
ein erweitertes Merkblatt Gber Strahlenwirkungen zur Verfigung gesteilt, das wir nachstehend verdffentiichen.
Sonderdrucke kdnnen in begrenzter Zahl beim Verlag angefordert werden.

Madnchen, 16051986

Erweitertes Merkblatt iiber Strahlenwirkungen

Die naturliche Ganzkdrper-Strahlenbelastung liegt in Bayern im Mittel bei 150 mrem/iJahr. Diese Strahlung setzt
sich zusammen aus kosmischer Strahlung (21 %), terrestrischer Strahlung (29 %) und Strahlung von inkorpo-
rierten radioaktiven Stoffen (50 %). Mit diesen inkorporierten radioaktiven Stoffen sind diejenigen Isotope ge-
meint, die seit Entstehung der Erde vorkommen, aufgrund ihrer Langlebigkeit noch vorhanden und in allen
Lebewesen nachzuweisen sind.

Nach dem Reaktorunfall in Tschernobyl wurden radioaktive Stoffe, die in die Atmosphare ausgetreten waren,
witterungsbedingt verschieppt. Durch Regenfalle wird die atmospharische Radioaktivitat ausgewaschen und
reichent sich voribergehend in der Bodenoberflache an. Durch die Radioaktivitat in der Luft und auf dem Erd-
boden hat die Bevblkerung eine einmalige, zusatzliche Strahlenexposition von 4 - 7 mrem erhalten. Diese kurz-
fristige Strahlenexposition wurde im wesentlichen durch kurzlebige Radioisotope, insbesondere Jod-131, her-
vargerufen.

AuBer radioaktivem Jod wurden auch langerlebige Radionuklide, z. B. Casium-137 und in sehr geringen Men-
gen (< 1 %) Strontium-90, freigesetzt, die (ber die Nahrungsketie zu einer langer dauernden, zuséatzlichen
Strahlenexposition fihren. Diese zusatzliche Strahlenexposition liegt nach den derzeit mdglichen Abschatzun-
gen far den Zeitraum von einigen Jahren bei etwa 5 - 15 mrem/Jahr.

Die natirliche Strahlenexposition schwankt innerhalb Bayerns um 30 mrem/Jahr. Diese natarliche Schwan-
kungsbreite ist somit betrachtlich hdher als die durch den Reaktorunfall auf uns zukommende Strahlenexposi-
tion. Eine Beurteilung dieser zusatzlichen Exposition erleichtert ein Vergleich mit folgenden Werten: Durch einen
Transatlantik-Flug werden die Fluggaste einer zusatzlichen Strahlenexposition von etwa 2 mrem ausgesetzt. Ein
14tagiger Aufenthalt in 2.000 m Hohe ist mit einer zusatzlichen Strahlenexpaosition von etwa 3 mrem verbunden.
(Abb. 1)

Die naturliche Strahlenbelastung betragt aufgrund einer erhohten terrestrischen Strahlung in der Schweiz
200 mremAJahr, in Nordindien sogar 2.000 mrem/Jahr.

Neben der Ganzkérperstrahlenexposition ist die Strahlenexposition fur verschiedene ausgewahite Organe von
Bedeutung. Jod-131 wird vorzugsweise von der wenig strahlensensiblen Schilddrise aufgenommen. Unter der
Annahme, daB ein Kleinkind 7 Tage lang taglich 1 | Milch mit der zulassigen Grenzaktivitat von 500 B/ trinkt,
errechnet sich im ungunstigsten Fall eine zusatzliche Strahlenexposition von 4 rem bei einem angenommenen
Schilddrisengewicht von 2 g. Zur Bewertung dieser zusatzlichen Strahlenexposition kann diejenige Strahlenex-
position herangezogen werden, die erforderlich ist, um eine Schilddrise mit Uberfunktion in eine Schilddrise
mit Normalfunktion Gberzufihren. Dazu sind 6.000 - 8.000 rem erforderlich. Aus einer in Amerika durchgefihr-
ten Untersuchung an 21.174 Radiojod-therapierten Patienten geht hervor, daB fir diese Patienten das Risiko,
an einem Schilddrisenmalignom zu erkranken, nicht erhoht war Bei der friher (blichen diagnostischen An-
wendung von Jod-131 (Radiojodtest) wurde die Schilddriise einer Strahlenexposition von 60 - 100 rem ausge-
setzt. Bei 10000 Patienten, die im Mittel 17 Jahre kontrolliert werden konnten, wurde ebenfalls kein erhohtes
Schilddrisenkarzinomrisiko nachgewiesen. (Abb. 2)

Far Casium-137 gibt es kein kritisches Organ, Casium verursacht eine gleichmaRige Ganzkdrperstrahlen-
exposition. Casium wird Gber die Nahrungsketie dem Karper zugefihrt und hat eine biologische Halbwertzeit
von 120 Tagen. Die durch das Casium verursachte zusatzliche Strahlenexposition ist in den oben genannten
5 - 15 mrem/Jahr bereits bericksichtigt.
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Das dritte, strahlenhygienisch relevante Nuklid ist Strontium-90. Strontium reichert sich im Knochen an
und schlieBt damit eine Bestrahlung des Knochenmarks ein. Nach bisher vorliegenden Messungen be-
tragt die Menge an freigesetztem Strontium weniger als 1 % der Menge von freigesetztem Casium.

Aufgrund dieser uns jetzt vorliegenden Daten besteht kein Risiko fir die Bevdlkerung; dies gilt auch for
Embryonen und Feten. Deshalb besteht keine Indikation fGr einen Schwangerschaftsabbruch. Ebenfalls
gibt es far stillende Motter keinen Grund, ihre Kinder abzustillen. Im Rahmen dieses Reaktorunfalls war
zu keinem Zeitpunkt eine hoch-dosierte Jodprophylaxe der Schilddriise mit Jodid-Tabletten indiziert, um
dadurch die Radiojodaufnahme der Schilddrise zu reduzieren. Hierdurch wirden in bestimmten Fallen
sogar gesundheitliche Risiken (Auslésung von Hyperthyreosen oder Allergien usw.) geschaffen. Dessen
ungeachtet ist selbstverstandlich jede laufende Schilddrisentherapie mit Schilddrisenhormon oder
niedrig dosierter Jod-Substitution unverandert fortzufGhren.

Durch den Reaktoruntall wurden kurzfristig bestimmte Richtwerte bei uns Oberschritten. Sie stellen keine
kritische Schwelle dar, oberhalb derer mit biologischen Schaden zu rechnen ist. Diese niedrigen Grenz-
werte mdssen beim ordnungsgemaBen Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen eingehalten werden.
Mit der Gefahrdung der Bevdlkerung ist erst dann zu rechnen, wenn die angegebenen Grenzwerte um
mehrere GréBenordnungen (berschritten werden. Die bisher vorgeschlagenen MaBnahmen zur Reduk-
tion einer unnétigen Strahlenexposition stellen zu den obigen Ausfahrungen keinen Widerspruch dar.
Diese MaBnahmen sind im Sinne einer allgemeinen Umwelthygiene zu verstehen.

Einheiten:

Die Starke einer radioaktiven Quelle (Aktivitat) wird in Becquerel (Bq) (frGher Curie (Ci)) gemessen. 1 Bq
bezeichnet einen Atomkernzerfall pro Sekunde, 3,7 x 1010 Bq entsprechen 1 Ci. Die MaBeinheit, die die
Wirkung einer Strahlung auf Gewebe beschreibt, ist die Energiedosis, sie wird in Gray (Gy) gemessen.
1 Gy entspricht einer Absorption von 1 Joule (J) pro kg Gewebe, entsprechend 100 Rad (rd) (alte Einheit).
Verschiedene Strahlungsarten fihren zu einer unterschiedlich hohen Schadigung von biologischem Ge-
webe. Aus diesem Grund wurde die Aquivalentdosis eingefGhrt, sie wird in Sievert (Sv) gemessen.
1 Sv entspricht 100 rem (alte Einheit) gleich 105 mrem oder 108 urem. Far die hier interessierenden Beta-
und Gamma-Strahlen sind Energiedosis und Aquivalentdosis zahlenmaBig gleich. Aus Granden der her-
kdmmilichen MeBtechnik wird haufig die sogenannte lonen-Dosis angegeben, deren bisher gebrauchli-
che Einheit das Rontgen (R) ist. FOr Weichteilgewebe kann die in Réntgen angegebene lonendosis etwa
zahlenmaBig der Energiedosis in Rad bzw. der Aquivalentdosis in rem gleichgesetzt werden.

PD Dr. Dr. R. Bauer Prof. Dr. G. Buttermann
Prof. Dr. K. Kempken Prof. Dr. H. Kriegel

Dr. J. Kretschko Prof. Dr. H. R. Langhammer
Dr. D. Nitz Prof. Dr. H. W. Pabst

I Bayerisches Arzteblatt 6/86



Pankreas- und Gallesekret

Steigerung [%]
500

cK-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

200

100

YV, 12’ d Aristochol’
Das pflanzliche Cholagogum

-

Aristochol” Konzentrat Kapseln Arfsfochol Konzentrat Granulat Aristochol Tropfen

Tusammpnestrung: 1 Kapsel anthail Tr 1o aus ‘---ll.‘ﬁm-m'%nnmmwmuml‘ 1 ond s 20 Troplen) enthiit: Tinkauwen (1 T) Al Ariptochol -
Scholiomut (Chedlidon maj ) 15- 20mg. standardisien pul “helidon. maj ) 10-15Mg. standardisient sul. Chwidonn .065 mg. Ethanc 54.7 Vol ) sk Schowhrmil Priparate
Chelidonin 0,085mg. javanischer Gelbwury (Curcum. xanth.) Ge:mrurt Curcum. xanth ) 28.5 x Mg standandoect sul DiCa Myt (Chyabcon. muj ) 200 My starthirduasrt aud: Chsndon 20 .9 wind auch Hr

185-72 1mq. standardisier] s Dicinnemoyimethanderivats dervaie 0.19mg berechoet als Curcumin, Mariendisteltrichile (Card mar) S0-5.5mg;  Schalgerberirsut (Achill, milelol) 1T0M. Lowezahvior el p

0,15 mg. barechnet gis Curcamin wnolischer Trockenaxtrakl  Oroge: Extrakt = 151, gthanolischer Troehenextrakt aus Kap-Aloe (Aloe fercx) wnd -ruut (Tariase. oft) 170Mg. Katzunpioichentsiten (Hel i

aus Kag-Alos (Aoe ferax) 100-125mg. standardisiert sul 80112 mg. standardisier! eyl Hydroxyanthrscenderivate 22 5:mg. berechnel ais Ehrymum arevst ) 150 M. Marmodisteiirichie (Card ) 100Mg.
Hydroxysnihracenderivate 25mg, borechaet sls wiseerireias wasserirgies Barhe ‘on Pankregiin (ays $chweinepankreas) 27 5mg: Methyicelulose  javanischer Gelbwurt [Cuntum. anth ) B0 mg, Wermutiosu

Barbaioin; Methyicalksiose (10000 cP 2% Lag.} 40mg 000 oF 2 (Artermis. mbsintf} 50Mg. Faultwutirinde (Rhamn. frang) 30mg ER
Anwendungegebiets: Fuaktionede S18mngen im Gatenwegsbersich Gegenenasigen: Damrnchivl, sntrindeche Darmarkrankungen, Wasser Enthubit Adohod (529 Vol - : Funktiohehe

und Elekirakyistorungen, schwers | eberhmktionsstorungen, Gallenwegsve: Gallanblasenampyem Wihrend dev Sidpercods solis Stonmgen i Galedrwogl- wid Mage:-Bermch. Gegenansigen: Arzneimittel
Aristochor® K i abgesatzt warden Noberawirkungen: Gelsger W = msbesondens bei hoher Dowerung -~ Durchiel auftieien Wecheel Sciverars aule Ersanbungen m Laba -G Berech Dodleratg:

‘wirkungen: | et HORan DOtierung Iann fie Wirkausd vOn Hd ZTitten (| o O vHeP Bt ikl weodn, Denbwruing: 1 .ﬁndml? 5'!loch'm.ﬂqn-gk. Tu Oder nach o8N Mahd-

aghCh 1 Kapsw () Bautel) Fu 0der nach oan Mahizadten mit rgschisch F - i Prodes: Onginaipackengen 20 Kapesin . SawphTn und Prasine: Origin n

Dl 10,45, 50 Kapdain D 24,30, 10¢ <apsein DM 43,90, 25 Baute! Fu 1.50 DM 14,15, 50 Beutsl Fu 1.5 DM 15,90, momw:ulsnw-um 20lll D 1090, S0md D 20,5, IWIILBMZ!SZJ




NatUrliche Ruheund
Ausgedlichenheit durch
die Kraft der Natur

PHYTOSTANDARD
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Sedariston’

Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in
Doppelblindstudien
bestatigt.

*

CGl = Klinischer Gesamteindruck

CGl = Klinischer Gesamteindruck

Depressive Verstimmungen

(Qut) -
Sedariston®
Konzentrat
Sedariston®
Konzentrat
trizykl
Anti-
depressivum
{mittel) |-

Angstzustande
Sedariston®
Konzentrat
{gut)
Sedariston®
Konzenirat
(mittet) |
5 o
%
nach 1 Woche nach 2 Wochen
Mit européischem Baldrian,
ohne Valepotriate
* ok

Zusammensetrung:

1Kapsel Sedariston® Konzonirat enthdlt:
Trockenextrakl aus

Johanniskraul (Hyperic. perforatl) 93-100mg
standardisiart aut 0,05 mg Hypaericin

Stand. Trockanexirakl sus

Baldrianwurzel (Valerian. off) 50mg

Droge: Extrek! 8.1

1 fm 20 Tropten) S * enthalt L
Ausziige (Extraktionsmitie!: Ethanol 54.7 Vol -9%) aus
Baldrianwasrzel (Vaderian, off ) 1:10) 0.2mi
Johannigkraut (Hyperic. perforat.) 0.2mi
standerdisiert a1 Hypericin 1.5 ug.

WoltstuBkraul [LyCopus europ. ) 10 02mi
Melissenblatter (Meliss. oM ) (1:502mi

9 Bt (Sar scopar} (1:5)0.2mi
Enthait Alkohol! (S2.9 Vol -%)
Anwendungsgebieta:
Zur unterstitzenden Behandiung von Angstzustanden,
nervbser Unruhe, Gereiztheil, Gespanatheit und
dadurch verursachte Schiatstdryngen.
Hebenwirkunpen:
Vorsorglich wird empfohian, withrand der Bahandiung
intongive Sonnen- und UV-Bestrabhung Tu maiden
oa Haulrsaktionan auMreten kinnten.
Besonders Hinweisa;
Dva VerkehrstUchtigkedt wird nicht beemnfiubl
Eine Kumulation oder Gewdhnung it ~ such bei
Langzeittherepie - nichl Zu beturchten.
Doslerung und Art der Anwandung:
Kapsein: Morgens und abencs vor den Mahizeiten
Jeweils 1| Kapsel mit reichlich Filissigkeit sinnehman,
Bei starkeren Beschwerden warden morgens 2 und
abends 1 Kapsel eingenommen. Schulkinger srhalten
miegens Oder abends 1 Kapsel
Troplen: 3mal tagiich 15 Tropden in etwas Fiissighen
sinnahmen. Fir Kinder richtet sich die Dosienung
nach dem Aler In der Regel fur Kinder von 2 bis
5 Jahren Imal tiglich 3-5 bis zu 12 Jahren 3mal
taghch 5-8 Tropten.
[ i by u Pac und Prelss;
Sadarision® Konzentrel, Kapsein, O.P. 20 Kpa
DM 11,45, 50 Kps. DM 21 85, 100 Kps. DM 39,15
Sedariston® Tinktur, in Troptfasche, O.F 20m
DM 11,45, 50mi DM 21 8BS, 100mi DM 3915

Literatur auf EIN ER

Aoy Arzneimittel
Berlin West

%

nach 6 Wochen




H2

Mit fingerprint-Phytostandard

Zeit

Zusammensatzung: 1 Kapsel lorte anth@it: Trockenextrakt sus Johanniskreul 90-100mg, {Hyperic.perforet; Droge: Extrakt = 8:1), stendardisiart euf 0,08 m Hyperiein, Dihydroergocorninmesilet
0, qu. Dihydrosrgocrislinmesilet 0.7 mg., a-Dihydroergocryptinmesiat .47 mg, p-Dihydroargocryptinmesilat 0,23 mg. Anwendungegebieie: Zur unterstiitzendsn Behandlung des orgenischen
Psychosy mit lolgenden Leitsymptomen: Depressive Stimmung, Antriebsschwiiche, Gedéichtnisstdrungan, Konzenirstionsschwiiche, Schwindel und Schiletstdrungan. Zur symptoma:
tischen Behendlung des 2erdkalsyndroms. Gegensnzeigen: Erstes und letztes Drittel der Schwangerschalt; bakennte Ubsremplindlichksit gegeniiber Multerkornpriparaten und Johannis-
krautextreki. Nebsnwirkungen: Folgends unsrwinschie Arzngiwirkungen kinnen auftreten: Geliihl der verstoptten Nase, leichler Kopfdruck, Ubedkeit, Erbrechen, Msgen-Derm-Beschwerden.
De Sinedyston® torte den Blutdruck senken kenn (Schwindeigetihl), ist bei Patienten mit zu niedrigem Blutdruck Vorsicht geboten. Gegebenentalls kern die Dosis voribergehend reduziert
werden (2 B. 1-2 Kps.). Gelegentiich wurden Einachlelstérungen, (berstaigerie Aklivitat oder sine laichia Verringerung der Pulszahl sowie orthostetische Beschwerden beschrieben. In sehr
seltenan Fallen kann es bei Patienten mil bestehender oder IrGherer Angine pactoris nach léngerer Behendlungsdauer zur Verstirkung oder zum Auttreten von pekian

gintsen Beschwerden {Druckgeluhl und Schmerzen in der Herzgegend) kommaen. Eine Beendigung der Behendiung Ist jedoch nur in Ausnahrmetéllen erforderiich.

Hinwals: Vorsorglich wird emplohien, wihrend der Benendiung intensive Sonnen- und UV-Bestrahlung zu meiden, de Heutresktionen eintreten kinnten. Doslerung, Art El N ER
und Dausr der Anwendung: Morgens und mittegs vor dem Essen jeweils 1 Kepsel, lells erfordariich morgens 2 Kapsein mit Filissigkeit sinnehmen. Nur bel magen- fouliar
smptindlichen Patienten soll die Einnehme von Sinedyston® forle zu oder nech dem Essen erfolgen. Im sligemeinen emplishit sich ging konsequente Desusrbehandlung Arzneimittel
PackungsgroBen und Preise: Originelpackungsn 20 Kapssin (N1} DM 23,34, 50 Kapsein (N2} DM 43,15, 100 Kepseln (N 3) DM 77,24 Beriin West
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Carzodelan

Reg.Nr.C 313

forte pro injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

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

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Honorarvereinbarung nach § 2 GOA

in jlingster Zeit mehren sich die
Bekanntgabe zivilgerichtlicher Ur-
teile hinsichtlich der Rechtswirksam-
keit von Honorarvereinbarungen
nach § 2 GOA.

Die Rechtsprechung hélt sich dabei
vollig an den Verordnungstext des
§ 2 GOA, wonach der Arzt mit dem
Zahlungspflichtigen in einem Schrift-
stick die Hohe der Verglitung zu
vereinbaren hat. Daraus folgt, daB
sowohl der Zahlungspflichtige als
auch der Arzt dieses Schriftstiick zu
unterzeichnen haben. Einseitige Er-
klarungen des Patienten werden
demzufolge als rechtsunwirksam
angesehen, so das Amtsgericht Fir-
stenfeldbruck in einem Urteil vom
5. Februar 1986, Az.: 2 C 1429/85.
Bereits im Jahre 1984 hatte sich das
Landgericht Stuttgart mit der Wirk-
samkeit einer Honorarvereinbarung
zZu befassen (Az.: 6 S 16/84 vom
12. Oktober 1984) zum Urteil vom
Amtsgericht Stuttgart {(Az.: 15 C
9450/83).
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In der Urteilsbegriindung wurde aus-
driicklich darauf hingewlesen, daB
nur die Héhe der Vergiitung frei ver-
einbart werden kann und die Gbri-
gen Bestimmungen der Geblhren-
ordnung fir Arzte mittels einer
Honorarvereinbarung nicht abgedun-
gen werden kénnen. Der Arzt Ist
somit verpflichtet, wenn die Schwel-
lenwerte (berschritten werden, bei
Vorliegen einer besonderen Situa-
tion dieses zu begriinden (vgl. § 12
Abs. 2 GOA).

Auch das Vereinbaren eines Pau-
schalhonorars wurde in diesem Zu-
sammenhang beurteilt.

Das Stuttgarter Landgericht hat sich
hierzu wie folgt geauBert: ,Durch
eine Vereinbarung nach § 2 GOA
kann nur die Hbéhe der Verglitung,
nicht aber die Art und Weise ihrer
Abrechnung von der GOA abwei-
chend geregelt werden. Daraus
ergibt sich zwangslaufig, daB insbe-

sondere eine Pauschalvergitung fiir
eine érztliche Behandiung ohne
Ricksicht auf die Zahl der erbrach-
ten Einzelleistungen (nach dem
Gebihrenverzeichnis) und die Steil-
gerungsséatze der GOA nicht wirk-
sam verginbart werden kdénnen.
Denn eine derartige Pauschalvergi-
tung — unabhéngig von den Einzel-
leistungen und Steigerungssatzen —
kénnte nach § 12 GOA nicht wirksam
in Rechnung gestellt werden (vgl.
Gétzu.a,a.2.0, § 2 Anm. 2b)."

Deshalb wurde die Vereinbarung
einer pauschalen Vergitung fGr nicht
zulassig erklart, so daB nach § 2 nur
ein bestimmter Steigerungssatz fir
die im einzelnen zu erbringenden,
eventuell bei Behandlungsbeginn
noch gar nicht absehbaren Einzellei-
stungen zum Gegenstand haben
kann.

Das Gericht fiihrt hierzu aus, daB nur
eine solche Auslegung dem erklar-
ten Ziel der GOA, Transparenz far
den Patienten zu gewdhrleisten, ge-

recht wird.
BLAK/P. Kalb
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Landespolitik

Duellgrund: Schwarze Sheriffs

Martialisch Ist ihr Auftreten in der Of-
fentlichkeit und immer wieder sorgten
sie far Schlagzeilen: die Schwarzen
Sheriffs des Carl Wiedmeier, denen
bislang noch die Bewachung von
Minchener U-Bahnhdfen Ubertragen
ist. Wiederholt bekanntgewordene
Ubergriffa von Mitarbeitern des um-

strittenen Zivilen Sicherheitsdienstes

auf Fahrgéste und Passanten in der
U-Bahn hatten die Landeshauptstadt
Minchen jedoch veranlaBt, den Ver-
trag mit Wiedmeier zu kiindigen. Nun
soll ausgerechnet diesem Sicher-
heitsdienst nach einer Entscheidung
der Staatsregierung die Kontrolie der
Passagiere und des Gepécksaufdem
Flughafen Mdnchen-Riem d{bertra-
gen werden, was bisher durch die Po-
lizel geschah. Die soll aber, zumal sie
fur diese Tatigkeit dberqualifiziert sei
- so einer der offiziellen Grinde fUr
die Privatisierung der Kentrollen -, fir
andere poilizeiliche Aufgaben klnftig
freigestelit sein. Der Auftrag far die
Mannen des Carl Wiedmeier war der
Opposition Im Landtag gleich ein
Dorn im Auge und sie beantragte, dia
Fluggastkontrollen In Riem der Polizel
zu Obertragen - allerdings ohne Er-
folg. Der Ablehnung des SPD-Antra-
ges durch die CSU ging im Maximilia-
neum ein duBerst heftiger Schlagab-
tausch voraus, in dem die SPD der
Staatsreglerung vorwarf, sie lasse
sich auf eln ,unverantwortliches
Abenteuer” ein, was genauso entri-
stet zurickgewiesen wurde.

Wéhrend sich im Landtag die Poiitiker
noch Ober den ab Herbst beschiosse-
nen Einsatz der Schwarzen Sheriffs
stritten, taten diese am Flughafen
Minchen-Riem bereits Dienst: Die
Minchen anfiilegenden amerikani-
schen Fluggesellschaften hatten auf-
grund der jdngsten Terroranschiiga
gegen US-Flugzeuga und aufdie Ber-
liner ,La Balia®-Discothek den Zivilen
Slcherheitsdienst selbst beauftragt,
bei ihren Passagleren zusatzliche
Kontrollen durchzufOhren. Belsplels-
weise wird stichprobenweisa auch
das Gepéck analog der Kontroilen
bel israel-Fligen durchsucht, bevor
es aufgegeben werden kann, insge-
samt handeit es sich bel diesem Auf-
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trag an den Zivilen Sicherheitsdienst
um einen Privatauftrag der US-Flug-
geselischaften, der mit der Anderung
bei den Fluggastkontrolian freilich
nichts zu tun hat.

Die Neuregelung, wonach die Kon-
trollen durch eine Sicherheitsgesell-
schaft, an dem der Freistaat Bayern
zu 51 Prozent und der Zivila Sicher-
heitsdienst zu 49 Prozent beteiligt
sind, durchgefGhrt werden, kritisierte
Im Landtag der verkehrspolitische
Sprecher der SPD, Hans-Glnther
Naumann, als den ,absolut untaugli-
chen Versuch, einer durch unddurch
umstrittenen  Privatpolizel einen
hochempfindlichen Sicherheitsbe-
reich zu Uberantworten®. Fdr eine Pri-
vatarmee sei auch angesichtsder an-
geblich schlechten Erfahrungen der
Stadt Minchen in einem demokrati-
schen Gemeinwasen kein Platz. Die
Hoheitsaufgaben auf dem Flughafen
kann der Staat nicht teilprivatisieren®,
sagte Naumann, und angesichts dro-
hender terroristischer Aktionen eigne
sich der Sicherheitsbereich Flugha-
fen am allerwenligsten far brisante Ex-
perimente.

Far die CSU verwles der Abgeordnete
Dr. Richard Hundhammer auf dia
Regelung an den meisten anderen
Flughafen: Dort werden die Fiuggast-
und Handgep&ckkontrollen durch
private Sicherheitsdiensta vorge-
nommen. So belsplelsweisa auch in
NUrnberg, wo vor der Privatisierung
der Uberprifungen in Riem die ge-
plante Neuregeiung zunéchst ver-
suchsweise erprobt wurde. Insge-
samt stellt der Abgaordnete fest, daB
sich das System der privaten Kontrol-
len bewahrt haba. Er warf der SPD
eina Vardrehung der Tatsachen vor,
denn dia Aufsicht Ober den Einsatz
der Kontrolleure habe nicht der ZSD-
Chef Carl Wiedmaier, sondern die ge-
grindeta Sicherheitsgesellschatft, In
der das Land Bayern sich entschei-
denden EinfluB gesichert haba. Au-
Berdem wilrden alle Beschaftigten
vor ihrer Einstellung einer grindli-
chen Zuverfassigkeitsprifung unter-
zogen. Im Ubrigen seidiaPolizel nicht
dazu da, Fiuggésta auf Watfen abzu-

tasten, sondern die Sicherheit allge-
mein zu gewéhrleisten.

Wirtschaftsminister Anton Jaumann,
dessen Haus dan Vertrag mit Wied-
meier ausgehandelt hatte, erlauterta
das Auswahlverfahren, das dle
Staatsreglerung for die Neugestal-
tung der Fluggastkontrollen durch-
gefiihrt hatte, und wandta sich damit
gleichzeitig energisch gegen einen
von der SPD in der Debatte erhobenen
Vorwurf, die Entscheidung zugunsten
von Wiedmeier sei durch eine Parte|-
spende beeinfluBt gewesen: Am
Auswahiverfahren seinen 16 private
Sicherheitsunternehmen beteiligt ge-
wesen. Wegen der strengen Anforde-
rungen hatten nur sieben ihre Bewer-
bung aufrecht erhalten und sich
schiieBlich .nur zwei Bewerber als
geeignet herausgestelit. Dabel habe
der Zivila Sicherheitsdienst ein Plus
aufgrund jahrelanger Erfahrungen
bel der Uberwachung von Verkehrs-
anlagen, besonders der Minchener
Untergrundbahn, die sich durch
elnen besondershohen und auBeror-
dentlichen Sicherheitsstandard aus-
zeichne. Die Kosten fir die Fluggast-
Oberprifungen beziffert der Minister
auf gegenwértig zehn Miilionen DM.
Durch die Anderung konnte eine Mil-
lion j&hrlich eingespart werden. Zur
Qualitat der kinftigen Kontrollen ver-
wies Jaumann auf das umfangreicha
Ausbiidungsprogramm der Fluggast-
kontrolieure, an dessen Ende eina
vierstindige PrOfung vor staatiichan
Behorden stehe. Auf den erneuten
Vorwurf der Opposition einer Partei-
spenda reagierte der Minister
schileBlich erregt: .Ich gehe auf die-
ses dumme Geschwitz nicht mehr
ein. Da unterstellt man den Beamten
des Wirtschaftsministeriumsund dem
Minister, daB die Entscheidung nach -
soichen Kriterien getroffen wurda.
Das Ist Brunnenvergiftung.”

Trotzdem verlagerta sich die Debatte
- wohl schon im Vorfeld des Wahl-
kampfs - auf dieses Thema, und als
schlieBlich Justizminister August
Lang das Wort ergreifen wollte,
machta dia SPD ihre Drohung wabhr,
den Minister so lange zu boykottie-
ren, so lange er sich nicht far seine
Attacken gegen den SPD-Spitzen-
kandidaten Karl-Heinz Hiersemann
im Zusammenhang mit dan Ausein-
andersetzungen um dia Wiederaufar-
beitungsaniage Wackersdorf ent-
schuldige. Als dieser Schritt erneut
unterblieb, zogen dia Soziaidemo-
kraten fir die Dauer des Langschen
Debattenbeitrags aus.

z Michael Gscheidle
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Die schonste Form von Eigentum ist das eigene Heim.

Wohneigentum zahit sicher zu den Sie kénnen auf den Service threr Sparkasse
schénsten Formen der Geldanlage, weil bauen. Auf die Empfehlung lhres Geldberaters,
man diese Art der Investition im wahrsten  der alle Vananten kennt und bei Bedarf kombi-
Sinne des Wortes erlebt. Da sieht man, niert finanziert: Sparkasse und LBS. Beides zu-

was man hat und spéter einmal haben wird: sammen fiihrt zu einer zeit-und nicht selten auch
als sinnvolle Ergdnzung der Altersversorgung kostensparenden Finanzierung aus einer Hand.
zum Beispiel. Wichtig ist beim Finanzieren Damit thre Rechnung wirklich aufgeht:

der erfahrene Partner. Und richtig der P
Grundsatz, erst mal mit der Sparﬁasse Sprechen Sie mit unserem Geldberater

zu sprechen. iber die Baufinanzierung.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1986

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademle fiir #rztiiche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesirziekammer, Frau Scheitzenhammer, Miihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47-288

Arbeitsmedizin

19. Junl und 17, Jull In Milnchen

Institut und Poliklinik tiir Arbeltsmedizin
der Universitdt Miinchen (Vorstand: Pro-
tassor Dr. G. Fruhmann} gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e. V., Landesverband Sad-
bayern (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florian)

19. Juni 1986

Thema: Probleme der Schwerhdrigkeit:
berufsbedingt — altersbedingt — sonstige
Ursachen

17. Juli 1986

Thema: Arbeitsmedizinisch richtiges
Sitzen: Verbesserungsvorschlige

Zeit: jeweils 18.15 bls ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Hérsaal der Medizinischen
Klinik Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/
(Zi. 251}, Mlnchen 2

Anmeldung nlcht erforderlich

Augenheiikunde

Sommersemester In MOnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitét Mdnchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

11, Juni 1986
Gutachten In der Cphthalmologie

18. Junl 1986

Steroldmedikation In der Augenheil-
kunde — Hat die kinetische Perimetrie
noch elnen Sinn?

25. Junl 1986

Glaukom: Grundsatzliches zur Diagno-
stik und Therapie

2. Juli 1986

Laser in der Ophthalmologle: Grundla-
gen und Indikationen

9. Juli 1986

Retinopathia diabetica, Klinik und Thera-
ple — Histologie der Retinopathia dia-
betica

16. Jull 1986

Chirurgie der Katarakt: Von der Intra-
kapsuldren zur endokapsuldren Technik
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23. Juli 1986

Strablsmus 1ll: Wichtige orthoptische
Untersuchungsverfahren

30. Juli 1986

Elektrophysiologlsche Untersuchungsme-
thoden in der Augenheilkunde

Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr (einschlleBlich
klinischer Demonstrationen)

Auskunit:

Sekretariat Professor Dr. H.-J. Merté,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon {089} 41 40-23 20 oder 4140-23 21

9. Jull in Erfangen

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

»34. Erlanger Fortbildungskurs®

Thema: Klinische Aspekte moderner
Sinnes-Physiologle — Kurzvortridge und
Patienten-Demonstrationen

Zeit: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopiklinikums,
Schwebachanlage 6§, Erlangen

Auskunit:

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

Hais-Nasen-Ohrenheii-
kunde

12. Jull In Augsburg

Hals-Nasen-Ohren-Klinik,  Zentralklini-
kum Augsburg (Chefarzt: Professor Dr.
P. Bummy}

Thema: Aspekte der Diagnostik und The-
raple chronischer WNasennebenhdhlen-
entziindungen

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort:  Zentralklinikum,
Augsburg

StenglinstraBe,

Auskunft:
Professor Dr. P. Bumm, StenglinstraBe,
8900 Augsburg, Telefon (08 21} 4 00-1

Juni 1986

11. Augan - Miinchen

12. Notfallmedizin - Minchen

18. Augen - Minchen

19. Arbeltsmedizin - Miinchen
23.—27. Sonographie - Erlangen
25. Augen - Minchen

Jull 1986

2. Augen - Miinchan

4./5. Orthopédie - Wirzburg

5. Nervenheilkunde - Erlangen
9. Augen - Erlangen

9. Augen - Miinchen

11./12. Sonographie - Kronach
12, HNQ - Augsburg

12. Innere - Wiirzburg

16. Augen - Minchen

17. Arbeltsmadizin - Miinchen
18./19. Innere - Donaustaut
23. Augen - Miinchen

30. Augen - Miinchen

innere Medizin

12. Jull in W0Orzburg

Medizinische Poliklinik der Universitét
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms) In Zusammenarbeit mit dam Arzt-
lichen Kreisverband Wilrzburg und Um-
gebung

Leitung: Professor Dr. J. Walter
Thema: Der akute Herzkranke
Zeit: 9 s. t. bis 13 Uhr s. t.

Ort: Marienfeste, Wolfskeelstube, Wiirz-
burg

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. J. Welter, KlinikstraBe 8,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31} 3 14 61

18./19. Jull In Donaustaut

Krankenhaus Donaustauf — Fachklinik tir
Erkrankungen der Atmungsorgane der
LVA Niederbayern/Oberptalz (Chefarzt:
Protessor Dr. G. Siemon) in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband der Pneu-
mologen in Bayern e. V.

LAus der Klinik flr die Praxis®

Themen: Antituberkuldse Theraple in
Klinlk und Praxis — Nahrungsmittelaller-
glen — Die rezidivierende Lungenembolie
— Krankengymnastische Atemtherapie
unter besonderer Bericksichtigung von
Atamtherapiegruppen

Beginn: 18. Jull, 17 Uhr; Ende: 19. Juli,
13 Uhr

Ort: Krankenhaus Donaustauf, Ludwig-
straBe 68, Donaustauf

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. G. Siemon, LudwigstraBe
68, 8405 Donaustauf, Telefon (094 03}
80-2 15 oder 80-2 16
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Calcium-Antagonist

Leuanberger & Pariner. Basel

ptin

-
'

Fur alle Formen der KHK
- individuell dosierbar
- patientengerecht

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

3 x taglich

Isoptin® mite - Isoptin® 80 mg + kkoptin® 120mg - Isoptin® retard

Zusammensetzung: 1 Filmtabletie enthalt 40 mg {isoptin mite) bzw. 80 mg bzw.120 mg Verapamilhydro- !
chiorid. 1 Retardtabletle Isoptin retard enthilt 120 mg Verapamilhydrochlorid in spezieller galenischer 2u-
bererlung mit kontinuierlicher Wirkstofffressetzung. indikationen: Koronare Herzerkrankung: chronische
stabile Angina pectoris (klassische Belastungsangina), Ruheangina, einschliefllich der v

(Prinzmelal- Angina, Varian1- Angina) sowie der instabilen Angina (Crescendo-, Prainfarkl- Angina), Angina
pecioris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe tachykarder Rhythmusstdvungen. Kontra-
indikationen: lsoptin darf nicht angewende! werden bei’ Herz- Kreislauf-Schock, kompliziertem frischem
Herzinfarkt (Bradykardie. ausgepragte Hypotonie, Unksinsuffizienz); schweren Erregungsieitungssto-
rungen (AV-Block 1. und lll. Grades, sinuatrialer Block) und Sinusknotensyndrom {Bradykardie- Tachykardie-
Syndrom). Viorsicht ist geboten bei: AV-Block 1. Grades, Sinusbradykardie < S0 Schlage/min, Hypotomie

<90 mm Hg systolisch, Vorhofflimmern/Vorhofflattern bei gleichzeitigem Vorliegen eines Praexazitations- M DIENST

syndroms, 2 8. WPW.Syndrom (hrer besteht das Risiko, eine Kammertachykardie auszuldsen). Herzinsuffi- [ER

zienz {vor der Behandlung mit Isoptin ist eine Kompensation mit Herzglykosiden erforderlich). Wahrend

einer Schwangerschatt (besonders im ersten Drittel) und in der Stillzedt sollte Isoptin nur bei GESJW‘EITW

Indikation eingencmmen werden. Nebenwirkungen: Verschiedene Herz Kreislauf-Effelc.e von Verapamil h

kdnnen gelegentlich, insbesondere bei hiherer Dosierung oder entsprechender Vi ang, Gher

das therapeutisch erwinschte Mall hinausgeben: Herabsetzung der Herzfrequenz (AV- uxknmng, Sinusbradykardie), des Slutdrucks (Hypotonie), der Herzkraft (Verstarkung von insuffizienzsymptomen), Uber
Verstopfung wird des Ofteren berichtet Selten kann es zum Auftreten von Ubelkeit, Schwindel bzrw, Benommenheit, Kopfschmerz, Gesichtsrote, Mudagkeu. Nervositit und Kndchelddemen kommen. Einige Einzel
beobachtungen Gber allergische Hauterscheinungen (Hautrétung, Juckreiz) liegen vor, ferner Gber eine reversible Erhdhung der Transaminasen und/oder allkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck einer
allergischen Hepatitis. Die Behandiung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedarf der regeimaBigen arzthicben Kontrolle. Durch individueldl aufiretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fahugkeit zur
aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeinirachtigl werden. Dies gilt in verstarkiem Male be: Behandiungsbeginn und Praparatewechsel sawie im Zusammenwirken mi1 Alkohot

Dosierung: Der Wirkstoff Verapamil ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepalit, zu dosieren. Erwachsene erhaften 1-2 Filmtabletien isoptin mite bawe I Filmtablette lkoptin 80 mg bzw. lsoptin 120 mg
3-4mal taglich brw. Isoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taglich. €ine Tagesdosis von 480 mg Verapamil solite als Dauertherapie nicht Gberschritten werden, eine kurzfristige Erhdhung ist miglsch. Bei Patienten mit
eingesche 3nkter Leberfuniction wird m Abhdngighkeit vom Schweregrad wegen enes verlangsaimten Arznesmnittelabbaus die Wirkung von Verapamil verstickt und veriangert Deshalb solite in derartigen Fallen die
Dosierung mit besonderer Sorgfalt eingesteilt und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (2 B. bei Patienien mit Leber zirrhose zundchst 3Imal taglich 1 Filmtablette Isoptin mite). Kinder . Richtdosis bei S16rungen der

tolge: Ahtere Vorschulkinder bis 6 Jahre: 2-3mal tiglich 1 Filmtablette lsoptin mite {80-120 mg/Tag); Schulkinder: 2— 3mal taglich 1- 3 Fimtabletten lsoptin mite {Tagesdosis bis maximal 360 mg). Auskinfte
zur sachgerechten Anwendung bei Sauglingen und Kleinkindern konnen Arzte und Apotheker beim Hersteller (Tel. 0621/5890) erhaiten. Wechselwirkungen. Bei gleichzeitiger Gabe von lsoptin und anderen herz-
wirksamen Arzneimitteln (z. B Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika) sowie Inhalationsanasthetika kann 5 zu einer gegenseitigen Wirkungsverstarkung auf Herz und Kreistauf kommen (AV: Slockierung, Bradykardie,
Hypotonie, Herzinsuffizienz), In Kombination mit Chinidin sind bei Patienten mit hypertrogher obstruktiver Kardiomyopathie einzelne Falle von Hypotonie und Lungenddem beschrieben worden. Die intraventse Gabe
von Betarezeptorenbiockern soitte wahrend der Behandlung mit isoptin untertleiben. Isoptin kann die Wirkung anderer Antihypertonika verstarken. Erhohungen des Digoxin-Plasmaspiegels bei gleichzeitiger Gabe von
Verapamil sind beschrieben Deshalb solite vorsorglich auf Symptome einer Digoxin-Uberdosierung geachtet und gegebenenfalls die Digitaisspregel bestimmt und notigentfsils eine Redubierung der Glykossddosis vor-
genommen werden. Handelsformen: Isoptin® mite: 20 Filmtabletten (N1) DM 7.32, 50 Filmtabletten (M2) DM 15,70, 100 Fimtabletten (N3) DM 27.20; Isoptin® 80 mg. 20 Filmtabdetten (N1) DM 12,48, S0 Filmtabletien
(N2) DM 26,48, 100 Filmtabletten (N3) DM 43 68, Isoptin® 120 mg: 20 Filmtabletten (N1) DM 15,48, SO Filmtabletten (N2) DM 32,79, 100 Filmtabletten (N3) DM 56,44, soptin® retard; 20 Retardtabletten (N1) DM 17,56,
50 Retardtabletten (N2} DM 36,83, 100 Retardiabletten (N3) DM 63,10 Stand: April 1986. Knoll AG. 6700 Ludwigshafen, Unternehmen der BASF-Gruppe.




Nervenheilkunde

5. Jull In Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nirberg (Direk-
tor: Professor Dr, B. Neundérfer)

»2. Fortblldungsverenstaltung fir nieder-
gelassene Nervenirzie”

Themen: EEG - Elektronystagmographle
— Elektroneurographie — Doppler-Sonoc-
graphle

Zeit: 10 bis ca. 18 Uhr

Auskunft und Anmeldung:
Dr. D. Claus, Schwabachaniage 8, B520
Erlangen, Telefon (091 31) 85-44 45

Notfallmed|zin

12. Juni in Minchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdinchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert}

+7. Fortbildungsveranstaltung fiir den
gemeinsamen Notarztdienst der Landes-
hauptstadt und des Landkreises Min-
chen*

Thema:
Kinder

Primarversorgung  verletzter

Beginn: 17 Uhr c. 1.

Ort: Klinikum rechits der Isar, Elngang
Ismaninger Stra8e 22 — HS D, Minchen
80

Anmeldung nicht erforderlich

Orthopidie

4/5. Jull In Worzburg

Orthopadische Universitatsklinik, Kénig-
Ludwig-Haus, Wirzburg {Direktor: Pro-
fessor Dr. A. Ratt)

Leitung: Professor Dr. W, Kilisswetter

»3. Internationales Orthopédisches Sym-
posion”

Themen: Passive Mobilisierung, ein neu-
artiges Konzept der postoperativen Nach-
behandlung — Kniegelenknahe Osteoto-
mien, suprakondylédr, infrakondylar

Zeit: 4. Juli, 13.30 bis 18 Uhr; 5. Juli, 8.15
bis 18.30 Uhr

Ort: KongreBzentrum auf der Festung
Marienberg, Warzhurg

Teilnehmergeblhr: DM 30,— (fir Assi-
stenzarzte mit Bescheinigung DM 20,—}

Auskunft und Anmeldung:
Orthopédische Universitatsklinik, Kdnlg-
Ludwig-Haus, Frau Woltemate, Brett-
reichstra8e 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 803-217

Sonographie

23, bis 27. Juni in Eriangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Kiinik mit Poliklinik der Univer-
sitit Erlangen-Nurnberg (Direkior: Pro-
fessor Dr. L. Demling}

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder

JUltraschall-Grundkurs”
Thema: Ultraschall ,Ilnnere Medizin®

Teilnehmergebihr: DM 500,—

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
KrankenhausstraBe 12, Ertangen

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Heumann, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131} 85-34 45

11./12. Juli Iin Kronach

Kreiskrankenhaus Kronach, Innere Ab-
tellung (Chefarzt: Privatdozent Dr. W.
Bachmann}

Leitung: Dr. K. H. Bolle

.Kurs fir Ultraschalldiagnostik (Realtime)
der Inneren Medizin®

Themen: Gerdte, neue Trends in der
Ultraschalldiagnostik — Leber, Milz,
Galle, Gallenwege — Niere und ablei-
tende Harnwege — Abdomen, Thorax —
Pankreas einschlieBlich Oberbauchge-
faBe — Schilddrise — Notfalluntersu-
chungen — Praktische Obungen in klei-
nen Gruppen — Videodiskussionen

Zeit: 11. Juli, 9 bis 17.30 Uhr; 12. Juli,
9 bis 12 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus, Friesener Strafie
41, Kronach

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmergebiihr: DM 150,—

Auskunft und Anmeldung:
Kreiskrankenhaus, Frau Bernschneider,

Friesener StraBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon (0 92 61} 966-235

"SOLIDAGOREN®

Glomerulare Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entziindungen und Spasmen der Hamwege.
Die Kapillarpermeabilitat normalisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

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

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb. Solidag. virg. 50 g
(stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml}, -Potentill. anserin. 17 g, -Equiset.

arv. 12 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Fiissigkeit einnehmen,
Handelsformen und Prelse Incl. MWSt.:

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

Qi

Dr.Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Tatsache ist:

60% aller Personen, die einen 16d-
lichen Herzinfarkt erleiden, weisen
Cholesterinwerte zwischen 200 und
300 mg/dl auf.

Koronargesunde haben jedoch oft
dieselben Werte. Deshalb ist es nicht
méglich, Risikopatienten ausschliefi-
lich anhand ihrer Cholesterin- und
Triglyceridwerte prazise zu erkennen,

Cedur

fir alle Formen der Hyperlipidédmie
auler Typ |

Die Konsequenz:

Nur durch ditferenzierte Diagnose
mit Bestimmung von HDL- und LDL-
Cholesterin kann in diesem Bereich
das individuelle Risiko des Patienten
erkannt und eine eindeutige Thera-
pieenischeidung getroffen werden,

retard

#® hohe Etfektivitat

® gute Langzeitvertriglichkeit

® hohe Therapiesicherheit
durch Einmalgabe am Abend

Cholesterin 264 mg/ai
Triglyceride 231 mg/ai

far ihn zum
Handicap werden.

n

Zusammensatzung: 1 Dregée Cedur enthalt 200 mg
Bezelibral. 1 Ratarddragée C I h 4 m
Bazelibrel Indikationen: rr Fai t
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Ulkus-Therapie im Wandel

Jetzt:
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Das erste Prostaglandin
fiir die Ulkus-Therapie

Zusammensetzung: 1 Tablette Cytotac anthilt 400 meg Misoprastol 1 Tablette Cytotec mite enthélt 200 mcg Misoprostol. Anwendungsgebiete: Cytotec zur Behend-
lung von akuten Zwalflingerdarmgeschwiiren. Cylotes mite zur Behandlung von akuten Zwélifingerderm- und Magengeschwiren, Gagenanzeigen: Uberemphindlichkeit
gegen Prostaglendine; entzundliche Darmerkrankungsn. Cytotec/ mite darf in der Schwangsrschaft nicht gingsnommen werden. Frauan im gebdrfahigen Alter sollter
Cytotec/-mite nur dann einnehmen, wenn &in ausreichender kontrazeptiver Schutz bestaht. Tritt unter Einnahme von Cytotec/-mite eine Schwangarschaft ein. muf das
Préperat ebgesetzt werden. Da fur Cytotec/-mite noch keine Erfahrungen bei der Behandlung wihrend der Stillzeit vorhiegen, solite Cytotec/-mite in solchen Fallen mit Vor
sicht engewandt werden. Ebenso bei Patienten mit ¢cerebraler GelaBkrankheit ader karanarer Herzkrankhait, bei denen Hypotonie zu
Karnphketionen fuhren kdnnte. Nebenwlrkungen: Voribergehend Durghfall {Diarrhos} sowis leichts, vorlibargehande Ubelkeit, Kopf
schmerzen, Benommenheit und Beuchschmearzen. FOr Ihre Verardnung: Cytotec: OF mit 20 Tabl. (N1) DM 70,20, OP mit 50 Tabl. (N 2
DM 160.B5. AP mit 300 Tabl. Cytotec mite: OP rnit 50 Tabk. {N 2} DM 85,85, OP mit 100 Tabl. {N 3} DM 155,35, AP mit 2300 Tabl. S1and
Apnl 1986 Weitere Informetionen enthélt die Gebraughsinformation fir Fachkreise

Boahringer Mannheim GmbH, 6B00 Mannheim 31 - Searle-Endopharm GrmbH, 8072 Dreieich



Allgemeine Fortbildung

Leo von Zumbusch-Gedichtnisvor-
lesung

am 7. Jutl 1988 in MOnchen

Thama: Frilherkennung des malignen
Metanoms der Haut (Professor Dr. G.
Rassner, Tabingen)

Zeil und Ort: 12.15 Uhr — Gro8er Hér-
saal der Dermatologischen Klinik der
Universitat Minchen, Frauenlobstrafie 9
Minchen 2

XI. Fortblldungswoche fiir praktische
Dermatologle und Venerologle

vom 27, Jull bis 1. August 1986 fn
Minchen

Veranstalter: Dermatologischa Klinik und
Poliklinik der Univarsitdt Minchan
Leitung: Professor Dr. Dr. h. c. O. Braun-
Falco, Minchen

Ort: Sheraton-Hotal,
Miinchen 81

ArabellastraBa 8,

Auskuntt:

Professor Dr. W.-B, Schill, Dermatologl-
sche Klinlk und Poliklinik dar Unlvarsi-
tat Mdnchen, FrauenlobstraBa 9-11, 8000
Minchan 2, Teleton (0 89) 53 97672

Strahlenschutzkurse In Bamberg

Erwarb der Fachkunda im Strahlan-
schutz gamaBd Réntganvarordnung (R&V)

Spezialkurs bel der Untarsuchung mit
R&ntganstrahlen in zwal Tallen (3.1.2 dar
Richtitnlen) am 26./27. Saplambar und
3/4. Oktober 1988 In Bamberg

Varanstalter: Radiclogisches Institut das
Klinlkums (Leitar: Chetarzt Dr. M.
Schmidt)
Ort: Klinikum Bamberg, Buger StraBa 80,
Bamberg

Teilnehmargebihr: DM 250,—
Auskunft und Anmaldung:

Radiclogisches Institut, Buger StraBe 80,
8600 Bamberg, Teleton (09 51) 50331 31

Nlederlassungsseminar des
Hartmannbundes — Landes-
verband Bayern

am 12. Juti 1986 In WOrzburg

Themen: Ortswahl und Kassenzulassung
— Praxistorm und Parsonal — Rachts-
tragen bei der Niederlassung — Praxis-
organisation und Rationalisierung —
Finanzierung — Versicherungsschutz —
Wirtschaftlichkeit und Wirtschaftlichkeits-
pritung in der kassenarztlichen Versor-
gung — Steuerfragen bel der Niederlas-
sung — EDV in der Artzpraxis

Baginn: 9.30 Uhr

Unkostenbeitraga: DM 50,— fir Hart-
mannbund-Mitglieder; DM 100,— tir
Nichtmitglieder

Auskunft und Anmaldung:

Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MahtbaurstraBa 16, 8000 Min-
chen 80, Telaten (089) 4 70 60 85 und 86

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

vom 17. bis 19. Juil 1886 in MOnchen

Jahresvorsitzender: Protessor Dr. J. R.
Siewert, Mlnchen

Thamen: Rektumkarzinom, oparative und
perioperativa Therapia — Gallanwags-
chirurgie im Zeitalter der Endoskopie —
Experimentella und freia Vortraga: Trau-
matologle — Kompliziarta Untarschen-
kalfraktur — Experimentelle und treia
Vortrage: Allgemeinchirurgie — Klini-
scha Dameonstrationen ,Der problemati-
scha Fall*

Ort: Hoérsaalgebdude des Klinikums
rechts der Isar, EinstainstraBa 3, Min-
chen B0

Auskunft:

Professor Dr, J. R. Siewert, Chirurgischa
Klinlk und Peliklinik der Tachnischen
Univarsitat Minchan Im Klinikum rachts
dar Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 41 40-21 20

Einfilhrungsiehrgénge

fiir die kassendérztliche

Tatigkeit

Dia Kassenarztlicha

Bayerns veranstaltat am
21, Junl 1988

27. Septamber 1986
15. Novamber 1986

Vereinigung

in der MihlbaurstraBa 16 {Arztehaus
Bayern), Minchen 80, Eintihrungs-
lehrgange fiir dia kassenarztlicha
Tatigkait.

Beginn: jawells 9 Uhr — Ende:

16.30 Uhr

Anmaldungan sind an dia KVB-Lan-
desgeschéftsstella, MiihlbaurstraBe
16, 8000 Minchen B0, Telefon (0 89)
41 47-358, Frau Klockow, zu richtan
bis 13. Juni, 19. September und
7. Novambar 1986.

Die Telinahmergebihr von DM 20,—
Ist am Taga das Einfiihrungstahrgan-
ges zu bezahlen.

Jahresversammiung des Landesver-
bandes Bayern des Verbandes der
leltenden Krankenhausirzte
Deutschlands

am 26, Juil 1986 in MOnchen

Themen: Dia Verantwortung des Chet-
arztes tir das Budgat Im Rahman des .
neuen Ptlagesatzrachtas — Diagnose-
und Leistungsstatistik als Instrument
einar wirtschaftlichen Krankenhausbe-
triebstGhrung — Dla Vartragssituation
nach der Harmonisierungsnovelie von
GOA und BPflvV

Zait und Ort: 9 Uhr — Hilton-Hotal, Am
Tucherpark 7, Minchen 22

Auskunft:

Professor Dr. H. W, Opderbecke, Obere
Schmiedgassa 11, 8500 Nimberg 1,
Taleton (09 11) 33 32 41

StreBabhschirmung

® dimptt die schidliche edrenerge
Uberstimuletion des Herzens

@ stabllisiert den Blutdruck

& verhindert hyperione Krisen

® hemmi die extrezellulére Alkalose im Stref

Magnesiccard®

Zusammensstzung: 1 Kapsal/1 lackierta Tableite/1 Amg. 1m. zu Smi enthalten: Magnesium-{ -

Magnesiocard®

durch M

Bayerischas Arzteblatt 6/86

: Ampullen: Bradykardie, Uberleitungssidrungen, periphare O«
19,72, 100DM 35.51. Tabd. 25 0M 10,00, SODM t 9.37, 100 DM 34,70 Granwial zum Trinken Bl ZODMIJ. 46, 500M 30,02, 100DM 50,39 Amg_Lm.: 2 DM
2,89, 50M B.88. Amp. iv.. 3 DM 691, 10 DM 20.63.

i und Sired beding|

Caicium-Antagonismus
#® verhindert die Calciumuberladung der Herzmuskelzelle
® schiitzt vor Herznekrosen

@ sntaspannt die glatte Muskulatur im
erteriellen GefaBsystem

® beugt boronarspasmen vor

Verta-Pharm

-aspartal-hydrochioric-tribydral 6148 mg, Magnesium-
Gehalt: & mval (2.5 mmol). t Ampube Lv. zu 10 mi anthilt: Magnesium-1 -aspartai-hydrochionid-tribydrel 737,68 mg, Magnesiom-Gehait: & mval (3 mmol). S5 g
Granulel tum Trinken (1 Beulel) enthallen: Magnesium-L-aspartal-hydrochiorig-rihydrat 12296 mg, Magnesium-Gehall: 10 mvel (5 mmol). Verdauliche
Kohlemsodrelaa 1 g. indlkationen: Zwaehuuwoeepﬂm&mwukmuonuagm-umsmm besanderum?ruphmxomd'lherwe der

Merzerkrankungen. Bei Magnesium-Mangelzustinder:, tum Beisp . Hypercholester
mie. Artericakierose. Lebertirrhose, Pankreatitis, Schwangerschatl, Stiltzeit, Einnalwne cestrogenhaitiger Kontrazeptiva, xu. Cnlc-unoxthts!wt—ﬁuphy—

laxa. Kontraindikationen: Exsikkose, Nieraninsutizienz mit Anurie. MAGNESIOCARD® Ampullen sollen nichl angewand] werden bei AV-Block. Myasthenia
gravis. Die Injektion von MAGNESIQCARD® bel gieichzeitiger Herzghykosid-Therapie ist nur in F!len von Tachyhardie brw. Tachyssthythmie angezeigl
Nebenwirk

h und Pretse: Kaps.: 25 DM 10,34, S0DM
VERLA-PHARM - 8112 TUTZING
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17. KongreB des Miinchner Modells
fiir interdisziplinire Fortblidung

em 28./29. Jun| 1988 In Minchen

Verenstalter: Vereinigung der Bayerl-
schen Internisten in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesarztekemmer —
Akedemie fiir arztliche Fortbildung und
der Gemelnschaft Facharztlicher Berufs-
verbinde

Thema: Psychosomatik in der inneren
Medizin

Ort: Hotel Hilton, Am Tucherpark 7, Min-
chen 22

Auskunft und Anmeidung:

medical concept, Wolfgeng-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahrn, Telefon (0 81 65)
1072 bis 75

14. WeltkongreB der Internationalen
Verelnigung fiir Anglologle

vom 6. bis 11. Jull 1986 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. P. C. Maurer,
Miinchen

Auskunft:

G. Hoffmann, Abteilung fiir Gefa8chirur-
gie der Technischen Universitiat Miinchen
Im Klinlkum rechts der Isar, tsmaninger
StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 41 401

Deutsch-Usterrelchisch-
Schwelzerischer KongreB filr
Sporttraumatologle

im Rahmen des 4. MGnchner Kongresses
tir sportertspezifische Verletzungen und
Schéden

vom 20. bls 22. Junl 1986 In Milnchen

Themen: Innovetion in Sportorthopidie
und Sporttraumetologle — Knochen und
Knorpel

Ort: Klinikum GroBhedern, Harsaaltrakt,
MerchicninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft:
medicel concept, Wolfgang-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahrn, Telefon

(08165) 1072 bis 75

20. Jull bis 1. August 1986 In Davos:

Auskunft und Anmeldung:

Telefon (02 21) 4004-2 21 bis 224

Fortbildungstagungen der Bundesédrztekammer

16. Internationeler Seminerkongres fiir prektische Medizin
' 24, August bis 5. September 1986 in Grado:
20. Internationaler SeminarkongreB fiir praktische Medlizin

24. August bis 5. September 1986 in Meran:
34. tnternetionaler Fortbildungskongref

19. bis 21. September 1985 in Augsburg:
15. ZentralkongreB fir Medizinlsche Assistenzberufe (im Zusammenhang
mit dem 77. Augsburger Fortbildungskongre8 fiir praktische Medizin)

KongreBbiiro der Bundesirztekammer, Postfach 4102 20, 5000 Kbin 41,

lll. Forum phlebocloglcum
em 14./15. Junl 1986 In Miinchen

Veranstalter: GefaBinstitut Rottach-Egern
e. V. In Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Angiologischen Gesellscheft und
der Beyerischen Landesdrztekammer —
Akademie fur arztliche Fortbildung

Leitung: Dr. H. Haid, Professor Dr. M.
Mershall, Privatdozent Dr. W. Theiss,
elle Minchen

Ort: Arabelle-Konferenz-Zentrum, Arabel-
lastraBe 5, Milnchen 81

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Wolfgang-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahrn, Telefon (0 81 65)
1072 bis 75

Fortbildungsveranstaltung
»Blidgebende Verfahren In der
Pneumclogle®

em 5. Jull 1988 In Ansbech

Zeit und Ort: 10 Uhr s. t. — Rangauklinik,
Striith 24, Ansbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Dr. Heyenga, Rangauklinik,
Striith 24, 8800 Ansbach, Telefon (09 81)
840-0 ”

IX. Internationaler KongreB fiir Infek-
tions- und parasitire Erkrankungen
vom 20. bis 26. Jull 1986 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. W. Lang, Profes-
sor Dr. E. Holzer, Professor Dr. Dr. D.
Adam, Privatdozent Dr. U. Dold, alle
Minchen

Ort: Messegeldnde, Theresienhdhe, Min-
chen 2

Auskunft:

Freu C. Schifer, Abteilung fir Infektions-
und Tropenmedizin der Universitat Min-
chen, LeopoldstraBe 5, 8000 Mdnchen 40,
Telefon (0 89) 6 37 29 29

26. Bayerische Internistentagung

vom 21. bis 23. November 1988 In
Minchen

Themen: Dlabetes mellitus — Alkohol-
sch&den — Forischritte in der Behend-
lung von Erkrenkungen des Herzens und
des Krelslauts — Neue Mobglichkeiten

- der Ultreschelldiagnostik

Ort: Sheraton-Hotel, ArabellestraBe 6,

Minchen 81

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Verelnigung der Beyerischen Inter-
nisten e. V., Medizinische Abteilung |,
Stadtisches Krankenheus, 8200 Rosen-
heim, Telefon {080 31) 39 52 96

sLohmann
s | o

/1

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12

7 Metalline®

Schmiegsam weiche und glafte
Wundauflage mit guter Drainage,
hauchfein aiuminiumbedampft,

deshalb keln Verkleben mit der Wunde.
Durch gesicherte Wundruhe und
schonenden, schmerzlosen Verband-
wechsei wird der Heilungsprozess
positiv beeinfluBt.
Metalline-Kompressen
Metalline-Drain- und Tracheokomptressen
Metalline-Tiicher, Bettlicher,

u.a. Spezialitaten.

%
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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: ,,Ertrinken“
Der Notfall: Bade-Unfall, Suizid

bearbeitet von Dr. R. Fechner und Professor Dr. K. Hutschenreuter, Homburg/Saar

Symptomatik: Ertrinken mit oder ohne Aspiration fuhrt durch Untertauchen der Ateméffnungen
{(Mund und Nase) in Flissigkeiten mit konsekutiver Hypoxie und Hyperkapnie
stets zum Tode. Das sogenannte Beinahe-Ertrinken (.Near-Drowning"), im allge-
meinen Sprachgebrauch auch Ertrinken genannt, bedeutet anschlieBendes, we-
nigstens zeitweises Uberleben.

Anamnese: Erschépfung und Unterkihlung sind ebenso wie vagale Reflexmechanismen oder
vorbestehende kardiale Erkrankungen als Ursache anzufihren. Mitunter kénnen
auch zerebrale Anfille, maglicherweise durch vorausgegangenen Alkoholabusus,
verantwortlich gemacht werden. SchiieBlich sind Unfélle (z. B. Kopfsprung in zu
flaches Wasser) und Suizide zu nennen.

Sofortdiagnostik; Im allgemeinen bereitet die Diagnose durch die Auffindungssituation keine Pro-
bleme. Das Auftreten von BewuBtseinstribungen bis zur tiefen BewuBtlosigkeit
kann jeweils mit Krimpfen gepaart sein. Weite Pupillen deuten auf einen hypoxi-
schen Hirnschaden. Haufig tritt Atemstillstand auf, evtl. auch Kreislaufstillstand.
Kammerflimmern ist bel Ertrunkenen nicht seiten, es imponiert als Herz-Kreis-
lauf-Stillstand und muB als solcher behandelt werden, da auch hler, wie bel einer
Asystolie die Auswurfleistung des Herzens gleich Null Ist. Es besteht ein blaB-
graues oder blaB-blaues Hautkolorit. Die Patienten sind haufig unterkihlt.

Therapeutische Es muB mit aller Deutlichkeit darauf hingewiesen werden, daf es ineffektiv ist und

SofortmaBnahmen; einen gefdhrlichen Zeitverlust bedeutet, wenn durch sogenannte Drainagelage-
rungen, Beklopfen des Thorax usw., versucht wird, eingedrungenes Wasser aus
der Lunge bzw. den Atemwegen zu entfernen. Dagegen sind sofort nach oder
besser schon wahrend der Bergung die Atemwege durch Reklination des Kopfes
freizumachen und es ist unverziglich mit kinstlicher Beatmung (Mund-zu-Mund
und /oder Mund-zu-Nase) zu beginnen. Wenn kein Carotispuls palpierbar ist, muB
sogleich eine extrathorakale Herzmassage eingeleitet werden. Auch bei aus-
sichtslos erscheinenden Fallen sind ReanimationsmaBnahmen durchzufGhren, da
die Uberlebenszeit des Gehirns von der Umgebungstemperatur abhangig ist. So
konnten Kinder bei Ertrinken in kaltem Wasser noch nach mehr als 30 Minuten
Aufenthalt unter Wasser erfolgreich und ohne neurologische Ausfalle wiederbe-
lebt werden. Da die Auskihlung des Korpers im Wasser relativ rasch erfolgt, be-
steht stets berechtigte Hoffnung auf Restitutio ad integrum. Nach Mdglichkeit
sollte eine endotracheale Intubation und Sauerstoffbeatmung durchgefihrt wer-
den, weil sie die besten Behandlungsmdglichkeiten darstellen. Das wichtigste
therapeutische Ziel ist die Wiedererdffnung der Alveolen. Aus diesem Grund soll-
te die Beatmung frihzeitig mit erhdhtem endexspiratorischem Druck (PEEP)
durchgefuhrt werden.
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Indikation

fir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere

Eine endotracheale Absaugung |28t sich beim intubierten Patienten problemios
vornehmen. Obligat ist das Anlegen einer Infusion. Bei S(iBwesseraspiration wer-
den geringere Infusionsmengen verabreicht. AuBerdem hat sich die Gabe von
20 mg Lasix als nltzlich erwiesen. Zur Infusion bei Ertrunkenen eignen sich be-
sonders kolloidale Infusionsiésungen (Plasmaersatzstoffe).

Jeder Ertrunkene muB unbedingt In eine Klinik mit der Mdglichkeit zur Intensiv-
therapie eingewiesen werden. Dies gilt auch fir Patienten, die zum Zeitpunkt der
Rettung offenbar beschwerdefrei sind. Es ist namlich auch noch viele Stunden
nach vermeintlicher erfolgreicher Reanimation ein sogenanntes ,sekundéres Er-
trinken* moglich. Es handelt sich dabei um ein Lungenédem, das durch Schédi-
gung der Alveolarmembran verursacht wird. Uberdies ist das AusmaB der Hypox-
&mie am Unfallort niemals genau zu beurteilen. Bel Badeunfillen liegen haufig
Halswirbelfrakturen vor, die ebenfalls erst in der Klinik diagnostiziert werden kon-
nen. In der Klinik wird die Diagnostik mit Thoraxréntgenaufnahmen, EKG-Ablei-
tungen, Blutgasanelysen, Hamatokritbestimmungen, Erhebungen des Gerin-
nungsstatus, Serumelektrolytkontrollen und Hamolyseuntersuchungen fortge-
setzt.

Eine Bekampfung der metabolischen Azidose kann mit 50 bis 100 ml 1-molarer,
Natriumbicarbonatidsung erfolgen. Eine Uberpufferung ist wegen der damit ver-
bundenen Linksverschiebung der Sauerstoffbindungskurve und der schlechteren
Gewebsoxygenation zu vermeiden, Bei auftretendem Bronchospasmus kdnnen
bronchodilatierende Sprays (Berotec-Spray, Suitanol-Spray) und Euphyllin in ei-
ner Dosierung von 0,12 bis 0,24 g intravends versucht werden. Besonders bei al-
teren Patienten und bei bestehender Herzinsuffizienz sollte eine Digitalisierung
erfolgen. Die Gabe hoher Dosen von Kortikoiden Ist umstritten, Sig wird zwar teil-
weise empfohlen, obgleich ihre Wirkung nicht gesichert werden konnte. Eine Auf-
warmung darf erst nach Wiederherstellung ausreichender Kreislaufverhaltnisse
und optimaler Oxygenation vorgenommen werden, da andernfalls die Gefahr ei-
ner Verschlimmerung der Gewebshypoxie besteht.

AuBerordenlich schwer bzw. fiir den Notarzt mitunter Gberhaupt nicht zu diagno-
stizieren sind primér tédlich kardiale oder zerebrale Ereignisse (.Tod im Was-
ser®).

Pethophysiologie des Ertrinkens: Bei gleichzeitiger Apnoe werden zunachst gro-
Be Mengen von in Mund und Rachen eingedrungenem Wasser geschluckt. Unmit-
telbar daran erfolgen starke Atembewegungen, die nunmehr zur massiven Aspira-
tion von Wasser in die Lunge flihren. Infolge Laryngospasmus oder vagalem Herz-
stilistand tritt in dieser Phase etwa bei 10% aller Ertrunkenen keine Wasseraspira-
tion auf, Man spricht in diesen Fillen von dem sogenannten ,trockenen Ertrin-
ken”. Nunmehr kommt es zu einer schweren Hypoxamie, verbunden mit respira-
torischer und metabolischer Azidose. Ertrinken in SiBwasser (hypoton) bewirkt
rasches Eindringen des Wassers in die Blutbahn mit Himodilution und Hamolyse
sowie Elektrolytstérungen. Die Resorption des hypotonen SiBwessers aus der
Lunge fiihrt zum Alveolarkollaps. Diese Lungenbezirke werden zwar nicht beluf-
tet, jedoch weiter perfundiert, und es resultiert daraus ein erheblicher Rechts-
Links-Shunt. Haufig beobachtetes Kammerflimmern wird mit den nicht unerhebli-
chen Elektrolytverschiebungen erklart. Ertrinken in Meerwasser (hyperton) be-
wirkt dagegen eine Hamokonzentration durch Verschiebung von Wasser eus dem
Intravasairaum in die Alveclen (Lungen&dem). Dieser Vorgang wird begleitet von
einer Elektrolytanreicherung im Blut. Hervorgehoben werden muB die Tatsache,
daB sich die wichtlgsten und schwersten Schadigungen beim Ertrinken primér in
der Lunge abspielen, woraus eine arterielle Hypoxémie resultiert. Jeder ein ande-
res Organ betreffende Folgeschaden wird durch diese Hypoxie sowie durch me-
tabolische und respiratorische Azidose hervorgerufen. Immerhin erlelden 2 bis
20% der Uberlebenden nach einem Ertrinkungsunfall einen persistierenden Hirn-
schaden, dessen Ursache ausschlieBlich hypoxischer Genese Ist.

Weltweit treten ca. 200000 Todesfille pro Jahr durch Ertrinken auf. Vom heutigen
Trend zu Wassersportarten ausgehend, muB damit gerechnet werden, daB die Er-
trinkungsunfalle noch weiterhin zunehmen. Etwa 20% aller tddlich verunfallten
Kinder ertrinken. In den USA Ist die Hélfte der Ertrunkenen weniger als 20 Jahre
alt.
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Allergie

Bei allergischen
Reaktionen
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Stabilisiert die Zellmembran - dichtet
KapillargefaBe ab

Hemmt die Histamin-Freisetzung und Quaddelbildung

Lindert Juckreiz

frubiase’ calcium

Reduziert die Folgen allergischer Reaktionen

Zusammensetzung: 100 g Breusegranulat enthelten 26,83 g Calclum-
carbonat (entspr. 10,7 g ionisiertem Calcium) und 28,6 g Citronensaure.
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung des Calciummangels bei Krampien
{Tetanie), erhOhter Krampfneigung (Spasmophilie) und Mangel an Knochen-
gewebe (Osteoporose), Allergie; Vorbeugung und Behendiung von
Calciummangelzustanden im Wachstumsalter, wahrend der Schwanger-
scheft und Stillzeit und im Alter. Gegenanzeigen: frublase® calclum dart
nicht angewandt werden bei schwerer Nierenfunktionsstorung {Nieren-
insuffizienz), erhohtem Blutcalciumspiege!l {Hyperkalzamie), erh&hter
Calciumausscheidung Im Urin (Hyperkalziurie), primarem Hyperpara-
thyreoidismus, Vitamin-D-Uberdosierung, diffusem Plasmozytom, Knochen-
metastasen, Calcium-Nierensteinen, Ablagerungen von Calciumsalzen im
Nierengewebe (Nephrokalzinose), Knochenschwund infolge xwangsweiser

Ruhigstellung im ekuten Schub (Immobilisaticnsosteoporose). Neben-
wirkungen: Die Einnahme von frubiase® calcium Ober {angere Zeit kann
einen erhOhten Calciumblutspiegel (Hyperkalzmie) und eine erhOhte
Calciumausscheidung im Urin (Hyperkalziurie) zur Folge haben. Deshalb
sollten der Calciumspiegel des Blutes und die Ausscheidung von Calcium
durch den Urin regelmaBig (berwacht werden.

Packungsgri8en und Preise: O.P. mit 100 g Brausegranulat DM 120 m
MwSt., O.P. mit 225 g Brausegrenulet DM 25,80 m. MwSt.

Stand: April/86

Biotherax Arzneimittel GmbH, Klasingstr. 1-11, 4800 Bielefeld 1




» Von Herzen _gesuna «

ersumbran

schiitzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Zusammessstzuny: 1 Dragee snthal: Dipyridamol 25 mg, Oxazepam 10 mg. Aaweadungspediete: Zur Frishbehandiung der Angina pectoris. Segesanzsigen: Das Praparat soll nicht angewendel werden bei einer spezielien Form der Muskelschwache
{Myasthenia gravis). Teratologische Untersuchungen und die Anwendung in Klinik nd Praxis hatien keine Hinweise erbrachl, da8 Persumbran die Leibesfrucht schidigl, Wie alle Armneimittel sofite aber auch Persumbran wihrend der Frith-
schwangerschaft und wahrend der Stillzeit rur bei zwingender Indikation angewendet werden. BeiPatienten, die Meigung zuvermehitem Gebrauch von Schmerz- Schial- und Beruhigungsmitteln sowie Alkohol haben, ist die Verordnung von Per-

sumbran sorgiitig abzuwagen. Bei akuten Vergittungen mit Alkohol, Schiafmitteln oder Praparaten 2ur Behandlung seelischer Storungen (Neurnleptika, Antidepressiva, L ithium) darl Parsurmbran nicht singenommen werden. Kebsmwirkmuges: in
Abhangigkeit von der Dosis und zu Beginn der Behandiung kann es zu Tagesmidigkeit, Schwindelgetiinl, Benommenheit, Koardinationssidrungen, Appetitsteigarung und einer Anderung der Libido kommen. In seltenen Fillen kann eine
Wirkungsumkehr (paradoxe Reaktion) eintreten. Wenn auch die muskelerschiattende Wirkung von Persumbran sehr gering ist, kann bei alteren Menschen Vorsicht peboten sein. Nach langtristiger 1agficher Einnahme von Persumbran kbanen
sich, wie el anderen beruhigenden und angstidsenden Mittein, durch pldiziiches Absetzen der Therapie Schiafstirungen bzw Angst- und Spannungszustande sowie Ervegung und innere Unruhe wiedef liemerkbar machen; sie bilden sich in eini-
gen Tagen zuriick. Wie bei anderen Arzneimittein dieses Wirkungstyps steigt bei lortgesetzter Einnahme hoharer Dosen die Gelahr einer Abhangigkeitsentwickiung. Nach mibrauchlicher Vierwendung von Persumbran konnen, wie bei ande-
ren Praparaten dieser Gruppe, Entzugserscheinungen, wie Zittem, Schwitzen, Krample, Angst- und Emegungszustande aufireten. Persumbran kann auch bei bestimmungsgeméfiem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweit verandern, dab
die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Betatigen von Maschinen beeintrichtigt wird. Dies gitt In verstarkiom MaBe im Zusammenwirken mit Aliohol. Wechsefwiriumpes mil snderss Mittein: Bei gleichzeitiger Emnahme von
Persumbran mit anderen zentraiwirksamen Medikamenten (z B. Psychopharmaka, Schiatmittel, Schmerzmittel) kann die Wirkung tieser Medikamente verstarkt werden. Dies gilt in besonderem MabBeim Zusam-

menwirken mit Alkohol. Da bei Patienten, die unter Daverbehandiung mit anderen Arzneimittein stehen, im Einzeitall Art und Umifang von Wechsetwirkunger: nicht sicher vorhersehbar sind, is1 insbesondere

2u Beginn der Behandiunyg Vorsichl geb 2 mit Bohnenkaftee oder Schwarztee solite Persmbran nicht eingenommen werden, Durreichusgsiors und Packungsgrien: OP mit 20 Dragees (N 1) DM 9,60, 0P m
mit 50 Dragees (N2) DM 21,35, OF mil 100 Dragees (N3) DM 38,70. Kiinikpackungen. - Preisinderung vorbehalten. Dr. Kasl Thomae GmbH, Biterach an der fliss
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Blaulichtarzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1986

Orta: Minchen, NOrnberg und Wiarzburg

I. Stufe — Grundkurs fOr Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahriga Weiterbildung {Akutkrankenhaus)
Zeithedarf: 2 Samstaga ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe ~ Aufbaukurs f0r Notarzte

Voraussetzung fir die Teilnahme: mindestens einjahriga kontinulerliche Tatigkeit Im Rettungsdienst
oder frihestens 1 Jahr davor voilstandig absolvierter Grundkurs

Zeithedarf: 2 Samstaga ganztéigig (9.30 bis 17 Uhr)

lll. Stufe - Fallsimulation fGr aktiv tatige Notarzie

Voraussetzung fiir die Teilnahme: frihestens 1 Jahr davor vollstandig absolviertar Kurs Il oder mindestans kontinulerliche
zweijahriga Tatigkelt im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedartf: 1 Samstag ganziagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Tarmine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:

Minchen

Arztahaus Oberbayern 18.11. | } Bayerischa Landesarztekammer

Arztehaus Bayam 29.11. | Telefon (089) 4147-288
Kassandrztlicha Vereinigung Bayerns

Nimberg-Fiirth 11.10. I } Bezirksstalla Mittelfranken

Stadthalla Farth 25,10, | Herr Hille, Telafon (09 11) 46 27-530,
oder Frau Leikauf, Telefon (09 11) 46 27-532

Wiirzburg 8 11 " Kasgsenarztlicha Vereinlgung Bayerns

Univarsitatsklinik 22' 1 1' i Bezirksstalla Unterfranken

Kolpinghaus o 15 Frau Knapf, Telefon (0931) 307-252

Anmeidung unbadingt erfordertich
Tallnahmebeschelnigung nur nach voilstindig basuchtem Kurs

Zusammeneetzung: 1 Depot-Dragee anthiilt: Cumarin 15 mg; Troxerutin 90 mg_ 1 mi Injektioneldeung enthdlt: Exir. Melilot. etend. 5 mg (Cumeringehelt 1,5 mg); Rutosid Schwelel-
sluraaster, Nelriumsalza 25 mg. 1 Kapsel enthalt: Extr. Melilot. stand. 25 mg (Cumeringehelt 5 mg}: Rutosid 25 mg. 10 mi Linimant anthatten: Extr. Melilot. stend. 5.0 mi (Cumeringe-
helt 50 mg); Haparin 500 | E. Indiketionen: Injektionsideung, Kapsein: Phlebopathien wia: Verikosis, chronisch-vendse Insuttizianz, postthrombotischas Syndrom. Ulcus cruris.
Vanods-iymphatischa Stauungen. Phlebopethien In der Schwengarschalt, Himorrhoiden. Sekundara Lymphddema. Posttraumetische und postoperative EntzOndungen, Odeme
und Wundheilungsstdrungan. Depot-Dragess: Wia Injaktionsldsung und Kapsein; madikamantds oder strahlenbedingte Mundtrockanhait. Liniment; Zur duBadichan Anwandung
bei oberfiachlichen Venenentzindungen, vendsen Steuungen und Lymphstauungen mit daren Foigen: Schwellungen (Odeme), Schwarageithl in den Beinen, erweitarta,
varhartete Vanen (Varizan, Krampfadern); bei EntzGndungen der Gelenka und Sahnanscheiden, Blutergissen, Prellungen, Verstauchungen, Frostschadan. Kontreindikationen:
sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bishar nicht beobachtet. Qerreichungeformen, PackungegriBen: Depot-Oregees: OP 20 St (N 1) OM 17,40, OP 50 St. (N 2)
OM 37,95, OP 100 St. (N 3) OM 66,05, AP 500 51. Kapseln: OP5051. (N 2} OM18,90, OP 100 St. {N 3) OM 34,35, AP500 St. Injaktionsldsung OP 5 x 2 mlAmp. OM10,28, AP100x2ml Amp.,
OP5 x5 ml Amp. OM 19,76, OP 10 x 5 ml Amp. OM 31,~, AP100 x 5 ml Amp. Liniment: OP 40 ml OM 9,80, OP 70 ml OM 15,25, AP 400 ml,  {Stend: Januar 1986)

&) Schaper & Brimmer
3320 Salzgitter 61 (Ringelheim)

Naturstoff-Forschung und -Therapie
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Eskulap und Pegasus

Maria Bednara. ..
und ,,Eine Interpretation“

Wunderlichstes Buch der Bicher
Ist das Buch der Liebe
Johann Woligang von Goethe

Nein, ein Lobgesang herkdmmlicher
Art soll es gewiB nicht werden, wie-
wohl Maria Bednara am 19. Juni
1986 ihren ,Siebzigsten” feiert.

Wie sagte sie es doch Robert
Paschke damals, als sie in ihrer Be-
scheidenheit so gar nicht wollte, daB
man ihrer zum ,Finfundsechzig-
sten” im ,Askulap und Pegasus” ge-
denke: ,Lobeshymnen, die gequaélt
der Feder entspringen, sind nicht
mein Fall — ich bin gliicklich, da8
mir gin paar gute Gedichte gelungen
sind.”

Lassen wir also alles Biographische
beiseite, das auftragt.

Indes, .die paar gelungenen Ge-
dichte” hatten schon Ernst Rossmiil-
ler damals so ganz ,ungequélt" und
freimiitig zu seinem einfiihlsamen,
feinsinnigen GeburtstagsgruB ange-
regt, den er in die Dichterstube im
Arabellahaus hoch iiber den Dachern
der Minchener Stadt schickte.

Dort lebt sie, den Sternen nah, die
Lyrikerin Maria Bednara; dort hort
sie deren Spharen-,Melodie"; dort
fahrt sie ihre ,Gesprache mit Gott™;
dort schenkte ,ER" ihr die Wieder-
geburt des Lichtes, des Glanzes von
Mond und Sternen.

Auf meinem Nachttisch stehen die
Gedichtebande: ,Irgendwo-Lyrik”,
Melodie”, ,Gesprache mit Gott“.

Die Zeit der Tagesferne ist es, auch
des Alleinseins, der stillen Stunde
des Sichbesinnens, wo man nach
dem Brevier, dem dreitachen, greift,
um nachzuvoliziehen, in welche
Héhen und Tiefen eines Menschen
Seele nicht stelgen und tauchen
kann. Loten wir sie aus ein klein
wenig, indem wir versuchen — frei-
lich bei bemessenem Raum aphori-
stisch knapp, in gedrdngter Sprache
—,den Mensch und seine Verse aus-
zudeuten. Wo anders als in seiner
Sprache offenbart sich des Men-
schen Geist und Charakter?

.Den Sternen so nah oder / am Ab-
grund des Ausweglosen” heift es
da in einem Vers, paradigmatisch fir
die Ambiguitat der Dichterin. An
anderer Stelle lesen wir: ,und am
Himmel einer Liebe / das Inferno
loht", wiederum das Zwiespiltige,
das Doppelsinnige unseres Seins
ansprechend. Der Beispiele gébe
es viele. Bestimmende Grundzige
eines lyrischen Ichs in einer aus Ge-
wiBheit und Zweifel geborenen Un-
ruhe — Ursprung und Quelle des
dichterischen Schaffens und der sug-
gestiven Kraft Bednarascher Poeme.

In den Gespridchen mit Gott zeigt
sich dies skeptische Hinterfragen
aus innerer Unruhe und Getrieben-
sein besonders deutlich. .ich frage
Dich / hast Du das gut gemacht?” ...
oder ,Gott — Gott / wo bleibt Dein
Gesicht .. .?" oder die erstaunliche
Frage: ,Du kannst Dich noch / an
mich erinnern?" — eine halb bange,
halb erfreute Frage. Wiederum bei-
nahe eine tlehentliche Frage an Gott:
.um Dich zu fragen / ob in den letz-
ten Tagen / Du bei mir bist”, dann
beinahe anklagend ,Weil Du, mein
Gott, / so lange mich / vergessen
hast* — hadernd mit Gott und der
Welt? Ein Suchen — Finden — Ver-
lieren — Wiederfinden.

Bednaras Gedichte sind meist reim-
los, hin und wieder Binnenreime.
Nirgends ein seraphischer Ton,
schlicht und ohne viel Pathos, gedan-
kenbefrachtet. Sind sie modern?
Wenn man darunter den kritischen
Bezug zuGegenwartsproblemen ver-
steht, gewiB doch. Poeme wie .Der
Trinker® — ,Clochards® — ,Alte" —
JArme" — _Kranke" bestatigen es.
Erschitternd das Gedicht ,Der
Blinde" (aus Melodie) mit der Vers-
zeile ,ich will erbarmungslos / sehen
wollen* —. Ein Schicksalsgedicht
aus tiefer Not. Man ist an Psalm 130
erinnert: de profundis clamavi ad te,
domine.

In den schonen Parlandoton, der die
Sprache so geschmeidig macht, die
Worter fluten 136t, flieBen metapho-
rische Fligungen ein wie diese: Und
der Irrgarten meines Lauschens —
Isola bella meiner Gedanken — aus
Bergen des Herzens steigen -—
Amethyste meiner Formbarkeit, Ach,
vieles kbnnte man noch sagenl

Hier, wo die Wirklichkeit zur Poesig,
das Leben zur Liebe geworden ist,
bleibet auch Glaube und Hoffnung.
Die allumfassende Liebe aber ist die
gréBte der Inseln, auf denen Maria
Bednara ruht.

Dir, Maria, jetzt zu Deinem Ehrentag
Deine Gedichte fiir uns alle und da8
Du hoch lber den Dachern Deines
geliebten Miinchen noch viele, viele
Jahre denken und dichten mégest.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, 8162 Schliersee 2

Unverdffentlichte Gedichte Maria
Bednaras aus jlngster Zeit:

Frage

In welcher Sprache

wirst Du sterben —

Du weiBt es heute noch nicht,
denk DCriiber nach ...

Du stammelst Dir

sLohmann
s | p
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Opraflex®
Folien-Wund-
verband

Die hauchd(inne, hochelastische Folie
verhindert das Eindringen von Keimen.

Sie schitzt die Wunde, ermdglicht Baden

oder Duschen und beglnstigt ein physio-
logisches Heilungsmilieu. Der transparente
Verband mit patentierter Applikationshilfe

hilft Verbandwechsel zu reduzieren.
Wundversorgung unter Sichtkontrolle E

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwled 12
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ein Mosaik zusammen,
das in die Urzeit
Deines Daseins reicht.

Wieviele Laute

hast Du aufgenommen,
und oft hast Du Deln Herz
wie Orgeltdne

in Marmorkathedralen
schwingen lassen.

Hier sind die Worte
Deiner Mutter . . .

wie fern, wie fern,

und lange ist es her,

denn Du bist fremden Landern
nachgegangen

und fremde Stimmen
hértest Du.

So bist Du angefillt

und méchtest gern,

wenn Du jetzt nachdenkst
Zeichen setzen ...

Nein Freund,

das kannst Du nicht,

jedoch sieh Dir die Sterne an
und sage schlicht:

in Deiner Sprache — Gott —
in dieser will ich sterben.

Augen

Ich habe Sterne gesehen

vor tausend Jahren,

als es noch Sterne

fir mich gab —,

dann I&schten sie

langsam aus ... )
und wieder nach tausend Jahren
habe ich Sterne gesehen,
plotzlich — so plétzlich

wie meine Augen

das Licht empfingen —

ich sehe Sterne ...

Gedanken an ,lhn“

Der Tag gibt seine Neige

in meine Gedanken an Dich —
es ist 50 einfach

an Dich zu denken,

weil Ich Dich weiB und kenne
und doch nicht fassen kann —
So bleibt mir nur das Staunen,
cdas Du nicht kleiner machst,
weil Immer wieder Dies

der Vieltalt Deines Selns

sich unterwirfl.

Autoleasing

— Wir verleasen alle Fabrikate
zu giinstigen Monatsraten

- an Firmen und Gewerbe
=zum Teil sofort lieferbar
- ohne Kilometerlimit
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- Restwert mit Mehrerlosbeteiligung

_SE:_hnelI informiert

Erméchtigung von Arzten zur
Untersuchung und Uberwachung
beruflich strahlenexponierter
Personen

1. Die Anlage zur Bekanntmachung
Uber die Ermachtigung von Arz-
ten zur Untersuchung beruf-
lich strahlenexponierter Personen
nach der Strahlenschutzverord-
nung und Rdntgenverordnung in
der Fassung vom 1. April 1985
(StAnz. Nr. 15, S. 2) wird mit Wir-
kung vom 1. April 1986 neu ge-
faBt.

2. Die Amtliche Bekanntmachung
ist verdffentlicht im ,,Bayerischen
Staatsanzeiger® vom 11. April
1986, Nr. 15, 8. 6.

3. AuBerdem liegt die Liste bei allen
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
banden auf.

Lehrgang zur Vorbereitung auf
die Amtsarztpriifung

Bekanntmachung der Akademie Hir
das d&flentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerium
des Innern vom 18. April 1986 (Nr.
1EIl— 5126 — 1/9/86)

Die Akademie fiir das offentliche
Gesundheitswesen im Bayerischen
Staatsministerium des Innern wird
In der Zeit vom 1. Okiober 1986 bis
zum 31, Mérz 1987 in Minchen einen
Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Prifung fir den héheren 6ffentlichen
Gesundheitsdienst  (Amtsarztiehr-
gang) abhalten. Die Teilnahme dar-
an Ist Voraussetzung fiir die Zulas-
sung zur Amtsarztpriofung.

Zu dem Lehrgang kdnnen 30 Arzte
zugelassen werden. Zulassungsge-
suche miissen bis spdtestens 10.
Juni 1986 bei der Akademie fir das
offentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Staatsministerium des
Innern, Odeonsplatz 3, 8000 Min-
chen 22, eingehen. Dem Gesuch
sind beizugeben

1. die Approbation als Arzt in Ur-
schrift,

2. die Promotionsurkunde in Ur-
schrift oder in amtlich beglaubig-
ter Abschrift,

3. Nachweise iber die bisherige
arztliche Tétigkeit.

Eine Lehrgangsgebiihr wird nicht
erhoben.

Bereits im amtséarztlichen oder land-
gerichtsarztlichen Dienst des Frei-
staates Bayern tétige Arzte brauchen
kein Bewerbungsgesuch einzurei-
chen; sie werden zu dem Lehrgang
dienstlich entsandt.

KongreB fiir Geschichte
der Medizin

Unter der Schirmherrschaft des Bun-
desprasidenten Dr. R. Freiherr von
Woeizsdcker findet in der Zeit vom
31. August bis 5. September 1986 in
der Universitat Disseldorf der XXX.
Internationale KongreB fir Ge-
schichte der Medizin statt. — Nahere
Auskinfte erteilt das Sekretariat des
Instituts fir Geschichte der Medizin
der Universitit Disseldorf, Mooren-
straBe 5, 4000 Disseldorf, Telefon
(02 11) 3 11 39 40.

[ease]renc

Tiirkenstr. 11, 8000 Minchen 2

Tel. 089/281001; Telex 524007 lease d

Monatl. Leasingrate:

8 DB190E 36 x DM 499 -
DB230E 36 x DM 580,
BMW 325 ggxom 485,-
GolfC xDM 211 - ; ;
Kadett ELS 36 x DM 191 - Ao Prates el
Ford Scorpio4 x4 36xDM6B11 - 10% Mietspnderzahlung,
Nissan Patrol 36 x DM 367,- zzgl. 14% MwSt.
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Dr. W. Cyran mit der Trummert-
Medailie ausgezeichnet

In Wirdigung seiner hervorragenden
publizistischen Arbeit erhielt der
Arzt und Medizinjournalist Dr. med.
Wolfgang Cyran, Wiesbaden, vom
Vorsitzenden der Vereinigung der
Medizinischen Fach- und Standes-
presse, Professor Dr. Hans-Werner
Koeppe, widhrend des Internisten-
kongresses 1986 die Walter-Trum-
mert-Medaille.

1952 als Frauenarzt in eigener Pra-
xis in Wiesbaden niedergelassen,
begann Cyran gleichzeitig eine bei-
spielhafte medizinpublizistische Ta-
tigkeit bei der ,Frankfurter Allge-
meinen Zeitung”, bei zahlreichen
Fach- und Publikationszeitschriften,
und trat els Autor vieler wissen-
schatftlicher Veroffentlichungen an
die d&rztliche Uffentlichkeit. Auch
zahlreiche Sachbiicher mit dem
Autor Wollgang Cyran fanden einen
groBen Leserkreis.

Musiksommer zwischen inn und
Saizach

vom 5. Juni bis 30. August 1986

Verenstalter: Musiksommer zwi-

schen Inn und Salzach e. V.

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

Die diesjidhrigen Konzerte finden
statt in: Ainring — Altdtting — Ant-
wort b. Endorf — Bad Reichenhall —
Baumburg — Berchtesgaden —
Endorf — Grassau — Halsbach —
Herrenchiemsee — Hoglwérth — In-
zoll — Ising — Kraiburg — Laufen —
Marquartstein — Mithidorf — Neudt-
ting — Pertenstein — Reisbach b.
Oberaudorf — Rosenheim — Rott am

Hypertonikern

burg 13, erhéltlich.

Signifikanter Riickgang der herz-krelsiaufbedingten Mortaiitat
durch medikamentdse Biutdrucksenkung auch bei diteren

Auf dem 2. Europdischen HypertoniekongreB in Mailand wurde eine
aber tint Jahre laufende Studie vertffentlicht, en der Hochdruckzen-
tren in GroBbritannien, Skandinavien, Beneiux, Portugal, Frankreich
und in der Bundesrepublik Deutschiand beteiligt waren.

Was seit vielen Jahren von zahireichen Arzten en Kliniken und in der
Praxis beobachtet wurde, hat nun eine groB angelegte Sechslénder-
Studfe auch statistisch zwingend bestétigt. Es Ist einwendfrei bewie-
sen, daB bei einer entsprechenden Hochdrucktherapie und RR-Sen-
kung die Sterblichkeit um dber ein Drittel zuriickgeht.

Weitere Informationen und Details sind bei der Gesellschaft fir
Europédische Kommunikation mbH, Heimhuder StraSe 70, 2000 Ham-

Inn — Ruhpolding — Schneitsee —
Seeon — Tittmoning

Konzerte auf SchioB Amerang
(11. Juli bis 30. August)

Im Rahmen dieser Veranstaltungen
sei besonders auf die Matinée am
27. Juli hingewiesen, in der Dr. med.
Peter Clemente, Mlnchen, mit sei-
nen beiden Séhnen ,Meisterwerke
der Barockmusik” darbieten wird.

— Naheres bei den drtlichen Vorver-
kaufsstellen —

»Begegnungen mit
Gottiried Benn*

AnlaBlich des 100. Geburtstages des
Lyrikers und Essayisten Gottfried
Benn bieten die Krewel-Werke inter-
essierten Arzten dieses Taschen-
buch an. Dem Verfasser, ebenfalls
Arzt, gelang es, zu namhaften Per-
sdnlichkeiten aus Kultur und Wissen-
schaft eine Briicke zu schlagen, die

in eindrucksvoller Weise iber Benns -

Werk und ihre Gesprache mit ihm
erzdhlen. — Es kann kostenlos bei
Krewel-Werke GmbH, 5208 Eitorf,
Telefon (022 43) 87-0, angefordert
werden.

Broschiire ,Ratgeber filr
Schwangere und junge Mitter”

Seit zehn Jahren bringt das Zentral-
institut fir die kassenarztliche Ver-
sorgung in der Bundesrepublik
Deutschland diesen Ratgeber in
mehreren Sprachen heraus. Er ist far
die Arzte gedacht, die in der Praxis
auslindische Patientinnen im Rah-
men der Schwangerschaftsvorsorge
betreuen und dient somit als Unter-
stiitzung der Aarztlichen Gespréachs-
fiihrung. — Das Zentralinstitut hat
vor kurzem Gber die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen allen entspre-
chenden Arzten diesen neu dberar-
beiteten Ratgeber zugestellt.

Broschiire ,Cortison®

Diese Broschire versucht, bei den
Patienten die Angst vor Kortikoiden
abbauen zu helfen. Es wird mit fir
den Patienten verstandlichen Worten
auf die Behandlung eingegangen
und niitzliche Verhaltensregeln ver-
mittelt. — Sie kann kostenlos bei
Firma E. Merck, Postfach 41 19, 6100
Dermstadt 1, Telefon (061 51) 72-0,
angefordert werden.

ssLohmann
e
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Rosidal®-Binde K
Elko®

Kurzer Zug und ausdavernd kréftige
Kompression charakterisieren

diese Lohmann-Binden. Die griffige
Gewebestruktur sichert den Wickel-

touren rutschiesten Hait.

Rosidal-K bzw. das Bindenpaar Elko

werden bevorzugt in der Doppel-

bindentechnik verwendet.

Roslidal - dle griffige %
rutschfeste Binde g
LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12 |

Bayerisches Arzteblatt 6/86



Wirtschaftsinformationen

Die weltweit niedrigen Zinssitze
locken hohe RenditeverheiBungen

Die Geschichte wiederhole sich
nicht, sagt ein eltes Sprichwort. Aber
wie die elten Geschichten Immer wie-
der aufgewadrmt werden, das erken-
nen Sie In dieser Periode nledriger
Zinsen deutlich. Einer meiner Freun-
de hat es k{rzlich teuer erfahren.

Als seine Freu vor knapp einem Jahr
das Haus ihrer verstorbenen Mutter
verkaufte, héatte sie den Erlos noch zu
sieben Prozent Zinsen in festverzins-
lichen Wertpapieren enlegen kdn-
nen. ,So0 dumm bin ich nicht®, lehnte
sie eb, ,wenn ich in Australien 13 bis
14 Prozent erziele”.

Sie bekommt sie noch heute. Aber
wenn sle thre australischen Dollar In
DM ridckverwandeln will, hat sie mit
rund 30 Prozent Verlust zu rechnen.
So stark verschlechtert hat sich das
Wechselkursverhéltnis zwlschen
beiden Wahrungen. Australien, das
istfOr viele Menschen In Europa Inbe-
griff von Freiheit und Abenteuer, das
sind gro8e Weiten, reiche Erd-
schitze, Kanguruhs mit groBen
Springen, Dingorudel ... eber eine
gefdhrdete Wahrung? Wem kommt
das beim Gedanken an den finften
Kontinent schon in den Sinn?

Andere miBbrauchen fdr lhre Ge-
schéafte unengenehme Erinnerungen
der dlteren Jahrgénge. Sie erinnern
endie Inflation nach dem ersten Welt-
krieg, en den zweiten Weltkrieg, der
vor 41 Jahren endete, und die Wah-
rungsreform vor 38 Jahren. ,Andotre
kann man eventuell zu Fu8 von
Deutschland aus erreichen”, be-
ruhigt Sie elner, der lhnen In dem
Pyrenden-Klelnstaat, .selt sleben-
hundert Jahren ohne Krieg”, Eigen-
tumswohnungen verkaufen will. Der
Verkéufer .In dem Land ohne Ein-
kommens-, Vermdgens-, Grund-,
Erbschafts- und Erwerbssteuer,
ohne Devisenbeschrankung, Mieter-
schutzgesetz, Gewerkschaften und
Umweltverschmutzung® verschweigt
die Abwertung der Peseta gegen{dber
der DM In den letzten zehn Jahren um
61 und fonf Jahren um 40 Prozent.

Damit wére eine Bruttorendite zwi-
schen 8,57 und 8,68 Prozent gegen-
OUber Anlagen in Deutschland zum
Verlustgeschéaft geworden. Und
selbst damit ist nicht zu rechnen. Die
Verkaufer sprechen von elnem Brut-
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to-Ertreg, ohne Verwaltungs-, In-
standhaltungs- und Bewirtschaf-
tungskosten zu nennen.

Zwolf bls 15 Prozent Rendite sogar
bietet Ihnen allen Ernstes ein soge-
nannter Informationsdienst f0r Woh-
nungen in Costa Rica an. Wieder
unterschwellig der Appell an die
Angst: ,Daueraufenthaltsbewilligun-
gen far Auslénder realisierbar”. Dort
sind Sie noch mehr als Iin Andorra auf
eine ehrliche Verwaltung angewie-
sen, die dle Objekte euch pflegt.

AuBerdem: Die Landeswéhrung Co-
lon war jeweils Ende September 1980
noch 21 Pfennige, 1982 noch 13 Pfen-
nige, also minus 38,1 Prozent, und
1985 noch fanf Pfennige, also minus
61 Prozent gegen 1982, wert. Das
Land leidet unter groBten Schwierig-
keiten, hohe Schuldzinsen zu zahlen.
Zudem besteht die Gefahr, daB we-
gen Devisenmangels die Rendite in
Colon ger nicht in Auslendswéahrung
transferiert, elsonichtin DM oder Dol-
lar ausgezahlt werden kann.

Dagegen wirkt das Angebot der Ge-
sellschatft f0r lebensfreundliche Geld-
anlagen noch harmlos, Sie ab 1000
Merk en einem Heimdienst zu beteili-
gen, der Pizza Ins Heus serviert. 1hr
Mitelgentum an diesem McDonaldino
auf Radern soll lhnen 10,8 Prozent
Rendite bescheren, garentiert, wie
kdnnte es anders sein. Wenn sich
diese Leute auch mit dem Kapital-
markt beschaftigt hatten, wiBten sie,
far ein zukunftssicheres Unterneh-
men Jetzt billigere Bank-Kredite zu
bekommen.

Auch enderen Angeboten in
Deutschland m{ssen Sie kritisch ge-
gendberstehen. So wernte kdrzlich
der Zentralverband der Deutschen
Haus-, Wohnungs- und Grundeigen-
tdmer In Koln vor dem Kaufvon Neue-
Heilmat-Wohnungen durch lhre Mie-
ter. Sle seien In GroBanlagen weder
verkduflich noch vermietbar, und
m{d8ten In den neunziger Jahren
eigentlich gesprengt werden.

Die Mieter hatten von einem Stau des
Instandsetzungs- und Modernisie-
rungsbedarfs dber Jahre hinweg und
ohne Ricklage daflir auszugehen.
Jeder Mieter laufe das Risiko, seinen
Preis bei elner WiederverduBerung
nicht hereinzuholen. Horst Beloch

Babylon-Partner

Eckiger kann eine Runde nicht ausfaflen
als die aus freiberutiichen Arzten, Zahn-
drzten, Vertretem der gesetziichen Kran-
kenkassen, wirtschaftlich Selbstdndigen,
Arbeitnehmem und Ministem. Ein Kreis
aus solchen Reprdsentanten hat in der
Konzertierten Aktion des Gesundheitswe-
sens Uber Trends von Leistungsumfan-
gen, Beitragsverdnderungen, Ausgaben
for drztliche Honorare, wie von anderen
Kosten zu befinden.

Doch tatsdchiich ist das ein Oval. An sei-
nen langen Seiten agierl die Metrheit
gleichgearteter Interessen, Minister wie
Bundestagsabgeordnete, Kassenverireter
und Arbeitgeber als Mit-Finanziers. Aus
unterschiediichen Grinden woffen sie die
Kosten im Gesundheitswesen mdéglichst
niedrig halten. An den kurzen Enden ga-
stieren die Gesundheitswesen-Vertreter.
Minister wie Bundestagsabgeordnete sind
an mdglichst geringen Ausgaben fiir die
origindren Zwecke der Kassen zugunsten
der Wiederherstefiung von Gesundheit in-
teressiert. Sie erstreben einen groBen
Splelraum zur Belastung der Kassen mit
der Finanzierung neuer Sozialgesetze, die
die Politiker ais ihr Verdienst herausstrei-
chen.

Kassenverireter treten aus Wettbewerbs-
grinden fiir denkbar niedrige Beitrdge ein,
Arbeitgeber-Reprasentanten, weif die Un-
temehmen die Halfte davon aufbringen
missen, Arbeitnehmer-Abgesandte we-
gen der anderen Hdlfte, die ihre Mandan-
ten zu zahlen haben.

Die wirkfich Sachverstdndigen, die Teii-
nehmer aus dem Gesundheitswesen, set-
zen sich tdr ithre Patienten und natiriich
auch tir die Interessen itirer Kolfegen ein.
thre der Zahi nach weit Uberlegenen Ge-
sprdchspartner unteriiegen alfe villig an-
deren Konditionen, was die beruffiche
Herkunft, die Arbeitsumstdnde bis hin zur
Arbeitszeit und die sozialen Konditionen
einschiieBlich Altersversorgung angeht.

S0 gesehen besteht dningend Grund, das
Babylon dieses Gremiums unter dem
Aspekt der Ausgewogenheit des Ver-
standnisses fdreinander umzustrukturie-
ren. Sonst wird es an der viel schwierige-
ren Zukunft scheitem,

Prosper

Kurz liber Geld

NEU: EINE DYNAMISCHE PFLEGE-Taga-
geldversicherung gastattet eina Anpas-
sung des Tagesgeldsatzes von Fall zu Fall
an gestiegena Kosten ohne erneute Ge-
sundheitsprifung.
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Buchbesprechungen

Therapla mit Antlhypertensiva
Herausgeber: K. ©. Stumpe, 248 S, 25 Abb., geb., DM 52,—.
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York-Toklo,
Dle Moglichkeiten zur Kontrolle des Bluidruckes haben sich
durch die Entwicklung einer groBen Zahl von pharmakologi-
schen Wirkstoffen explosionsartig vermehrt. Das von Stumpe
herausgegebene Buch will bel der Vielzahl der verfiigbaren
Medikamente dem prakilizierenden Arzt und Internisten hin-
sichtlich der klinischen Substanzen einen Leitfaden an die
Hand geben, der fir die tagliche Arbeit von Bedeutung ist.
Nambhafte Kliniker und Pharmakologen auf dem Gebiet der
klinischen Hochdruckforschung kommen dabet zu Wort.
Spezielle Beitrdge befassen sich mit der Anwendung von
Antihypertensiva im Kindesalter und im hdheren Alter sowle
In der Schwangerschaft und bei Nierenfunktionsstdrungen. —
Das Buch ist mit 25 Abbildungen versehen und kann dem All-
gemeinarzt und Internisten empfohlen werden.

Dr. med. Carl-Gustav Z&bisch, Miinchen

Der Tod Kénlg Ludwigs 1l. von Bayern
Herausgeber: W. Wabking, 416 S., Leinen, DM 49,80. Rosen-
heimer Verlagshaus.

100 Jahre nach der Tragddie von SchloB Berg versuchi
W. Wobking, leitender Kriminaldirektor im Bayerischen Lan-
deskriminalamt, mit diesem Werk Klarheit zu schaffen. Dazu
standen |hm die Beslinde der Staatlichen Bayerlschen
Archive elnschlieBlich des Gehelmen Hausarchivs sowle
auBerbayerische Archive zur Verfiigung. So war es dem
Autor maglich, die Vorginge, die zur Entmiindigung und
schlleBlich zum Tod des Kénigs filhrten, zu dokumentieren,

Zelt der Stilla
Quellen-Stundenbuch, DM 19,80. Verlag Leobuchhandlung,
St. Gallen.

Den 30 stimmungsvollen ganzseitigen Farbaufnahmen von
hoher Qualitdt sind dichterische Texte aus der Weltliteratur
beigegeben. Zeiten der Stille brauchen wir, um im oft turbu-
lenten, schnellebigen Alltag zu uns selber zu finden. — So
eignet sich dieser Band ausgezelchnet als Geschenk.

wBayeriaches Arztablatt”, Herausgegeben von der Bayerischen
Landesarztekammer wund der Kassendrztiichen Vereinigung
Bayerns. Inhaber und Verieger: Beyerische Landesirziekammer
{Korperschaft des o4ffentlichen Rechts); Prasident: Professor
Dr. med. Dr. h.c. Hana Joachim Sewering. Schriftleltung: Pro-
fessor Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering, Dr. med.
Hermann Braun, Dr.mad. Klaus Dehler, Dr.med. Kurt Stordeur
- verantwortlich for dan redaktionellen Inhalt: Rita Horn. Ge-
meinsame Anschriftt MdhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen B0,
Telefon (089) 41471

Dle Zeitschrift erscheint monatlich.

Bezugsprels monatiich DM 5,— einschlleBlich Postzeltungsgebahr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. 5252 - 802, Amt Man-
chen, Bayerische Landesadrziekammer (Abt. .Bayerisches Arzta-
blatt*). Fdr Mitglieder im Mitglledsbeltrag enthaiten.
Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Posttach, SonnenstraBe 29, 8000 Monchan 2, Telafon (089)
§5177-0, Fernschrelber: 523662, Telegrammadresse: atlas-
press. FOr den Anzeigentell verantwortlich: Alexander Wisatzke.
Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner fr., Augsburger
StraBe 9, 8060 Dachau.

Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung, Verviel-
taltigung und Mikrofotografie sowla das Recht der (ber-
setzung in Fremdsprachen far alle veroﬂentllchlan Beltrage
vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Ganehmigung des
Verlags. Ricksendung nicht verlangter Manuskripta erfolgt nur,
wenn vorbarelteter Umschlag mit Rickporto belllegt
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Krelakrankenhaua, B393 Froyung Im sidlichen Bayer, Wald
sucht zum 1. August 1986 fir dia

Chirurgische Abteilung

1 Assistenzarzt/-arztin

mit mindestens zweljahriger Berufserfahrung.

Das Krankenhaus Freyung, modernst eingerichtet, mit elnar
10-Betien-Intensivstation, wurde am 10. Dezember 1979 In Betrlab
genommaen.

Betreut werden Chiryrgie mit Unfallchirurgle, groBe Bauch-
chirurgle, Schrittmacherimplentationen, Gyn#kologie/Geburts-
hilfe, HNO-, Augen- und Intensivpflege.

Dle VergOtung erfoigt nech BAT mit den Im &ffentlichen Dienst
ablichen sozislen Lelstungen. Bereltschaftsdlenst und Rufbereit-
schaft werden extra vergitet

Freyung |st Krelastadt und staatl. anerkannter Luftkurort mithohem
Fralzaltwert, naha Nationalpark Bayer. Wald [Hallenbader, Relt-
schula, Skllifta). Alle Schulen sind am Ort. Entfernung zur Universi-
titastadt Passau rund 30 km.

Bewerben mit den dblichen Unterlagen werden erbeten an dia

Krankenhausverwaltung Freyung
8393 Freyung
Tetefon (08SS1) 491
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Am Krenkenhaus Landsherg a. Lech
Iet zum 1, 1. 1967 dle Stelle des/der

Chefarztes/-arztin

fur Anasthesiologie

neu zu besetzen.

Das modern eusgestattete Krenkenhaus (315 Betten) der
Versorgungsstufe | verfigt {iber dle Fachabtellungen
Chirurgle, Innere Medizin, Gyndkologle und Geburts-
hilfe, Anasthesie und liber die Belegabteilungen HNO,
Urclogie, Padiatrie und Augenkrankheiten.

Die Anasthesieabtellung mit sechs operativ- und ands-
theslologlschen Intensivbetten wird selbstdndig geflhrt
und leistet im Durchschnitt jahrlich 4000 Kombinetions—
nerkosen (3500 stationdr, 500 ambulent), 350 Regional-
anésthesien sowle gebietsarztliche Mithehandlung in
der Neonetologle. (Stellenplanschidesel 1-1-4), Der Not-
erztdienst im Landkreis Landsberg am Lech wird von
unserer Anasthesleabteilung Im Rahmen einer Neben-
tatigkeit versehen.

Wir suchen eine In der Anésthesie umnfassend welterge-
biidete, kiinisch erfahrene und hochqualifizierte Per-
sbnlichkelt mit der Befahigung, die Abtellung personsll,
fachlich und organisatorisch zu fOhren. Die Bereltschaft
zur kolleglalen Zusemmenarbeit mit allen Obrigen Fach-
disziplinen und Mitarbeitern wird voreusgesetzt.

Wir bleten eine Vergiitung In Anlehnung an den BAT
ecwle das Liquidationsrecht bel Wahllelstungspatienten.

Die groBe Kreisstadt Landsberg &, Lech, eina gyt erhal-

tene mittelalterliche Stadt mit hohem Freizeitwert, liegt

in relzvoller Lage Im Voralpenland und im Schnittpunkt

dar Wirtschefts- und Kulturzentren Minchen ungd Augs-

gurg. Alle weiterfithrenden Schulen befinden sich em
.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen und Nach-
wela eventuell spezielisierter Weiterblidung bitten wir
an das

Krankenhaus Landsberg a, Lech
— Personelstelle —

Birgermeister-Dr. Harimann-StraBe 15
8910 Landsberg a. Lech
Telefon (0 81 91) 333-228

Zu richten.

Neuerdffnung einer Praxis

In sehr guter Geschéftslage Minchen-Glesings ({U-Bahn,
StraBenbehn, Bus, Geechéftszentrum) ist in einem renovierten
Altbau eine 75 qm groBe, 5 Rdume, WC umfassende Praxia als
Erstbezug zu pinstigen Vertragsbedingungen zu vermieten.

Anfragen unter Chitlre 2064/162 an Atlas Verleg, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

rLanm:!ltroit Aichach - Friedberg

Wir suchen zum néchstmaglichen Termin Hir das
Krelskrenkenhaye In Mering
alne{n)

Oberérztin/Oberarzt

far die Chirurgische Abtellung
Gesucht wird ein Chirurg, der In der Lage Ist, den Cheferzl zu vertreten.

Die Chirurgische Abtellung urniaft 50 Betten. Der OP let mit qualifizier-
tem nachgeordneten Personal gut besetzt und apparativ gut ausgestat-
tet. Der Cheferzt Ist zwel Jehre zur Welterbildung far Chirurgie ermach-
tigt. Im Hause befindet sich auBerdem eine Anastheslsabteliung. Neben
dem Cheterzt finden Sie 3 Assietenten ale Miterbelter.

Mering llegt auBerordentlich verkehrsginstiy zwischen Augsburg 85
km) und Manchen {52 km). Alle weiterfOhrenden Schulen sind am Ort
bzw. im nur 13 km entfernten Friedberg aut erreichbar. Auch der Fraizeit-
waert st durch naheg:legane Stauseen und die geringe Entfernung zum
Ammersee und In das Alpengeblet beachtlich.

Wir wirden uns Uber einen kooperativen Kollegen freuen, der Wert aut
8ine gute Zusammenarbelit in elnem freundlichen Arbeitsklime legt.

Wir bleten VergOtung nach BAT ® die Oblichen Sozlallelstungen irm &f-
fentlichen Dienst ® Rufbereitschaftspauschale @ Chefarztzulagen nach
Veralnbarung ® und Umzugskostenvergitung @ sowie Hilfe bel der Woh-
nungsbeschaffung an.

Schriftliche Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden inner-
halb vier Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige arbeten an die
Haupt- und Perspnalverwaltung des Landratsamtes
Aichach - Friedberg

Miinchener Stre8e 9, 8890 Aichach

Auskianfte und dle Méglichkeit zur ereten Kontaktaufnahme bletet der
Cheferzt der Chirurgischen Abtellyng Dr, med, Ulbrich, Telefon am

v

L Krelskrankenheua Mering (082 33) 10 44.

Am Krankenhaus Landsberga. Lech (315 Betten)
Ist zum 1. 10. 19856 die Stelle eines/einer

Oberarztes/-arztin

fir die Fachabteilung

Gynéakologie und Geburtshilfe

neu Iu besetzen.

Wir eind ein rmodern esusgestatietes Krankenheus der
Vereorgungsstufe | mit den Hauptebteilungen Chirurgie,
Innere Medizin, Gynékologle und Geburishilfe, Anés-
thesle und den Belegabtellungen Padiatrie, Urologie,
HNQ und Augenkrankheiten.

Der gynakologisch/geburtshilflichen Abteilung atehen
36 Pllege- und 20 Séuglingshetten sowle ellé heute
sriorderlichen medizinischen Gerate zur Vertlgung.

Die Abtellung unter Leitung von Chefarzt Dr. Weiss
fihrt janrlich ca. 750 Operationen durch und hat rund
400 Geburten |dhrlich zu verzeichnen (Stellenplen 1-1-1).

Wir suchen eine menschlich und fachlich hochqualifi-
zierte Persdnlichkeit mit langerer klinischer Erfahrung
und Bereitschalt zur Teamerbell, Gute zytologische
Kenntnisse sind erforderlich.

Wir bleten dle im &ffentlichen Dienst Gblichen Lelstun-
gen nach dem BAT. Bei der Wohnraumbeschaffung
sind wir behliflich,

Die groBe Kreisstadt Landsberg a. Lach, eine gut erhal-
tene mittelaltertiche Stact mit hohem Freizeitwert, llegt
In relzvoller Lege im Vorelpenland und im Schnittpunkt
der Wirtschafts- und Kulturzentren Minchen und Augs-
burg. Alle weiterfUhrenden Schulen befinden sich em
on,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen einschlieB-
lich OP-Katalog bitten wir an das

Krankenhaus Landsberg e, Lech
— Personalstelle —
Birgermeister-Dr. Hartmann-StraBe 15

8910 Lendsberg &. Lech

Telefon (0 81 91) 333-228
zu richten,

Far elne

Balint-Gruppe

In Altenkunstadt suchan wir ab Mitte 1986 Int lerte niedergel
Kollegen und Kolleginnen eus ganz Deutschiand. Als Leiter stellt sich
Herr M. D. Max B. Clyne {London) zur Vertigung,

Kontektedresse: Dr, med, Ulrtke Nothum-Albert, Nervenbrztin,
Max-8irmner-StraBe 15, Telefon {09572) 1562, 8621 Altenkunstadt

=,

AT.-Seminar fiir Arzte

{in Vereinberung mit der Landesérztekammer und anrechenbar fiir

die Weiterblidung In Psychotheraple) am 5.8 7. und 12412, 7. 1986 In

Bad Steben, staatliches Krankesnhaus, Leitung Dr, Hemmann, leitender

M. D. i R, 2x10 Doppel-Stunden., Geblhr 300,— DM. ([Begrenrie
Teltnehmerzahl). Schriftliche Anmeldung.

Posttech 1123, 8675 ed Sleben
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Bayerische Landesirztekammer
— Kiérperschaft des Gffentlichen Rechts —

Stellvertretender Geschiiftsfilhrende(r)
Arzt/Arztin gesucht

(Lebansalter Mitte 30)

Voraussetzungan:

= Mehrjihrige Tatigkeit In Klinik/Praxia

— Interassa fir vielseltige organisetorische Aufgaben In der arzi-
lichen Selbstverwaltung, schwerpunkimiiBlg #rztliche Fort- und
Welterblldung

— Elnaatzbereitscheft

Winschenswert:
= Abgeschlossena Geblefswelferbllidung
= Drganisationstalent

Gebolen:

= Der Verentwortung und der Poaltion entsprechende Bezahlung
— Lebensstellung

= Aufstiegsmdglichkeit

Einstallungsiermin:
baldméglichst, spatestens zum 1. Januar 1987

Schriftlicha Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen bis spéte-
stens 30. Juni 1986 an:
Dr. mad, K, Stordeur
HauptgeschittsfGhrer
Bayerische Landesérztekammer
Mdhlbaurstr, 16, 8000 Minchen 80

Privatklinlk Wirsberg

fir Neurologie und Psychlafrla, Privat und alla Kassan.

Leitender Arzt: Or. Wolfgang Pinkow-Margerle, Arzt fir Neurologle und
Psychiatrie.

8655 Wirsberg Uber Kulmbach/Beyern, Telefon (0 $2 27) 804-805

HELMUT-G-WALTHER-
KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Zum baldlgan Eintritt suchen wir fOr dle Innere Medizin {Itd. Abtellungs-
arzt Prof. Dr. Wilhelm Atzpodien) alnen

1. Oberarzt

Der bisherige Steileninheber scheldet aus Alferagriinden aus.

Unser Krelakrankenhaus (404 Betten) hat 5 Fachabtellungen (Chirurgle,
Innere Madlzin, Gynéikologle und Geburtshilfe, Andsthesie, Radiologle)
und 2 Belegabtellungen (HNC und Augen).

Die Innere Medizin (134 Betten, zustzlich 8 Dialyseplatza und ca. 4 Bet-
ten In der Interdiszipiindren Intensiveinhelt) verfogt dber moderne techni-
sche Einrichtungen. Alla heufe gangigen Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren eines Regelkrankenhauses werden durchgefohrt (ge-
samte Endoskople mit ERCP, Leparoskopie und Bronchoskople, Sonc-
graphie, Echokardiographle, Langzelt-EKG, GetaB- Doppler, Herzschritt-
Implentation),

Der Bewerber sollte sine sngaglerte Persdnlichkelt mit umtaasenden
Kenntnissen im gesamten Gebief der Inneran Medizin sein und beaonde-
re Kenntnisse Im Bereich der Gastroenferologie, Kardioclogla und
Ea{:r'l.'roll)ogle besitzen und die Bereltschaft zur koileglaler Zusemmenar-

eit haben.

Der 1. Dberarzf mu8 In der Lage aein, dan leltenden Arzi zu vertreten.
Bezahiung nach BAT | mit den Oblichen Sozialleistungen, Nebansinnah-
men durch Rufbereitschaftsdienst, Gutachten, Poolbalall'lgun?.

Alle weltarflihrenden Schulen sind in der Krelssfadt Lichtenfels (20.000
Elnwohner) vorhanden, Bel der Wohnungssuche Isf die Krankanhausver-
waltung behilflich,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen (Lebenslauf, Zeugnisse,
Lichtbild, Weilerblidungsnachwelse usw.) bitte mdglichst Innerhalb von
14 Tagen nach Erscheinen dieser Anzeige an.

Helmut-G.-Walther-Krelakrankenhaus

Prof. Dr. med. Wilhelm Atzpodien, Lid, Abteilungsarzt
Prof.-Arneth-Sir. 2, 8620 Lichtenfels

Tel. 09571/12385

oder

Helmut-G.-Walther-Kraiskrankenhaus, Verwaltung
Prof.-Arneth-Str, 2, 8620 Lichfentels
Tel 49571712393

LAN D K RE I S PZ:‘rih-:-garlvn

LICHTENFELS &bermain

Bilderwand gestaiten

BBbL
GROHMANN fragenl g
Hier heben Sie die groBe Auswshl en Schienen-

-

profilen (viale Ferben, euch roh zum Selbststrel. : \ ¥

chen) und allem nur erdenklichen Hangezubehdr.
Verlengen Sie bitte bei Bederf den Ketalog

. gon Kunstsammisr, Maler und Rastaurator

FRIEDRICH GROHMANN
Adalbert-Stifter-wag 17 a,
8015 Merkt Schwaben,
anowmann Tel. {0 81 21) 67 67
Ober 100 Jahre —
Erfahrung, die thnen zugute kommtl

s
j ALLES FIR DIE GALERIE Bs 1 3""‘
LY

Fachverenateitung
Umsetzung der Medizingeréteverordnung
in Krankenhaus und Arztpraxis

Zeit: 25. Juni 1986, 9 bia 17 Uhr

Drt: TUV Bayern e. V., WestendstraSe 189, 8000 Minchen 21

Vortragssaal: 0171

Tellnehmergebihr: DM 100,—

Auskunft und Anmeldung: AKADEMIE TOV BAYERN GMBH,
WestendsfreBe 199, Postfach 2104 20,
8000 Mdnchen 21, Tel. (183) 579 /1625
Veranstaltungs-Nr. A-18/86

LOS INCAS REISE - SONDERSERVICE:

Baaderstr.1, 8000 Manchen &
Tel. 0 89/22 1444/22 36 36

London ab Minchen ab DM 286, Teneriffa ab Manchan ab DM 697~
Dubrovnik - Minchen . DM 349,- New York . Minchen . DM1,114,~
Athen - Minchen . DMa17 - Colombo . Mdlnchen . DM 1.508,-
Palma d. M. - Minchen . DM 422- Recifa . Mdlnchen . DM 1,547 -
Ibiza » Milnchen . DM 461, Mombasa . Minchen . DM 1.550,-
Istanbul . Minchen . DM 567~ Los Angeles . Minchen . DM 1.648,-
Agadir - Manchen . DM577,~ Dakar ab Frankfurt ab DM 1.145,-
Las Palmas . Minchen . DMB97,~ Bangkok » Frankfurt . DM 1406~
Flugpreise {Hin- und Rackflug)
m m Los Incas - Abt. Einkaufs- und Warenvermittlung bietet Arzten zu GROSS-
TOURISTIK BEZUGSPREISEN Pkw-Neukauf (samtliche Hersteller), Wohn-Baromobel,
EDV-Anlagen (Hard- und Softwara).
Manchan 2, Tal 56, Tel. 0 89/22 22 20/30.
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Jetzt auch in Bayern . . .

Sténdige groBe
Standuhren-Ausstellung

in 8120 Weilheim/Obb.,
Holzhofring 5, (Trifthof), Tel. (08 81) 4 98 11

Schwarzwalder Wertarbeit aus echten
Edelhdlzem ...

Alle gangigen Holzarten!
Sonderbeizungen nach Mdbelmuster.
Meistergeschnitzte Wein- und Jagdmotive.
Kieninger-Uhrwerke.

Restaurierung und Reparatur alter Uhren!

Sie kénnen auch unsere groBe Fotomappe
fir einige Tage anfordern.

Auch samstags gedffnet.

Praxisrdume

ca 140 qm, zentrale Lege, en einen Augenerzi in einer nlederbayeri-
schen Kleinstadt, ca. 12 000 Einwohner, langfristig und prelegiinetig zu
vermlaten. Gesamteinzugsgebiel mit ca. 25000 Einwohnern, Augen-

optiklachgeschalt im Haus geplant.

Anlragen unter Chiflre 2064/171 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,

BOOU Miunchen 2

Bootsferien i
Auf Fiissen und Kandlen - ohne
Schein - In Frankreich/Irland/Eng-
lend/Holland - Kalalog anlord,

@ +r aktiv relsen, Wotenstr. 37
\ BO00 Minchen 19, = 0 89/17 2519

Im Zentrum der Stadt Rottenburg/Laaber in Niederbayern

Neubau-Praxis fiir Kinderarzt

maklerfrel zu vermletan. Im Bedarlsplan der Kassenirztiichen Verelnl-
gung Bayerns, Bezirksstelle Niederbayern, vorgesehen. Ca. 17 000 Ein-
wohner ohne Kinderarzt. Internist bereits im Hause.

Telefon (0 94 52) 3 B85

Wer tauscht

interne Weiterbildungsstelle
fiir ein bis zwel Jahre

in voll anerkannter Klinik? Blete
Stelle in groBer oberbayerischer
Reha-Klinik, Ndhe Munchen. An-
erkennung 2 Jahre lnnere, geeig-
nel fir Kollegen wor Nleder-
lassung.

Anlragen unter Chillre 2064/178
an Atlas Verlag, Sonnenstr, 28,
8000 Minchen 2

Regensburg — Altstadt

Praxisrdume, renovierter Albau
Im Jugendstil, ca. 200 gm nach
Wunsch, zu vermleten; fir Allge-
meinarzt oder HNO geelgnet, da
alter Standort, eventuell Ober-
nahme mdglich.

Naheres Telefon (09 41) 51554

Réntgen Miiler
Rastertisch DL 42

Tielenblende und  Lichtvisier,
Boden-Oeckenstativ 0OS 7, Roh-
rengehduse 090/125 KV, Hoch-
spannungskabel (2x16 m) zu ver-
kaulen. Raum 8000.

Anfragen unter Chillre 2064175

an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29,
B000 Mdnchen 2

Internist

sucht nach achtjahriger Klinik-
tatigkeit
Praxisiibernahme
gegebenentalls auch Allgemein-
praxls im Raum Mdlnchen.

Anlragen wunier Chitfre 2064/186
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

859 mg/l Magnesium

* k Kk Kk Kk %

+. . aus Europas magnesiumreicher Heilguelle
Magnesiym -
ein lebenswichiiges Mineral.
Der Korper brauch es.
Rogaska gibt es ihm.

7
tﬁ?“..ﬁ;

oié}ﬁagnesiumrelche ﬁeilquell;

ROGASKA QUELL

Verkaule gebreuchie
Seca-

Personenwaage

{geeicht bls 1968) und Wasser-
bad Eppendorl 2764, Hellige
EK 33

Telelon (08 21) 7 76 46

Alt eingefiihrte Landpraxis

in Nlederbayern aus gesundheitlichen Grinden zu verkaufen oder zu

verpachten.

Anlragen unter Chiffre 2064/170 en Atlas Vertag, SonnensiraBe 29,

B0 Minchen 2

Assistenzarzt

(3 Jahre Chirurgie} sucht im
Tausch Krankenhausstelle in Inne-
rer Medizin zur Weiterbildung in
Allgemeinmedizin.

Anfragen unter Chiffre 2064/190
an Atles Verlag., Sonnenstr, 29,
8000 Manchen 2

Far zentrel gelegenes Geschitisheus mit

Arztpraxen in Niirnberg-Sid

Einzugsgeblet 50 000 Einwohner, werden Gebletsirzie gesucht. Vorhanden:
Fravenarzi, Internist. Praxiseintellung nach Wunsch, Aulzug und PKW-
Stellpldtze vorhanden. Von Privat. Unverbindliche Beratung.

Telefon (09 11) 88 32 88

Verkaufe

1 Karlelkasten mit Wagen, 1 Me-
dikamentenschrank, 1 Ergometer
der Firma Wilken, 1 Eppendort-
Fotometer PCP 8121, 1 Grundig-
Stencrette komplett, 1 Anrulbe-
antworter Zettler A-ZET ¢, 1 War-
tezimmer-Einrichtung komplett.

Angebote bitte an (091 31) §8581.

AnzeilgenschiuB
fir die
Ausgabe Juli 1986
ist am 6. Juni 1986

USA + KANADA!
AUSTRALIEN +
NEUSEELAND
prelswert und Individuell

Wohnmoblle & Heusboote ¢ Miel-
wegéen e Hotels e Rundreisen
o Gruppenrelsen und Flige
Fordern Sle unseren Katalog an
a + r aktiv reisen gmbh
WotanstreBe 37, 8000 Mlnchen 19
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Gegen periphere arterielle Durchblutungsstorungen:
—

Pentoxifvilin- &
"'ﬁo@Q

ratiopharm”400

OP 20 Retardtabl. N1 -
OP 50 Retardtabl. N2 &
OP 100 Retardtabl. N3 —

—

— DM 12,90
— DM 29,80
— DM 31,40

ﬂz’l—é?/\
x,‘\

% ‘8l op“‘b’

1. Senkt erhohte Blutviskositat

2. \erbessert Erythrozyten-
Fuiditat

3. Hemmt Thrombozytenaggregation
4. Ist bioaquivalent

Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 Retardtabletten

Zusammensetzung: 1 Retardtablette enthélt 400 mg Pentoxifyllin. Dosierung: 3 x téglich 1 Retardtablette Pentuxﬂyllln -ratiopharm® 400 unzerkaut
nach dem Essen mit etwas Fliissigkeit einnehmen, Himweis: Eine deutlich verminderte Nierenfunktion erfordert eine individuelle Dosierungsanpassung.

Die Dauer der Anwendung ist dem individuellen Krankheitshild anzupassen und wird vom Arzt festgelegt. Nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr
anwenden. Indikationen: Periphere arterielle Durchblutungsstérungen im Stadium ! nach Fontaine (intermittierendes Hlnken) Kontraindikationen:

Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten Netzhautblutungen wahrend der Behandlung mit Pentoxifyllin- ratiopharm® 400 auf, ist das Praparatabzu

setzen. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gelegentiich Ubelkeit, Brechreiz, Magendruck, Véllegefiihl, Schwinde! und Kopfschmerzen. Nur in
Ausnahmefillen Therapieunterbrechung natwendig. Vereinzelt Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z.B. Juckreiz), die nach Behandlungsabbruch
im allgemeinen rasch verschwinden,

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 33 80, 7800 Ulm . 5/85




