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Zur Kenntnis genommen:

Im Ministerialamtsblatt der Bayerischen Inneren
Verwaltung vom 25. Mai 1987 ist zu lesen: ,Die
Staatsregierung hat am 25. Februar 1987 einen
MaBnahmenkatalog zur Verhiitung und Bekdmp-
fung der immunschwéchekrankheit AIDS beschlos-
sen. Das Staatsministerium des Innern gibt folgen-
de Volizugshinweise:* Der dann folgende Text -
Seuchenrecht, Ausldnderrecht, Polizeirecht — hat
geradezu einen Aufruhr in der Bundesrepublik
ausgeldst Printmedien, Politiker, Sprecher ver-
schiedenster Gruppierungen und sonstige haben
sich auf die Bayerische Staatsregierung gestirzt.
Man wirft ihr vor, einen Polizeistaat zu errichten,
Randgruppen zu diskriminieren, kranke Menschen
unbarmherzig zu verfolgen. Das Wort ,Absonde-
rung*®, seit Jahrzehnten ein klar definierter Begriff
des Bundes-Seuchengesetzes, wird mit ,Selektie-
ren” iibersetzt, um dadurch héchstmdgliche Emo-
tionen zu wecken. ,Das ist noch mit keiner Krank-
heitsgruppe so geschehen®, behauptet ein Politi-
ker. Er beweist damit, daB er keine Ahnung hat. Tat-
sache ist, daB z. B. Personen mit offener Lungen-
Th, die sich gemeinschaftsgefidhrdend verhieiten,
bis noch vor wenigen Jahren ,abgesondert”, das
heiBt in eine geschiossene Anstalt eingewiesen
wurden. Erst der starke Rickgang dieser Krankheit
und die schnelle Wirksamkeit der heutigen Thera-
pie haben dies i(berfliissig gemacht.

Man kénnte ein ganzes Heft fillen mit unsinnigen
und bdsartigen Angriffen.

Was ist die Wirklichkeit?

Der Katalog stuft Prostituierte beiderlei Ge-
schiechts und intravends Drogensiichtige (Fixer)
generell als ,ansteckungsverdéachtig” ein. Sie wer-
den verpflichtet, einen HIV-Test vornehmen und -
solange sie negaliv sind - alle dref Monate wieder-
holen zu lassen. Dies kann bei jedem Arzt gesche-
hen. Sie erhalten dariber eine Bescheinigung, die
sfe bei sich filhren miissen. Bei sonstigen Krank-
heits- oder Ansteckungsverdéchtigen kann das
Gesundheitsamt Ermittiungen nach dem Bundes-
seuchengeseilz anstellen. Auf welche Personen
sich das beziehen soll, wird wie folgt verdeutlicht:
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.Die Gesundheitsdmter stilfzen sich - neben eige-
nen Erkenntnissen - auf die Angaben der Polizei
und der Sicherheitsbehdrden, die im Rahmen der
gesetzlichen Aufgabenerfiilung bei der Gefah-
renabwehr und der Strafverfolgung bekannt wer-
den.” Auf den ,Normalblirger®, seibst wenn er HIV-
positivist, zielen diese MaBnahmen demnach nicht
Dazu sagt die Bekanntmachung: ,Erkenntnisse der
Gesundheitsdmter im Rahmen ihrer anonymen Be-
ratung und damit verbundene Untersuchungen auf
HIV diirfen nicht weiter verwertet werden.” Eine
~Jagd” auf HIV-Positive wird es also nicht geben,
Wer unseren Kollegen Im {ffentlichen Gesund- .
heitsdienst etwas anderes unterstellt, verletzt sie in
fhrer beruflichen Ehre.

Personen, welche die Untersuchung bei einem nie-
dergelassenen Arzt oderin einer Klinik durchfihren
lassen, stehen ohnedies unter dem Schutz der
Schweigepflicht. Jeder Arzt kann die Untersuchung
anonym durchfithren. In seiner Kartei erscheint
dannwederein Name noch ein Befund. Wird die Un-
tersuchung allerdings unter dem Namen des Pa-
tienten durchgefihrt, mu der Befund aufgezeich-
net werden. Entbindet der Patient - z. B. bei einem
Antrag auf Lebensversicherung - alle Arzte, die ihn
behandelt haben, von der Schweigepflicht, kann
auch ein positiver Test nicht verschwiegen werden.

Betrachtet man den Kalalog der Verhaltensregein,
die jedem vom Gesundheitsamt erfaBten HIV-Posi-
tiven auferlegt werden, 0 finden sich darunter eini-
ge, die eigentlich jeder Arzt einem HiV-positiven
Patienten dringend nahelegen solite:

»-— HIV-Infizierte sind zu verpflichten, ihre Intimpart-
ner {iber die Infektion aufzukldren; dasselbe gilt,
wenn Infizierte durch gemeinsames Benutzen
von Injektionsbestecken bertragungsgeeigne-
te Kontakte aufnehmen.

- Infizierte sind zu verpflichten, behandeinde Arz-
te, Zahnérzte, Hebammen, Heilpraktiker und
Personen, die berufsmiBig oder ehrenamtlich
Tatigkeiten im Rettungsdienst auslben, bei
denen HIV dbertragen werden kann, auf Befra-
gen Uber ihre Infektion aufzukldren.
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- Infizierten ist zu verbieten, Blut, Sperma, Organe
-oder Gewebe zu spenden.

- Infizierten Frauen ist zu verbieten, Kinder zu stil-
len oderihre Milch zu Erndhrungszwecken abzu-
geben.”

Dies giit auch fur die ,eindringliche Belehrung* dar-
tiber, daB die schuldhafte Weftergabe des HI-Virus
nach dem Strafgesetzbuch strafbar ist. Das Grund-
geselz sagtin Artikel 2 Abs. 1: ,Jeder hat das Recht
auf freie Entfaltung seiner Persénlichkeit, soweit er
nicht die Rechte anderer verietzt und nicht gegen
die verfassungsméBige Ordnung oder das Sitten-
gesetz verstéBL.” Das gilt in besonderem MaBe fiir
Menschen, die das Ungliick traf, an einer anstek-
kenden Krankheit zu leiden. Sie sollen weder ,aus-
gegrenzt® noch ,diskriminiert” werden, aber sie
miissen sich so verhalten, daB sie die im Grundge-
setz verankerten Persénlichkeitsrechte anderer
nicht verletzen. Dieser Grundsatz bestimmt sowoh!
das Bundes-Seuchengesetz als auch das Gesetz
zur Bekdmpfung der Geschiechtskrankheiten.

Hohn und Spott gab es auch fir die Vorschrift, daB
Ansteckungsverddchtige, die Prostitution ausdben,
beim Geschlechtsverkehr Kondome zu verwenden
haben. Ob die Bayern woh! neben jedes Lotterbett
efnen Polizisten stellen wollen? Es ist auch verbo-
ten, bei Rotlicht fiber die Kreuzung zu fahren. Iich
sehe nur duBerst selten einen Polizisten, der das
kontrolliert. Das gilt doch tir eine Vielzahl von
Rechtsvorschriften, die wir zu beachten haben,
ohne da#B der Staat dies in jedem Einzelfall kontrol-
flieren kann. Es kommt doch in soichen Fallen viel-
mehr auf das Gebots- oder VerbotsbewuBtsein an.

Niemand wird so naiv sein, zu glauben, daB mit den
bayerischen MaBnahmen die HIV-Infektion zu be-
herrschen ist oder der Bevdikerung damit ein, noch
dazu falsches, Gefihl der Sicherheit vermittelt wer-
den kann. Ich meine aber, daB es sinnvolle MaBnah-
men sind, die als konstruktiver Beitrag zur Bek&mp-
fung der Seuche bewertet werden dirfen. Das
Schwergewicht aller Bemiihungen wird nach wie
vor bei der Aufkldrung liegen miissen. Dabei binich
allerdings der Meinung, daB die groBe Masse unse-
rer Bevdlkerung unter Bedingungen lebt, die eine
Gefdhrdung weitgehend unwahrscheinlich er-
scheinen lassen. Wirklich gefdhrdet sind nebenden
Risikogruppen die Menschen, welche in deren
~Randbereich” leben. Es bleibt zu hoffen, da8 hier
eine Verhaltensdnderung durch Aufkldrung erreicht
werden kann.

Den Arzten stellt sich mit der psychischen und me-
dizinischen Betreuung HIV-infizierter oder gar
AIDS-Kranker eine besonders schwierige und ver-
antwortungsvolle Aufgabe.
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Mag das eine oder andere Medikament den Verfauf
verzdgern. Eine Aussicht auf Heilung ist bisher nicht
in Sicht. Um so mehr bedirfen diese Kranken der
drztliichen Zuwendung.

Mit Seuchenhygiene (iberhaupt nichts zutun hat dfe
Einbeziehung des HIV-Testes in die drztliche Unter-
suchung dort, wo eine solche vor Beginn einer
beruflichen Laufbahn — etwa bei Beamten auf Le-
benszeit - oder wdhrend einer beruflichen Tétigkeit
- etwa bei L okomotivfithrern oder Pilotén - vorge-
schrieben ist. Wird bei einem Bewerber eine Er-
krankung festgestellt, die befiirchten 146t, daB er
voraussichtlich vorzeitig dienstunfdhig wird, dann
kann er nicht Beamter auf Lebenszeit werden. Es
milBte geradezu als fahridssig angesehen werden,
bei einer solchen &rztlichen Untersuchung eine
nunmehr bekannte Infektion auszuklammern, von
der fast sicher anzunehmen ist, daB sie zu vorzeiti-
ger Dienstunfdhigkeit fithrt. AuBerdem wiirde nach
meiner Uberzeugung der Grundsatz der Gleich-
behandlung nach Artikel 3 des Grundgesetzes ver-
letzt, wenn der eine Bewerber wegen einer erkann-
ten Krankheit abgelehnt, ein anderer, obwoh! HIV-
positiv, aber eingestelit wird - nur deshalb, weil er
auf diese Infektion iberhaupt nicht untersucht wur-
de. Wo hier eine Diffamierung liegen soll, ist woh/
kaum einsehbar. Nach der Verbeamtung liegt das
Versorgungsrisiko bei jeder Erkrankung, also auch
bei AIDS, beim Dienstherrn.

Gleiche Grundsédtze miissen auch fdr Personen
gelten, fiir die wegen der Gefédhriichkeit ihres Beru-
fes regeiméBige Gesundheitsuntersuchungen vor-
geschrieben sind. Der Pilotim Cockpit eines Passa-
gierflugzeuges, der Lokomotivfihrer im Fihrer-
stand eines Intercity muB gesund sein. Dardber hat
es noch nie einen Streit gegeben. Will jemand
ernsthaft veriangen, daB auf HiV-Infektion nicht
umersucht werden dart? Oder will man warten, bis
eine schleichend entstandene AIDS-Enzephalitis
zum GroBunfall gefiihrt hat?

Das Ausldnderproblem muB ich aus Platzgrinden
ausklammern. Ich bin (iberzeugt, daB es dazu in
Bdlde internationale Regein geben wird, bei denen
die Untersuchung am Anfang steht.

AIDS-Finsternis (ber Bayern? Ich glaube eher, da8
den anderen bald ein Licht aufgehen wird.

r_\

Professor Or. Or. h. c. Sewering
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Diese Familie
braucht eine wirksame
FSME-Prophylaxe!
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Beim Spielen, Wandern, Camping, Pilze- und Beerensuchen droht akute FSME-Gefahr durch Zecken-
bisse. Zecken, die mit dem FSME-Virus infiziert sind und dieses durch BiB auf Menschen Ubertragen
kénnen, leben vorwiegend in Waldgebieten Osterreichs, der DDR, Polens und Ungarns, Jugoslawiens,
der Tschechoslowakei, Ost-Danemarks, Stidost-Schwedens und Finnlands. In der Bundesrepublik
Deutschland sind vor allem das Saarland, BadenWourttemberg und Bayern betroffen,

Wirksamer Schutz gegen eine Infektion wird durch die Gabe von FSME-Immunglobulin Behring
wenige Tage vor Urlaubsbeginn erreicht.

FSME-Immun

Wirkstoff: Immunglobulin vom Menschen

Basisinformation

Zusammensetzung: 1 mi enthalt: Immun-
globulin vom Menschen max. 170 mg mit
FSME-Antikorpern, Titer” mind. 1 : 640.
Aminoessigsaure (Glycin) 22,5 mg als Sta-
bilisator, Natriumtimerfonat* max. 0,1 mg
als Konservierungsmitiel, Anwendungs-
geblete: Zur Prophylaxe der FSME in Ende-
mie-Gebieten: 1. Postexpositionell (nach
ZeckenbiB) 2. Praexpositionell (z.B. vor Rei-
sen), Gegenanzeigen: Uberemplindlich-
keit gegen homologe Immunglobuline. Bei
bekannter Uberempfindlichkeit sind die Ri-
siken von Uberemplindlichkeitsreaktionen
und Krankheit gegeneinander abzuwagen
Nebenwirkungen: Gelegentlich werden
voribergehender Druckschmerz an der
Injektionsstelle und/oder kurz anhaltende
Ternperaturerhdhung beobachtet. Selten
sind Haut- und Kreislaufreaktionen. Sofort-
maBnahmen bei Unvertriglichkeitsre-
aktionen - entsprechend der klinischen
Symptomatik: Bei Hautreaktionen Antihist-
aminika, bei Dyspnoe, Schockfragmenten,
Schock: 1. Adrehalin, 2. B, Suprarenin®***i.v

2 hochdosiert Kortikosteroide, z. B. Urba-

son® solub. torte***; 3. Volumenautiillung,
Sauersiotf;, bei Herz- oder Atemstillstand
Reanimation.

Wechselwirkungen mit anderen Mittein:
Nach Gabe von Immunglobulinen ist ein
Abstand von mindestens 3 Monaten zur
implung mit parenteral anzuwendenden
Virus-Lebend-impistofien (2. B. Mumps,
Masern, Riteln, Varizellen sowie deren Kom-
binationen) einzuhalten, Ein Abstand zur
Imptung mit oral anzuwendenden Lebend-
Impistotfen (z B. Poliomyelitis und Typhus)
cder zu Impistoffen aus inaktivierten Er-
regem, Toxoiden oder entsprechenden
Kombinationen ist nicht erforderiich. Zu-
sitziiche informetionen: FSME-Immun-
globulin Behnng ist eine kiare, gelbliche bis
hellbraune, sterile und pyrogenfrese Ldsung
der Immungiobulin-Fraklion, die aus dem
Blut gesunder, gegen FSME immuner Men-
schen gewonnen wird. Der Reinheitsgrad
betrag! mindestens 95%. FSME-Immun-
globulin Behring ist nach einem Vertahren
hergesteilt, nach dem erfahrungsgemas ei-
ne Inteklion, einschiieflich einer Hepatitis,
nicht Obertragen wird. Durch das spezielle

Herstellungsverfahren wird experimenteil
rugesetztes Human immunodeficiency vi-
rus HIV (HTLV Ill) inaktiviert. Es kann daher
als sicher angesehen werden, daB das Pra-
parat kein HIV (AIDS) libentragt. Theoretisch
fir maglich gehaltene Sensibilisierung ge-
gen hurnane Antikdrper in FSME-imenun-
globulin Behring wurde bisher nicht beob-
achtet. Darreichungsform, Peckungs-
gréBen und Preise: Ampulle mit 2 ml DM
69,80, Ampulle mit 5mi DM 160,75. [Preise it
AT einschl. MwS1) Stand: April 1987
*“Titer im: Haemagglutinations-
hemmungstest
**p-(Athyl-mercuri-thio}-benzoisulfonsiure,
Natrnum-Salz
“*siehe Herstellerinformation

Behringwerke AG

Med. Information und Vertrieb
Postfach 8002 80

6230 Frankfurt am Main 80

globulin Behring

Lh 00622

BEHRING
D i
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AIDS

Die Bayerische Landesédrztekammer informiert zu aktuellen Problemen in der Praxis

1. Durchfilhrung des HIV-Tests:

Blutabnahme und Einsendung wie flr serologische
Untersuchungen. Bendtigt werden 2 mi Serum, Bei posi-
tivem Ergebnis wird der notwendige Bestédtigungsiest
vom Labor automatisch veraniaBt,

2, Kostentrager:

Liegt aufgrund bestimmter Beschwerden oder Sympto-
me ein hinreichender Verdacht auf eine Infektion vor,
tibernehmen alle gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen die Kosten fiir die AIDS-Diagnostik

in allen anderen Fillen (z. B. Risikokontakt oder Untersu-
chungen auf Wunsch des Patienten} hat der Palient die
Kosten zu dbernehmen, sofern er nicht die kostenlose
Durchftthrung des Tests beim Gesundheitsamt in An-
Spruch nehmen will,

Alle gesetzlichen Krankenkassen Ubernehmen die
Kosten fir AIDS-Diagnostik im Rahmen der Schwange-
renvorsorge auf Wunsch der Patientin.

3. Darf eine serologische AIDS-Untersuchung ohne
ausdriickliche Zustimmung des Patienten vorge-
nommen werden?

Hier bestehen zur Zeit unterschiedfiche Rechtsauffas-
sungen. Es wird dringend empfohien, grundséiziich die
Zustimmung des Patienten einzuholen, sofern nicht
zwingende Griinde dagegensprechen.

4. Wenn der Patient den HIV-Test anonym wiinscht:

Eine anonyme Durchfiihrung ist beim Gesundheitsamt
kostenlos gewdhrieistet Sie ist auch beim Arzt méglich
(Einsendung unter Codewort), jedoch mu8 der Patient
die Kosten selbst tragen.

5. Wer erhdlt Kenntnis von Durchfilhrung bzw.
Ergebnis des HIV-Tests?

Bel nicht anonymer Untersuchung erfihrt der Kostenirs-
ger, daB eine immunologische Untersuchung veranla8t
wurde, nicht jedoch das Ergebnis. Dieses erhélt ledig-
lich der einsendende Arzt vom Labor. Der Patient kann
anonyme Unlersuchung belm Arzt verlangen. In diesem
Falf entfallt die Dokumentationspfiicht. Im Ubrigen gel-
ten die Grundséize der 4rztlichen Schweigepfiicht

6. Besteht eine namentliche AIDS-Meldepfiicht?
{Stand: Juni 1987)

Nein, jedoch ist mit der Einfihrung einer anonymen

Meldepflicht zu rechnen.

7. Bewertung elnes negativen HIV-Testergebnisses:

Ein negativer Befund schiie8t eine Infektion nicht aus,

sofern diese in den fetzten acht bis zwolf Wochen vorder

Blutentnahme stattfand. in seftenen Fillen wird der

Serumbefund erst bis sieben Monate nach der Infektion

positiv.

8. Sind besondere VorsichtsmaBnahmen bei AIDS-
Verdacht erforderlich?

Bei AIDS-Verdacht sind die gleichen Vorsichtsma8nah-

men wie gegen Hepatitis B-infektionen zu beachten.

8. Verhalten bei Verletzungen oder Kontamination
und Infektlonsgefahr.

Gegen Hepatitisviren wirksame Substanzen inaktivie-
ren auch das HiV-Virus. Dokumentation des Vorfalls

wie bel Verletzungen mit Hepatlitis B-Infektionsrisiko.
Nach dem gegenwértigén Kenntnissiand sind berufsbe-
dingte HIV-Infektionen In Klinik oder Praxis extrem sel-
ten. Bel Verletzungen: Ausdricken der Wunde, reichlich
mit Wasser spilen, Seifenreinigung sowle Haut- oder
Schleimhautdesinfektion mit geelgneten Mitteln (z. B.
70 %iger Alkohol, alkoholische Jodldsung, verdiinnies
Wasserstoffsuperoxid, chiorabspaftende Ldsungen).
Sofort HIV-Test veranliassen, der spétestens nach drei
und sechs Monaten, gegebenenfalls zuséizlich noch
nach zwdlf Monalen wiederhoft werden soll.

10. Was ist bel positivem HIV-Test zu tun?

Wegen der besonderen Tragwelile des Befundes ist ein
positiver HIV-Test nach Mdglichkeit kurzfristig zu wie-
derholen. Der Arzt ist verpfiichtet, den Patienten insbe-
sondere dartiber zu informieren, wie die Weitergabe der
Infektion verhindert werden kann. Eine regeiméBige me-
dizinische und psychologische Belreuung ist erforder-
lich.

11. Wo bekommt man weiterfiihrende Informationen?

Wissenschaftliche Informationen erfoigen faufend in
den Arztebldttern und medizinischen Fachzeitschriften,
Informationen fiir Patienten sind erhéftlich bei der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Postfach
910152, 5000 Kdin 91, bei den Gesundheitsdmtern oder
bel den drifichen AIDS-Hiifen.

12. Arztliche Auskunftsstellen:
Kliniken und Institute

Erlangen:
Institut fir Immunologie, Telefon (09131) 853363

Institut fir Virologie, Telefon (09131) 853563

Mdanchen:

Dermatologische Universitatsklinik,

Telefon (089) 5397-644

Dermatologische Klinik der Technischen Universitdt,
Telefon (0 89) 3849-32 16

Medizinische Universitits-Poliklinik,

Telefon (089) 51603550

Pettenkofer-Institut, Telefon (089) 539321

Institut fir Immunologie, Telefon {0 89) 5996396
Arbeitsgruppe AIDS im Schwabinger Krankenhaus,
Tefefon (089} 30687433

Wiirzburg:

Medizinische Universitdtsklinik,

Telefon {09 31) 2 01-3188

Medizinische Universitits-Poliklinik,

Telefon (09 31) 31-4 31

Institut fdr Virofogie, Telefon (09 31) 2 01-39 51

Weitere Beratungsstellen

Gesundheitsbehdrde Minchen, Dachauer SiraSe 90,
Telefon (088) 52 07-387/350/270

Staatliche und stidlische Gesundheitsamter, Adressen
und Telefonnummern siehe Tefefonbuch
Arbeitsschutztelefon am Landesinstitut fir Arbeitsmedi-
zin Mdnchen, Telefon (089) 2184 (1)-2 47
Telefonischer AIDS-Informationsdienst im Sozialmini-
sterium Miinchen, Telefon (0 89) 12 61-14 21 (Montag bis
Freitag: 8 bis 11 Uhr}
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kostensenkende ZU

Marken-Praparate HEM'E

kostendampfend verordnen
kraftvoll therapieren

Thrombareduct’
Salbe/Gel

Hochstdosiertes Heparin - Monosubstanz-Praparat

Thrombareduct: Salbe/Gel Heparin, Netnumsalz {(Mucosa) 3000060000 USP-E, Indikation: Zur Transkutan-Behandlung oberfidchiicher Venenentriindungen,
venise Stauungen mit Kramptadem. Thrombophiebitis, Sehnenscheidenentzindungen, entzindliche Infiltrete, Nerbenverhirtungen, Sport- und Unfallver-
letzungen mit Schwellungen, Steuchungen, Prellungen, Kontreindikation: keine bekannt. Anwendung: Mehrmals téglich euftragen und einstreichen. Eventuell
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Aktuelle Hepatologie und Gastroenterologie
77. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W. Gerok, Freiburg:
Einfilhrung

Bel diesem Vortragszyklus sollen
nicht die bekannten klassischen
Krankheitsbilder, wie die chronische
Hepatitis, die Leberzirrhose oder der
Morbus Crohn, abgehandelt werden,
da hiertiber die neueren Erkenntnis-
se weltgehend als bekannt vorausge-
setzt werden ddrfen. Es sollen viel-
mehr elnzelne Akzente gesetzt und
aktuelle Probleme angesprochen
werden, die durch Forschung und
Klinik vorangebracht wurden und
gleichzeitig fGr den praktisch tétigen
Arzt von Bedeutung sind.

Der Vortragszyklus wird schwer-
punktmaBig in Abschnitte Ober die
Hepatologie, entzandliche Darmer-
krankungen und die Pankraatitis
gegliedert. Der erste Abschnitt wird
mit den erblichen Lebererkrankun-
gen erdffnet. Man hat erkannt, daB
insbesondere die Hamochromatose
wesentlich hdufiger auttritt, als bisher
angenommen wurde. Die Pathogene-
se dieser erblichen Lelden wird nach
neuen Forschungsergebnlissen heu-
ta viel besser verstanden. AuBerdem
lassen sie sich durch eine wirksame
symptomatische Therapie glnstig
beeinflussen. Auch bei der Behand-
lung des lange bekannten Aszites ha-
ben sich neue Behandlungsrichtli-
nlen ergeben, die auf differenzierte-
ren diagnostischen Maglichkeiten
beruhen. Eingegangen wird ferner
auf die insbesondere bei den chroni-
schen Lebererkrankungen heute be-
deutsamen immunologischen Unter-
suchungsverfahren, das die Progno-
se beeintrachtigende und ernst zu
nehmende Syndrom des Nierenver-
sagens bei der Leberzirrhose, neue
pathogenetische und therapeutische
Aspekte bei der hepatischen Enze-
phalopathie und Probleme der Virus-
hepatitis bei Mutter und Neugebore-
nem,

Der zwaite Themenblock bezleht sich
auf aktuelle Probleme bel entzindii-
chen Darmerkrankungen, wie Fragen
der Ern&hrung von Morbus-Crohn-
und Colitis-ulcerosa-Patienten, neue
Mdglichkelten der medikamentdsen
Behandlung und die Indikationsstel-
lung zu operativen Eingritfen bel dle-
ser Patientengruppe.
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@GroBe Probleme bestehen weiterhin
bei der Behandlung der Pankreatitis,
auf die in einem weiteren Themen-
block eingegangen wird. Dieser wird
ergénzt durch Referate Gber neue die
Galle drainierende Verfahren und die
perkutane Gallensteinlithotripsie.

Privatdozent Dr. W. Stremmel, Dissel-
dorf:

Diagnostik und Theraple erblicher
Lebererkrankungen

Die erblichen Leberlelden umfassen
eine Vielzahl ganz unterschiedlicher
Erkrankungen. Zu ihnen werden nur
Krankheiten gerechnet, deren Verer-
bungsmodus klar definiert Istund die
ohne UmwelteinflOsse ihren eigenge-
setzlichen Verlauf nehmen. Unter die-
sen wurden in den letzten Jahren, ins-
besondere bei der Idiopathischen
Hémochromatose und dem Morbus
Wilson, groBe Fortschritte in der Dia-
gnostik und Therapie erzielt. Wah-
rend die Patienten vor zwanzig Jah-
ren noch eine infauste Prognose hat-
ten, kdnnen sie heute bei frihzeitiger
Diagnose und konsequenter Be-
handlung mit einer normalen Lebens-
erwartung rechnen.

Bei der idiopathischen Himochroma-
tose bietet neben der Bestimmung
der Serum-Eisenkonzentration und
der Eisenbindungskapazitit die Er-
mittlung des Serum-Ferritins und die
HLA-Typisierung die Mdglichkeit, die
Krankheit schon Im asymptomati-
schen Stadium zu erfassen. Eine
wirksame Entspeicherung der Kor-
perelsendepots durch AderlaBthera-
pie verhindert Im Frlhstadium die
Manifestation von Organschaden
und verhindert im fortgeschrittenen
Stadium die Progredienz des Lei-
dens.

Beim Morbus Wifson konnte durch
EinfOhrung der D-Penicillamin-Be-
handlung eine signifikante Besse-
rung der frQher meist fatal endenden
Kupferspeicherkrankheit erzielt wer-
den. Als Alternative scheint die ne-
benwirkungsarme Behandlung mit
oral verabreichten Zinkpraparaten
ebenfalls zu einer wirksamen Vermin-
derung der KupferQOberladung zu fih-
ren. Wenn der Krankheitsverlauf
durch die Komplikationen der meist

fortgeschrittenen Leberzirrhose, wie
zum Belspiel rezidivierende Osopha-
gusvarizenblutungen und ein progre-
dientes Leberversagen, konservativ
nicht mehr beeinfluBt werden kann,
ist bel den melst jungen Patienten
elne Lebertransplantation Indiziert.
Dia bisher vorliegenden guten Ergeb-
nisse lassen vermuten, daB diese an-
geborene Stdrung im Kupferstofi-
wechsel durch Transplantation einer
gesunden Leber normalisiert werden
kann.

In weiterer Zukunft wird es eventuell
méglich sein, die fur diese erblichen
Lebererkrankungen verantwortlichen
jeweillgen defekten Genstrukturen
mit Hilfa molekularbiologischer Tech-
nik direkt zu identifizieren. Es ist vor-
stellbar, daB dadurch die Diagnose
dieser Erkrankungen erheblich ver-
einfacht wird. Vielleicht wird es ein-
mal maglich sein, diese Erkrankun-
gen durch Screening-Untersuchun-
gen bereits im frihen Kindesalter zu
erkennen.

Dr. A. Gerbes, Minchen:

Diagnostische MaB8nahmen bei
Aszites

Zur Diagnosestellung eines Aszites
empfehlen sich zunichst die klini-
sche Untersuchung und die Sono-
graphle des Abdomes. Dadurch und
mit einer grindlichen Anamnese kin-
nen auch Hinweise auf die Genese

.des Aszites gewonnen werden. Ein

Computertomogramm kann, vor allem
bei Verdacht auf einen malignen As-
zites, hilfreich sein. Entscheidenda
Aufschlisse kann die Untersuchung
des Aszitespunktats liefern. Ein posi-
tives Ergebnis der Zylologie istnahe-
Zu beweisend fir einen malignen As-
zites und lost die Suche nach Primér-
tumoren und Metastasen aus. Bakte-
riologischa Untersuchungen sowie
die Bestimmung von Zellzahl und de-
ren morphologische Differenzierung
lassen Infektionen der Aszitest|(issig-
keit erkennen. Mehr als 250 Granulo-
zyten pro mm?3 sind hinweisend, mehr
als 500/mm3 beweisend fOr einen
infizierten Aszites. Diese Untersu-
chungen soliten bei jeder diagnosti-
schen Punktion durchgefohrt wer-
den. Zur Differenzierung der beiden
haufigsten Aszitesformen, des hepa-
tischen und des malignen Aszites,
stehen verschiedene Parameter zur
VerfOgung. Bei einem malignen Aszi-
tes findet man mit Gber @0prozentiger
Wahrscheinlichkeit eine Cholesterin-
konzentration von dber 48 mg/dl,
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eine Albumindifferenz zwischen Se-
rum und Aszites (kleiner als 1,1) und
eine Fibronektinkonzentration von
aber 75 pg/ ml in der Aszitesflissig-
keit. Marker far einen malignen As-
zites mit einer Sensitivitat von ca. 60
bis 80 Prozent sind ein Proteingehalt
dber 2,5 g/dl, ein Aszites-Serum-
Proteinquotient dber 0,5, eine LDH-
Konzentration dber 400 IU /1 und ein
Aszites-Serum-LDH-Quotient Ober 0,6.
Zur Routinediagnostik ist die Bestim-
mung von Cholesterin und von Pro-
tein zu empfehlen; sie weisen wohl
von den genannten Parametern das
beste Kosten-Nutzen-Verhaltnis auf.

Privatdozent Dr. J. Schdimerich,
Freiburg_:

Diagnostik und Therapie des
Nierenversagens bei Leberzirrhose

Das Nierenversagen bei akuten und
chronischen Lebererkrankungen zeigt
in der Regel eine duBerst schlechte
Prognose an. Bereits vor (ber 100
Jahren wurde beschrieben, daB die
Leberzirrhose mit Aszites haufig in
Qligurie und Tod miindet. Insbeson-
dere bei der Leberzirrhose lassen
sich einzelne Formen des Nierenver-
sagens voneinander abgrenzen. Da-
bel ist das hepatorenale Syndrom so-
wie die verschiedenen Formen des
pseudohepatorenalen Syndroms zu
unterscheiden.

Die Pathophysiologie des echten he-
patorenalen Syndroms ist bislang
nicht definitiv gekldrt, auch wenn die
Bedeutung eines humoralen, vermut-
lich vasoaktiven Faktors als wahr-

scheinlich angesehen wird. Das he-
patorenale Syndrom ist bislang im
wesentlichen eine AusschluBdiagno-
se, die bei Vorliegen einer Reduktion
der fraktionierten Natrlum- und Was-
serelimination und Zeichen eines Vo-
lumenmangels mit fehlender Besse-
rung der Nierenfunktion {auch nach
Volumenauffdllung) gestellt werden
kann. Eine rationale Theraple ist
mangels Kenntnis der Pathophysio-
logie bislang nicht bekannt. Die Le-
bertransplantation ist die einzige ge-
sicherte effektive Therapie. Portoka-
vale Anastomosen, der peritoneo-ve-
nése Shunt und die extrakorporale
Aszites-Relnfusion sowie die Hamo-
perfusion haben in einzelnen Fallen
dokumentierte Erfolge gezeigt.

Sehr viel haufiger alsdas echte hepa-
torenale Syndrom sind die verschie-
denen anderen Formen des Nieren-
versagens bei Lebererkrankungen.
Diese sind zumeist durch eine haufig
iatrogen bedingte Volumenabnahme
oder durch organische Schadigun-
gen der Niere bedingt. Es ist von we-
sentlicher Bedeutung, diese Ursa-
chen, auch mittels invasiver Verfah-
ren vom echten hepatorenalen Syn-
drom abzugrenzen, dain den meisten
Fallen eine etfektive Therapie mdg-

lich ist. Bei Vorliegen eines Volumen- '

mangels ist ein parenteraler Volu-
menersatz, die extrakorporale As-
zites-Reinfusion oder der peritoneo-
vendse Shunt indiziert. Die beiden
letzteren Verfahren haben mogli-
cherweise den Vorteil der Reinfu-
sion vasoaktiver Substanzen, die
den gelegentlich Gber die reine Volu-
menauffillung hinausgehenden Ef-

fekt erkldren. Bei Vorliegen organi-
scher Schadigungen der Niere sind
neben dem Absetzen der Noxe die
dblichen Dialyseverfahren bei Fehlen
anderweitiger Kontraindikationen in-
diziert.

Privatdozent Dr. M. Manns, Mainz:

Immunologische Verfahren bei der
Diagnostik von Lebererkrankungen

Immunologische Verfahren, die bei
der Diagnostik von Lebererkrankun-
gen zum Einsatz kommen, dienen vor
allem zum Nachweis von Antigen-An-
tikdrperreaktionen. Es sind Immun-
fluoreszenz, Immundiffusion, Uber-
wanderungselektrophorese, Radio-
immuno-Assay, Enzymimmuno-Assay
und als neueste Entwicklung Immu-
no-Blotting. Die Immunfluoreszenz
kommt vor allem belm Nachweis von
Antikdrpern Im Serum und von Vi-
rus-Antigenen im Lebergewebe zum
Einsatz. Radioimmuno-Assay und,
wenn moglich vorzuziehen, der Enzym-
Immuno-Assay werden zum Nach-
weis von Virusantigenen und Antikdr-
pern sowie von Auto-Antikdrpern Im
Serum eingesetzt. Die neue Methode
des Immuno-Blotting erlaubt den
Nachweis von Antigen-Antikdrper-
reaktionen auf molekularer Ebene mit
Definition des Molekulargewichts der
Antigene. Die Methodik ist aufwendig
und daher in der Routinediagnostik
nur bei speziellen Fragestellungen
anzuwenden. Immunologische Ver-
fahren haben ihre herausragende
Bedeutung fir die Diagnostik der
Virushepatitiden sowie flr die Au-
toimmunkrankheiten der Leber, die
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autoimmuna chronisch-ektive Hepa-
titis und die priméar-bitiare Zirrhose.

Die bisher eingesetzten immunologi-
schen Methoden haben sich vor-
nehmlich auf den Nachwels von Anti-
gen-Antikérperreaktionen im Serum
oder auf Gewebeebene konzentriert.
FOr die Pathogenesa sind wahr-
scheinlich zefluldre Immunreaktionen
von grdBerer Bedeutung. Mit Hilfe
monoklonaler Antikdrper kann man
funktionell unterschiedliche Subpo-
pulationen von T-Lymphozyten so-
wohl Im peripheren Blut als auch im
Lebergewebe, also am Ortdes Krank-
heitsprozesses, nachwelsen. Sowohl
Zytotoxizitatsteste als auch der pha-
notypische Nachwels von T-Helfer-
und T-Suppressor-Zellen bleiben zu-
néchst wissenschaftlichen Fragestel-
lungen vorbehalten.

Professor Dr. K. P. Maier, EBlingen:

Hepatische Enzephalopethle:
Neue pathogenetische und
therepeutische Aspekte

Bel diesem Syndrom handelt es sich
um eine Funktionsstdrung des Ge-
hirns In Verbindung mit elner schwe-
ren chronlschen Lebererkrankung.
Wahrscheinlich werden hlerbei im
Darm stickstoffhaltige Substanzen
produziert, die durch die zirrhotisch
umgebaute Leber nur unzureichend
metabolisiert werden kdnnen und
nach dem Uberschreiten der Blut-
Hirnschranke zu zerebralen Ausfails-
erscheinungen beitragen. Demnach
ist ein Grund fOr die Entwicklung die-
ses Krankheitsbildes die unzurei-
chende Fahigkeitder schwergescha-
digten Leber, den anflutenden Am-
moniak zu dem atoxischen Harnstoff
oder Giutamin zy entgiften. Hinzu-
kommt, daB Patienten mit einer Enze-
phalopathie in der Regel zu wenig Ei-
weiB aufnehmen und zu viei Proteine
abbauen, also katabol sind, und daf
in der hlerdurch reduzierten Musku-
latur die vorldufige Ammoniakpuffe-
rung nicht mehr funktioniert. Aus den

pathophysiologischen Uberlegungen

ergeben sich die grundséitzlichen
Therapieprinziplen. Einmal sollte na-
torlich die Leistungsfahigkeit der
Leber verbessert werden, zum ende-
ren aber auch die Funktion der redu-
zlerten Muskulatur. AuBerdem solite
die interaktion der stickstoffhaltigen
Substanzen nach Maglichkeit biok-
kiert werden.

Die Behandlung der manifesten he-
patischen Enzephalopathie gliedert
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sich In AllgemeinmaBnahmen zur Be-
seitigung der ausldsenden Ursa-
chen, in Diat, Darmreinigung und -ste-
rilisetion sowie In spezielle therapeu-
tischa Prinzipien. Nicht selten wird
eine derartige Enzephalopathie
durch &rztliche MaBnahmen, speziell
durch Gabe von Sedativa oder Diura-
tika, ausgeldst. Wichtig ist in jedem
Fall der Ausgleich des FlQssigkeits-
und Elektrolythaushaltes und die Ein-
haltung einer eher proteinarmen,
kohlenhydratreichen, vegetabilen
Kost. Far die Darmreinigung scheint
sich Laktolose besser zu eignen als
elne Sterilisation mit Antibiotika
(Neomycin). Diskutiert wird, ob durch
die Gabe von verzweigt-kettigen Ami-
nosduren die Ammoniakentgiftung In
der Leber verbessert werden kann.
Der Nutzen dieser Behandlung konn-
te bisher nicht bewiesen werden; die
Anwendung schelnt nur bei einer
kleinen ausgewdhiten Patienten-
gruppe sinnvoll.

Dr. P. Greiner, Freiburg:

Virushepatitis bei Mutter und
Neugeborenem

Leberentziindungen von Schwange-
ren, die damit auch zur Gefahrdung
der Feten oder Neugeborenen fihren
konnen, werden in erster Linie durch
die bekannten Hepatitis-A- und -B-
Viren sowie den Erreger der Non-A-
Non-B-Hepatitis hervorgerufen. Da
bisher wirksame antivirale Medika-
mente fehlen, stehen prophylakti-
sche MaBnahmen, insbesondere zur
Verhotung einer Erkrankung des

Neugeborenen, ganz Im Vorder-
grund.
Das Hepatitis-A-Virus wird von

Mensch zu Mensch auf fakal-oralem
Weg Obertragen, die Vermehrung der
Viren Im Organismus lauft aus-
schlieBlich im Zytopiasma der Hepa-
tozyten ab. Hochste infektiositat be-
steht bereits vor Auftreten eines Ikte-
rus als Ausdruck einer kiinisch mani-
festen Erkrankung; nach der dritten
Krankheitswoche iiegt in der Regel
keine Infektiositdt mehr vor; eine
Dauerausscheldung sowie auch
eine Persistenz der Erkrankung
existleren nicht. Nur etwa ein Zwan-
zigstel aller mit Hepatitis-A-Viren infi-
zierten Patienten machen eine kli-
nisch manifeste Erkrankung durch.
FlOr Schwangere besteht somit ein
nur begrenztes Erkrankungsrisiko,
wobel elne Erkrankung lediglich kurz
vor der Geburt, im Wochenbett oder
in der Stilizeit Im Hinblick auf eine

Ubertragung des Virus zum Neuge-
borenen von Bedeutung ist. Eine Be-
hendlungskonsequenz fir das Neu-
geborene ergibt sich fir diesen Er-
krankungszeitraum der Mutter in Form
einer immunisierung mit Gamma-
Globulinpraparaten.

Problematischer sieht dle Situation
far Hepatitis-B-Virusinfektionen aus,
da es zu chronisch persistierenden
Erkrankungen kommen kann, und die
Moglichkeit einer Virusobertragung
von der Mutter auf das Kind bereits
wahrend der Schwangerschaft und
unter der Geburt mit schwerer Gefahr-
dung des Neugeborenen besteht. Far
die Mutter scheint der Verlauf der Er-
krankung nicht wesentlich durch
eine Schwangerschaft beeintrachtigt
Zu werden, auch Ist nicht mit dem we-
sentlich vermehrten Auftreten ange-
borener Fehlbildungen oder von Tod-
geburten zu rechnen. Das vorrengige
Ziei, das infektionsrisiko einzudam-
men, wurde zunachst mit passiver im-
munisierung Neugeborener HBsAg-
positiver Mitter durch die Gabe von
Hepatitis-B-immunglobulin angegan-
gen. Zu berOcksichtigen bleibt je-
doch die begrenzte Wirksamkeit der
passiven immunisierung innerhalb
der Siduglingsperiode mit der Mog-
lichkeit der Infektion wahrend der frQ-
hen Kindheit. AuBerdem ist eine
mehrmalige Immunglobulingabe sehr
teuer. Die Entwicklung eines impf-
stoffes zur aktiven Immunislerung
trug deshalb zur Verbesserung des
Schutzes des Neugeborenen ent-
scheidend bel.

Fir die Non-A-Non-B-Hepatitis steht
bis heute ieider noch die Erreger-
identifizierung eus. Nach bisherigen
Erfahrungen werden ursachlich min-
destens zwel verschiedene Viren en-
genommen, dia gewisse Ahnlichkei-
ten zur Ausbreltung der Hepatitis-B
zeigen, aber elne durchschnittlich
klrzere Inkubationszeit und starkere
Neigung zum chronischen Verlauf
und zur Entwicklung einer Leberzir-
rhose aufweisen. Sie ist mittierweila
die Hauptursache fir eine Posttrans-
fusionshepatitis. Eine vertikale Trans-
mission ist insbesondere bei Erkran-
kung der Mutter wahrend des dritten
Schwangerschaftsdrittels moglich.

{SchiuB folgt)

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Internist, Behrings-
dorfer Strafe 5a, 8501 Schwaig
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Personalia

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fQr Frau Dr. L. M. Jahncke und
Professor Dr. Dr. h.c. W. Spann

Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim
Sewering, Repriasentant des Vor-
standes der Bundesarztekammer
und Président der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, (Uberreichte in
Grado am 31. Mai 1987 anlaBlich der
Eroffnung des 35. Internationalen
Fortbildungskongresses der Bun-
desarztekammer und der Osterrei-
chischen Arztekammer Frau Dr.
Jahncke und Professor Dr. Dr, h. ¢,
Spann diese hochste Auszeichnung
fir Verdienste um die arztliche Fort-
bildung.

Dr. med. Lucie Mary Jahncke, Lun-
genérztin, Manholding 16, 8224 Chie-
ming, erhielt diese Auszeichnung
wegen ihrer Verdienste in Gber zwei
Jahrzehnten, in denen sie seit 1965
— bisher 33mal — an allen Gradeser
Fortbildungskongressen der Bun-
desdrztekammer das sportmedizi-
nische Seminar zur Atemtherapie
halt. Dariber hinaus engagierte sie
sich fiir zahlreiche weitere sport-
medizinische Probleme.

Professor Dr.med. Dr, h.¢. Wolfgang
Spann, Dekan der Medizinischen Fa-
kultat der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Minchen, ordentlicher Pro-
fessor und Vorstand des Instituts fiir
Rechtsmedizin, FrauenlobstraBe 7 a,
8000 Mdinchen 2, bisher 18mal
selbs! Referent bei den Internatio-
nalen Fortbildungskongressen der
Bundesarztekammer, fihrte seit
1982 — jetzt bereits zum achten Mal —
das Seminar Ober Gerichtsmedizin
beim Gradeser KongreB zusammen
mit seinem Kollegen Holczebek von
der Universitat Wien durch. Die Zahl
seiner Publikationen betragt weit
Uber 200, insbesondere aber stellte
er sich und seine Mitarbeiter seit
1969 bei unzahligen Fortbildungs-
veranstaltungen der arztlichen Be-
rufsvertretung auf allen Ebenen
uneingeschrankt zur Verfigung.

Dr. med. Bernhard Allgayer, Ober-
erzt am Institut fir Rontgendiagno-
stik der Technischen Universitat
Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde der Wil-
helm-Réntgen-Preis der Deutschen
Rontgengeselischaft verliehen.
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Ehrendoktorwiirde flr
Professor Betke

Professor Dr. med. Klaus Betke, em.
Ordinarius fir Kinderheilkunde, An
der Domwiese 18, 8032 Lochham,
wurde von der Medizinischen Fekul-
tat der Ruhr-Universitdt Bochum die
Ehrendoktorwiirde verliehen.

GroBes Bundesverdienstkreuz

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Theodor
Hellbriigge, Vorstand des Instituts
filr Soziale Padiatrie und Jugend-
medizin der Universitdat Minchen,
Leiter des Kinderzentrums und der
Aktion Sonnenschein, Lindwurm-
straBe 131, 8000 Minchen 2, wurde
das GroBe Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Barbare Ohrt, Leiterin der
Entwicklungsneurologischen Unter-
suchungs- und Beretungsstelle im
Dr. von Haunerschen Kinderspital
der Universitat Minchen, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Minchen 2, wurde mit
dem Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland eusgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz em Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Rudolf Betz, Aligemeinarzt,
ElslerstraBe 21, 8822 Wassertridin-
gen

Dr. med. Knut Leistikow, Oberstarzt,
BichlstraBe 4, 8220 Treunstein

Dr. med. Wolf-Dieter Montag, Ortho-
péde, AlpenstraBe 7, 8120 Weilheim

Dr. med. Hans Ulrich Haéring,
Ill. Medizinische Klinik des Stadti-
schen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing, Kdiner Pletz 1, 8000
Minchen 40, wurde der von Boeh-
ringer Mannheim gestiftete Ferdi-
nand-Bertram-Preis 1987 verliehen.

Rita Horn, Schriftleiterin des ,Beye-
rischen Arzteblattes”, seit 1964 bel
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und seit 1965 persdnliche Refe-
rentin von Professor Dr. Dr. h. c.
Hans Joachim Sewering, Tragerin
des Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschaft (1986) und der Hari-
mann-Thieding-Medaille (1987), voll-
endete em 1. Juli 1987 ihr 60.
Lebensjahr.

Die Schriftleitung bedankt sich bei ihr
fir die auBergewdhnliche, nimmer-
mide, personliche und fachliche Ein-
satzbereitschaft in den zuricklie-
genden eineinhalb Jahrzehnten, in
denen sie unser Standesblatt ent-
scheidend mitgestaltet und fortent-
wickelt hat, Wir alle hoffen, daB Frau
Horn noch lange in unserem Kreise
tatig bleibt, wozu wir ihr von Herzen
elle guten Winsche Obermitteln.

Professor Dr. med. Otto Paul Horn-
stein, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik der Universitat Erlan-
gen-Ndrnberg, HartmannstraBe 14,
8520 Erlangen, wurde zum Prasiden-
ten der Deutsch-Japanischen Ge-
sellschaft fir Dermatologie gewdhlt.

Professor Dr. med. Otto-Erich Lund,
Direktor der Augenklinik der Univer-
sitat Minchen, MathildenstraBe 8,
8000 Minchen 2, wurde von der Pol-
nischen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Professor Dr. med. Heinz Seeliger,
Vorstend des Instituts fir Hygiene
und Mikrobiclogie der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Wirzburg, wurde zum Fellow
der World Academy of Arts and
Sciences ernannt.

Professor Dr. med. Helmut A. Stickl,
Leiter der Abteilung fir Umwelt-
hygiene und Impfwesen Im Institut
for Toxikologie und Umwelthygiene
der Technischen Universitat Min-
chen, LazerettstraBe 62, 8000 Min-
chen 19, wurde sowochl vom Berufs-
verband der Kinderarzte Deutsch-
lands els euch von der Deutschen
Gesellschaft fir Infektiologie zum
Ehrenmitglied ernannt.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerng;__

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fall vor lhrer Niederfassung mit der zustindigen
Bezirksstella der Kassendrztlichan Vereinigung Bayerns in Verbindung zu satzan und
sich wegen der Mdglichkeltan und Aussichten einer kassendrztiichen Titigkelt
baratan zu iassan. Dort arfahren Sla auch, wo und in welchem Umfang Férdarungs-

mdoglichkeitan beatahen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freiaing:

1 HNO-Arzt

Landkrela Traunstein:

1 HNO-Arzt

Landkrets Neuburg-Schrobenhausen;

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstella
Oberbayern der KVB, Elsanheimer-
straBa 39, 8000 MOnchen 21, Telefon
(089) 5709 30.

Oberfranken

Schénbrunn, Lkr. Bamberg:
1 Allgemeln-/praktischer Arzt

Miinchberg/Halmbrechts,
Lkr. Hof/Saaia:
1 Augenarzt

Lichtenfeis:

1 Augenarzt

Forchhaim:

1 Hautarzt
{PraxisObernahmemaoglichkeit)
Hof/Saaie:

1 Hautarzt

Wunstedel:
1 Internist

im Bereich der Bezirksstelie Oberfranken sind
euBerdem folgende Niederlessungsmoglichkel-
ten fir Gebletsérzte vorhenden:

9 Kessenarzteltze fiir Chirurgen
1 Kassonarztsitz ., Internisten
1 = » Kinderlirzte
3 Kessenerzisitze , Radiologen
1 Kaseenerzisitz , Urologen

Zum jetzigen Zeltpunkt wird die kessenarztiiche
Vereorgung in den jeweillgen Bereichen durch
beteiligte bzw. ermachtigle Krenkenheusarzte
sichergestellt.

Bawerbungen bitte an die Bezirkssteila
Obariranken der KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayreuth; Telefon (09 21)
2921,

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Hbchstadt a. d. Aisch:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{PraxisObernahmemdgiichkeit)
Nirnberyg:

1 Allgemetn-/praktischer Arzt
{Praxisibernahmemdbglichkeit)
Landkrela Nirnberger Land:

1 Atigemein-/praktischer Arzt
(Praxtsdbernahmemdbglichkeit)
Landkrels WeiBenburg-
Gunzenhauaen:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)
Gunzenhausan;

1 Chirurg

Niirnberg:

1 Frauanarzt
{Praxistibernahmemdglichkeit)
Nirnberg:

1 Intarnist
{Praxisgemeinschaft)
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Landkrets Niirnberger Land:

1 Internist

{Gemelnschaftspraxis)

Nlrnberg:

1 Nervenarzt

{Gemeinschaftspraxis)

in Mittelfranken bestehen dertGber hineus fol-

gende Niederiessungsmoglichkelten Idr Gebiets-
arzte: g

6 Kaseenarzteitze fiir Chirurgen
1 Kaseenarzteitz , Freuendrzte
» » Internisten

Zur Sicherstellung der embulenten Vereorgung
sind in den Jeweiligen Bereichen bis zur Niederles-
sung eines Ireiprektizierenden Kessenerztes Betei-
ligungen bzw. Ermachtigungen von Krenkenheus-
arrten eusgesprochen.

Bawerbungen bitte an die Bezirkssteile
Mittalfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 NOrnberg 1, Telefon {(0911) 4627-
412 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

Gotdbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. HaBberge:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Anésthesist
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miitenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenbarg:

1 Augenarzt
Ebern/Ettmann-Ebeisbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenérzte ;

Garoizhofen, Lkr. Schwainfurt:

1 Augenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeid:
1 Chirurg

Aizanau, Lkr, Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheid enfeid,

Lkr. Main-Spessart;

1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kbnigshofen,
Lkr. Rhién-Grabfeid:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Hautarzt

Ha8furt, Lkr. Ha8berge:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheidenfeid,

Lkr. Matn-Spessart:

1 Hautarzt

Geroizhofen, Lkr. Schwelnfurt:

1 Internist

Miitenberg, Lkr. Miitenberg:

1 Kinderarzt

Erienbach, Lkr. Miltanberg;

1 Kindararzt

Planungsbaraich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Marktheidenfeid, Lkr. Main-Spessart:
1 Narvenarzt =

Aschaffenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Urologe
In Unterfrenken sind derOber hinsus folgende

Niederiessungsmoglichkeiten Hir Gebietsarzte
vorhenden:

10 Kassenerztsitze fiir Chirurgen

= » Fravendirzte
] & « Internisten
1 Kassenerztsitz , HNO-Arzte
1 5 » Urologen

Zur Sicherstellung der embulenten Versorgung
eind in den |ewelligen Bereichen bls zur Nieder-
lessung elnes Irelprektizierenden Kessenerztes
Erméchtigungen bzw. Betelligungen eusgespro-
chen worden.

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle

Unterfranken der KVB, HofstraBa 5,
8700 Worzburg, Telefon (09 31) 307-0.

Oberpfalz

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:

1 Kinderarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Nervenarzt ;
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfatz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 3782-0.

Niederbayern

Wérth a. d. isar, Lkr. Landshut:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Dingotfing, Lkr. Dingoifing-Landau:

1 Augenarzt

Rottenburg a.d. Laaber, Lkr, Landshut:
1 Augenarzt

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Matlersdorf/Pfatfenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Landkreis Passau und

kreisfreie Stadt Passau:

1 Hautarzt

Rottenburg a.d. Laaber, Lkr. Landshut:
1 Kindararzt

Watdkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

Bawerbungen bitta an dle Bezirksstetta
Niederbayern der KVB, LllienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Telefon (0 94 21) 2 30 61.

Schwaben

Diilingen, Lkr. Ditiingen:

1 Hautarzt

Marktoberdorf, Lkr. Ostallgéu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8a 2,
8900 Augsburg, Telefon {08 21) 32 56-0.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Flankenschmerz und Hamaturie nach Verletzung

Der Notfall: Nierentrauma

bearbeitet von Dr. Thomas Zwergel, Dr, Ulrike Zwergel und Privatdozent Dr. B. Kopper,
Homburg/Saar

Symptomatik:

Sofort-
diagnostik:

Bayerisches Arzteblatt 7/87

Lokalbefund: Ortliche Prelimarken, Flankentumor, offene Verletzungen,
Abwehrspannung (1), Umfangzunahme des Bauches (1), peritoneale Reiz-
symptome (1} kdnnen auch durch andere retroperitoneale Verletzungen
verursacht werden.

Allgemeinsymptome: Alle Zeichen des hémorrhagisch-traumatischen
Schocks. Gehauftes Auftreten zusammen mit Thorax-Abdomen-Extremi-
taten-Verletzungen. Lokaler Flankenschmerz,  Kolik".

Hamaturie ist hiufig (80%}, aber nicht zwingend, variierend als Mikro-
oder Makrohdmaturie, kann z.B. bei Nierenstielabrissen véllig fehlen.

Bei jeder penetrierenden Verletzung im Flanken- oder Abdominalbereich
muB an eine Nierenverletzung gedacht werden (Messerstich-/SchuBver-
letzung), ebenso wie bei einem Sturz aus groBer Hohe oder Uber den
Fahrradlenker, bei Auto- und Motorradunfillen (Steuerradverletzungen),
allgemein bei groBer Krafteinwirkung auf die Flanken- und Nierenregion.
Bei Kindern kénnen bei Unféllen hidufiger Nierenverletzungen auftreten.
Ursache hierf(r ist die groBere Beweglichkeit der Nieren im Kindesalter.

Anamnese, Unfallhergang, inspektion, Palpation und Allgemeinbefund so-
wie Urinuntersuchung weisen auch bei .Bagatellitraumen® auf eine Nie-
renverletzung hin, insbesondere beim Vorliegen eines Polytraumas.

Sofortige Schockbekampfung! Nach Herstellen der Transportfahigkeit
Einweisung in die Klinik! Bei Mehrfachverietzten: Festhaiten und Weiter-
geben von allen Informationen, die auf eine Nierenverletzung hindeuten
{z.B. Flankentumor, Unfallsituation, Bauchumfang}, da sonst bei der Kli-
nikaufnahme wichtige Hinweise fehlen und Untersuchungen unterbleiben
kdnnten.
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Da eine méglichst frihzeitige operative Revision des Nierentraumas an-
zustreben ist, solite |edes offene oder stumpfe Bauch-/Flankentrauma,
ob mit oder ohne Hamaturie, auch der scheinbare ,Bagatellifall®, durch
den Urologen wegen méglicher Spéatfolgen (Organverlust, Funktionsein-
schrankungen, renale Hypertonie} abgeklart werden. Dies ist nur durch
den kombinlerten Einsatz von Sonographie und Ausscheidungsurogra-
phie, ggf. durch Computertomographie, Renovasographie und Szintigra-
phie maglich.

In jedem Fall muB eine Diagnostik des unteren ableitenden Harntraktes
durch den Urologen und, zum AusschluB von Verletzungen anderer Or-
gansysteme, eine Diagnostik durch entsprechende Fachspezialisten
(z. B. durch den Abdominal- und Thorax-Chirurgen) neben dem Trauma-
tologen erfolgen.

Ahnliche Symptome finden sich bei allen Thorax- und Abdominaltrauma-
ta.

Nierenkoliken, Nierenabszesse, Nierentumore, Nierenarterienverschlisse
oder Hamangiome der NierengefaBe sind in der Regel gut von isolierten
Nierenverletzungen abzugrenzen.

Bei exakter Diagnostik bereiten die seltenen, isolierten traumatischen
Harnlelterverletzungen ebenfalls keine differentialdiagnostischen Schwie-
rigkeiten.

Bei etwa 50% der Polytraumata findet sich eine Nierenbeteiligung, deren
Diagnose und Therapie haufig erst verspatet erfolgen.

Verletzungen der Nieren werden bei Mehrfachverletzten haufig bei der er-
sten Untersuchung durch den Notarzt nicht erkannt, da Befunde anderer
Organsysteme im Vordergrund stehen!
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Bericht aus Bonn

Reform der gesetzlichen Krankenversicherung?

Die Arbeitsgruppe der drei Koelitionsper-
teien, die die Reform der gesetziichen
Krankenversicherung bis zum Herbstvor-
bereiten soll, hat zum erstenmal getagt.
interessant st voridufig nur deren Zusam-
mensetzung. Beteiligt sind Bundesar-
beitsminister Bltm und dessen Kollegin
S08muth eus dem Gesundheitsressorf.
Die Minister und deren Beamte darften
das groBe Wort fihren. Kieinere Brétchen
haben erfahrungsgem&B die Abgeordne-
ten zu backen. Die CDU hat die Abgeord-
neten Horst Ginther und Keri Becker be-
nannt, elso einen Menn der Sozialaus-
schOsse und einen Arzt. Die F.D.P, wird
von Dieter Julius Cronenberg, Soziei-
experie und Bundestegsvizeprasident,
und dem Pariamentsneuiing Dieter
Thomee vertreten. Das Gewicht der CSU
bringen der Abgecrdnete Horst Seehofer
und der beyerische Sozial-Staatssekre-
tar Gebhard Giock zu Geitung. Erst im
Spéatherbst wird man wissen, was diese
Poiitiker-Runde ausbritet.

Als neuer Akteur tritt ein alter hekennter
euf, Bernhard Jagoda. Nachdem er eis
Poiitiker in der ietzten Bundestagswahl
gescheitert war, ist er nun in ein staat-
iiches Spitzenamt gewechselt. Seit An-
feng Juni erbeitet er bei Bltm als beamte-
ter Staatssekretar. Der Vorgeng ist unge-
wihnifch, Jegoda hat im hesslischen
Landtag und Im Bundesteg, zuietzt eis
Vorsitzender der sozleipolitischen Ar-
beitsgruppe der CDU/CSU-Fraktion, poii-
tische Erfehrungen sammefn konnen.
Aber das neue Amt verlangt wohi mehr,
Jagoda hat die Chance erhalten, zu zei-
gen, was in ihm steckt. Bidlm dagegen
kann sicher sein, mit ihm einen ioyalen
Mitstreiter fOr die Reformen Im Gesund-
heitswesen und des Alterssicherungs-
systems en sich gebunden zu heben,

Der neve Staatssekretar, der eus haus-
haltsrechtlichen Grinden bfs zum Jeh-
resende nur einen Angestelltenvertrag
erhalt, wird im Ministerium far die Ab-
teilungen zustandig sein, die sich um
die Krenkenversicherung, dle Rentenver-
sicherung und das Versorgungsrecht
(einschiieBlich Rehabilitetion) zu kim-
mern heben. im Arbeitministerium gibt es
jetzt vier Steatssekretare, zwei pariamen-
tarische und zwei beamtete. Das kann
Procbieme schaffen. Die Vermehrung der
Zehi der Staatssekretére bedeutet nAm-
lich noch nicht, da8 Blom auch tatsach-
lich entlastet wird. Die Erfahrung mit
enderen Ministerlen zeigt, daB dann der
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Minister nicht nur far die politische FGh-
rung selnes Ressorts verantwortiich ist,
sondern euch noch die Arbeit der Staats-
sekretire und damit des Ministeriums zu
koordinieren hat.

Es ist nicht zu Obersehen, da8 es im
Hause BlOm auch Enttiuschte gibt. Der
Ministeriaidirektor Jung, der sich Hoff-
nung machen durfte, zweiter beemteter
Staatssekretdr zu werden, dirfte dazu
gehoren. Aber die politische Losung® hat
den Zuschlag erhalten. Dennoch wird
man untersteilen darfen, daB Jung euch
weiterhin das Vertrauen selnes Ministers
genle8t und trotz Jagode der wichtigste
Mann des Ministeriums fir die Reform
des Gesundheitswesens bieiben wird.
Deher kommt der Feststellung Jungs in
Karlsruhe peiitische Bedeutung zu, da8
es elne Reform gegen die Arzteschatt
nicht geben werde. Damit eber kommt
der Kassendarztlichen Bundesvereini-
gung eine Schlisselroiie in der Reform-
Diskussion zu. Gegen sie l&uff nichts.
Oder? Ob Blim diese Linie, die von den
Ertahrungen geprigt ist, die Ende der
fantziger und Anfang der sechziger Jahre
der CDU-Arbeltsminister Theodor Blenk
mechen mu8te, durchhalten kann, wird
man bezweifeln dirfen. Die Arztescheft
lehnt mit guten Grinden ein weiteres
Kostendampfungsgesetz eb. Die Gefehr
wird jedoch immer grd8er, da8 es nur
dazu kommen wird. Die Kassendrzte
kénnten dann kaum noch hotfen, unge-
schoren zu bleiben.

Wenn sich die Aussichten tor eine umfas-
sende Krankenversicherungsreform in
jongster Zeit verschiechtert haben, so
glbt es daflr wenigstens vier Gronde:

1. Die Union sieht sich im poiitischen Ab-
wartstrend, was den Mut zu unpopula-
ren Refermen mindeit.

2. Bitm durfte, vor allem nech selner
Wehi zum CDU-Landesvorsitzendenin
Nordrhein-Westfaien, nicht mehr be-
reit sein, sich in den Auseinanderset-
zungen Gber die Reform poiitisch ver-
schieiBen zu lassen.

3. Nochimmer ist ein in sich schiGssiges
Reformkonzept, das der Zustimmung
einer Mehrheit sicher sein kdnnte,
nicht in Sicht.

4. Dfe deutiiche Abschwachung der Kon-
funktur in den letzten Monaten wird
auch die Finanzperspektiven der
Krankenversicherung verschlechtern.

Die Zahi der Arbeitslosen bleibt hoch, die
der Beschaftigten steigt nur noch iang-
sem, Das dorfte schneller auf die Ein-
nahmeseite als auf die Ausgabenseite
der Kessenetats durchschlegen und
damit die Defizite vergro8ern.

Betroffen sind zunidchst einmai die Fi-
nanzmfnister. Die neue amtiiche Schét-
zung der Steuereinnahmen zeigt dies
tberdeutiich. GegenOber der Haushalts-
planung werden schonim laufenden Jehr
knapp zehn Milliarden DM in den Kessen
der Gebietskdrperschaften fehien. Beim
Bund fallen Einnahmen von etwa vier Mil-
iiarden DM eus; die Lander heben Steuer-
ausfaife von 3,7 Milliarden DM zu erwar-
ten; die Gemeinden dirften 1,6 Miiliarden
DM verlieren. Bei der Verebschiedung der
Haushaite Ende fetzten Jahres war noch
mit elnem Anstieg des nominafen Soziai-
produkts von 4,9 Prozent gerechnet wor-
den; nunmehr wird eine nominale Wachs-
tumsrate von 4,1 Prozent untersteliit. Des
wird eher noch zu ginstig sein. Stolten-
berg wird es unter diesen Bedingungen
noch schwerer heben, die gepiante
Steuerreform serids zu finenzieren und
den Wiederanstieg der Neuverschuidung
in vertretbaren Grenzen zu halten.

Auch die NOrnberger Anstalt schfagt
wegen der sich verschlechternden Ent-
wicklung auf dem Arbeltsmerkt Aiarm.
im laufenden Jehr wird mit einem Defizit
von enndhernd einer Milliarde DM ge-
rechnet. Weitere Belastungen treten je-
doch von Juii an hinzu, wenn die Noveiie
zum Arbeitsforderungsgesetz in Kraft tritt,
durch die die Zahiungsfristen belm Ar-
beitslosengeld fdhlbar veriingerf wer-
den, Die zusatziichen Ausgaben werden
aiieln far 1987 auf 1,4 Millierden DM ge-
schatzt. Zwar gibt es vorisufig keine Zeh-
lungsschwierigkeiten; die Reserve be-
tragt mehr als fanf Milliarden DM. Aber sle
kdnnte schon bis Ende 1288 verbraucht
sein. Was dann?

Auch die Rentenbilanz sleht unginstiger
aus. Zwar steht noch immer die Aussage
Bldms, da8 es bis Ende dieses Jahrzehnts
keine Finanzierungsprobieme geben
werde. Bisiang hatten die Fachleute je-
doch gehotft, das heutige Beitregs- und
Leistungsrecht bis etwa 1993/94 durch-
helten zu kdnnen. Die neuen Schatzun-
gen des Verbandes der Rentenversiche-
rungstrager signelisieren jedoch, daB die
angestrebte Reform 1991 greifen muB.
Auch das ist mit der Abschwichung der
Kenjunktur und den voraussichtlich nied-
rigeren Zuwachsraten bei den Lshnen
und Gehaitern zu erklaren. Die Sorgen
des Soziaiministers und des Finanzmini-
sters werden eiso grd8er, Noch dart man

“hotfen, da8 sich die Konjunktur wieder

fangt. Die Perspektiven sind nicht so
schlecht, wie sie derzeit vielfach, euch
aus pofitischen Grunden, dargesteiit wer-
den. Aber Politiker werden bekanntiich
nervds, wenn die Erfolge ausbleiben. Aber
damit vermehren sie nur die Risiken und
ihre eigenen Probleme. bonn-mot
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Landespolitik

Datenschutz verschieden interpretiert

Noch Im Vorfeld der Volkszéhlung
kam es zwischen der Landtagsoppo-
sition und der Staatsregierung zu
einer Kontroverse (ber die Reichwel-
te der Kontrolifunktionen des baye-
rischen  Datenschutzbeauftragten.
Eben dieser hatte vor dem auch
fGr Datenschutzfragen zusténdigen
LandtagsausschuB for Bundesange-
legenheiten und Europafragen dar-
dber Klage gefthrt, daB ausgerech-
net das Justizministerium ihm nur
noch Einblick in Computerdateien,
nicht mehr aber in Personalinforma-
tionen gewdahre, die in Akten gespei-
chert sind. Dadurch sah er die Gefahr
einer Entmachtung des Datenschutz-
beauftragten.

Wie Dr. Konrad Stollreither, der seit
neun Jahren das Amt des Landes-
beauftragten far den Datenschuiz in
Bayern innehat und In den nichsten
Wochen in Pension geht, vor dem
AusschuB berichtete, gebe es elne
ressortinterne Anweisung des Justiz-
ministeriums, wonach AuskOnfte nur
noch (ber computergestitzte Da-
teien zugeben sind. Solite die Staats-
regierung den Standpunkt des Ju-
stizministeriums Obernehmen, wo-
nach er keine Einsicht in bereichs-
spezifische Akten nehmen dirfe,
ware dasin der Tat eine empfindliche
Einschrénkung seiner Kontrollrech-
te. Er hatte dann mit einem Schlag
keine Zugangsmoglichkeiten mehr
fiir den Sozial-, den Schul-, den
Finanzberelch oder auch das Melde-
recht. Dies wiirde auch fiir die Daten
der Volkszahlung gelten. In diesem Fall
kdnne er seine Versicherung zur Un-
verfdnglichkeit der Volksz&hlung, die
er in der Zeitschrift ,.BY" abgegeben
habe, nicht mehr aufrechterhalten.

Zur Kritik, er wirde ,zu sehr” in
die Akten des Justizministeriums Ein-
sicht nehmen, meinte Stolireither,
man tue dies nur, wenn es notwendig
sel, um Datenflisse nachzuprifen,
denn: ,Der Blrger fragt sicht nicht, ist
er auf einem Blatt Papler, auf einer
Karteikarte, in einem Schreibautoma-
ten, einem GroB- oder Kleinrechner
gespeichert." Angesichts der Lel-
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stungsfahigkeit moderner Schreib-
automaten und der Tatsache, daB
viele Beamte heute schon Personal-
computer einsetzen, sei eine klare
Abtrennung zwischen Akten im alten
Sinn und modernen Dateien Gber-
haupt nicht mehr moglich. Das Recht
auf Kontrolle misse ohne Ricksicht
auf das Speichermedium gewd&hrlei-
stet sein.

Bei seiner Argumentation folgte Stoll-
reither offensichtlich dem Artikel 28
des Bayerischen Datenschutzgeset-
zes, der bestimmt: ,Der Landesbeauf-
tragte fir den Datenschutz Ist von al-
len offentlichen Dienststellen in der
Erfallung seiner Aufgaben zu unter-
stotzen. Thm sind alle zur ErfGllung
seiner Aufgaben notwendigen Aus-
kOnfte zu geben und auf Anforderung
alle Unterlagen Ober die Verarbeitung
personenbezogener Daten zur Ein-
sicht zu geben.” Die Grinen im Land-
tag hatten bereits vor dieser Diskus-
sion einen Antrag eingebracht, wo-
nach dasBayerische Datenschutzge-
setz auch auf die nichtautomatisier-
ten Verfahren erweitert wird. Wie ihr
Abgeordneter Hartmut BA&umer erldu-
terte, handele es sich bei dieser Ini-
tiative um eine Konsequenz aus dem
8. Datenschutzbericht vom vergange-
nen Jahr.

Fir die CSU erklérte deren Abgeord-
neter Dr. Gustav Matschl, daB er ganz
und gar die Rechtsauffassung von
Konrad Stollreitherteile. Trotzdem sel
seine Fraktion nicht bereit, jetzt
schon mit Antradgen zu dieser Sache
vorzupreschen. Man miisse erst ein-
mal die Berichte der Staatsregierung
abwarten, die man In diesem Zusam-
menhang angefordert habe. Falls es
dann wirklich zwischen dem Daten-
schutzbeauftragten und der Staats-
regierung Streit geben sollte, dann
wére immer noch der Weg offen, das
Datenschutzgesetz entsprechend
den Wonschen der Grilnen zu &n-
dern, damit keine Zweifel mehr mag-
lich selen. Entsprechend lehnte die
CSU-AusschuBmehrheit dann auch
den Antrag der Grdnen sowie ein-
schlégige SPD-Initiativen ab und billigt

nur einen eigenen VorstoB, der einen
Bericht der Staatsreglerung verlangte.

Daraufhin reagierte die SPD-Fraktion
mit einem Dringlichkeitsantrag, der
Auskunft Ober die Kompetenzen des
Datenschutzbeauftragten geben soll-
te. Von Justizministerin Dr. Mathilde
Berghofer-Weichner und Innenmini-
ster August R. Lang wurde ein Be-
richt vor dem nachsten Landtagsple-
num verlangt ,Uber die unterschied-
lichen Auffassungen zur Reichweite
der Prafungskompetenz des bayeri-
schen Landesbeauftragten far Da-
tenschutz®. Zur Begrindung erklarte
im Plenum der SPD-Abgeordnete
Klaus Warnecke, wenn der Daten-
schutzbeauftragte nach einem zuvor
ergangenen MinisterratsbheschluB
Akten nur noch einsehen dadrfe, ,s0-
weit es im Interesse einer effektiven
Datenkontrolle notwendig ist®, dann
entscheide letztlich der zu Kontrollie-
rende selbst Gber die Reichweite der
Kontrolle. Unter Hinweis auf einen
Standardkommentar zum Daten-
schutzgesetz meinte er, dort heiBe es
ausdriicklich, da8 eine Beschrén-
kung auf Dateien nicht gewolit sel.
.Denn die Richtigkeit und die dem
Bayerischen Datenschutzgesetz ent-
sprechende Verarbeitung der ge-
schitzten personenbezogenen Da-
ten kann nur mit Erfolg Oberwacht
werden, wenn das Umfeldmaterial bei
der Kontrolle beriicksichtigt wird.”
Warnecke: Deutlicher gehe es nicht
mehr. Diese Auffassung sel auch fast
ein Jahrzehnt von allen bayerischen
Ministerien akzeptiert worden. Seit
einiger Zeit gebe es jedoch eine Ge-
genentwicklung, und das Justizmini-
sterlum sei auf Blockadekurs gegan-
gen und habe schlieBlich eine Ent-
mindigungsanweisung erlassen. Mit
Blick auf die Volkszahlung verurteilte
der Abgeordnete weiter den Be-
schluB des Ministerrats, der dem Da-
tenschutzbeauftragten Akteneinsicht
nur im Interesse einer effektiven Da-
tenkontrolle gew&hre. Eben diesen
BeschluB verteidigte Innenminister
Lang, da er nach den vorangegange-
nen Irritationen notwendig geworden
sei, um eine einheitliche Verwal-
tungspraxis zu gewdahrleisten. Grund-
satzlich meinte der Minister: ,Die
Volksz&hlung unterliegt in all ihren
Phasen der Kontrolle des Landes-
beauftragten fir den Datenschutz.”
Aufgrund dieser Klarstellung habe
Stolireither auch seine Bedenken fir
ausgersiumt erklart und deshalb
seien auch die Antrage der Opposi-
tion abweisungsreif.

Michael Gscheidle
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1987

In Zusammenarbeit mil der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademle fiir &rziliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweil nichl anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Friulein Wolf, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 -288

Allergologie

18. Jull In Ertengen

Institut und Poliklinik fiir klinische Im-
munologie und Rheumatologie der Uni-
versitat Erlangen-NlUrnberg (Vorstand:
Professor Dr. J. R. Kalden)

Thema: Diagnostik, Differentieldiegnose
und Therapie altergischer Erkrankungen
{Allergische Impfreaktionen — Neben-
wirkungen der Immunglebulin-Therapie
— Schokoladen-Allergie)

Zeit: 10 c. t. bis ce. 15 Uhr

Drt: Kleiner Horsaal der Medizinlschen
Klinik, KrenkenhausstraBe 12, Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 30,—

Auskunft: 2
Sekretariet Professor Dr. J. R. Kalden,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-34 18

Arbeitsmedizin

186. Jull In Minchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen {Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V., Lendesverbend Sdd-

bayern und dem Berufsverband Deut-
scher Arbeitsmediziner

Themen: Berufliche Nervenschiaden
durch organische Losemittelgemische —
Klinische Syndrome und ihre Diagnostik

Zeit: 18 Uhr c. t.

Drt: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Klinik Innenstadt, ZiemssenstreBe 1/l
{Zimmer 251), Minchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

Sommersemester tn MOnchen

Augenklinik und -poliklinik der Technl-
schen Universitat Mldnchen im Klinlkum
rechts der Iser {Direktor: Professor Dr.
H.-l. Menrté)

15. Juli

Herpetische Augenerkrankungen: Klinik
und medikament&se Therapie — Diskus-
sion: Ist die Abraslonstheraple obsolet?
22, Juli

infektvitrektomie, Indikationen und Tech-
nik

29. Juli

Morphologie der Kemmerwinkelverande-
rung und deren funktionelle Bedeutung

Jull 1987

15. Augen - Minchen

15. Freuen - Minchen

15. Kinder - Wiirzburg

16. Arbeitsmedizin - Minchen
18. Allergotogie - Erlangen
21. Innere - Munchen

22. Augen - Midnchen

22. Frauen - Miinchen

25. Innere - Erlangen

29. Augen - Manchen

31. Innere - Erlangen

August

1. Rheumatotogie - Bayreuth
17. Innere - Ertangen

28. Innere - Erlangen

September 1987

5. Innere - Erlangen
7.—11. Sonographie - Erlangen
25. Innere - Erlengen

fir das Glaukom — Pharmekologlsche
Grundiagen in der Ophthalmologie

Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr {einschlieBlich
klinischer Demonstrationen)

Drt: Seminarraum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Isar, TrogerstreBe 32, Min-
chen 80

Auskunft:
Sehschule, Ismaninger StraBe 22, 8000
Mdnchen 80, Telefon {0B89) 4140-23 43

Frauenhellkunde

Sommersemester In Minchen

Frauenklinik der Universitdt Mdnchen Im
Klinikum Gro8hedern (Direktor: Protes-
sor Dr. H. Hepp)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Privat-
dozent Dr. W. Eiermenn

15. Juli

Thema: Dsteoporoseprophylaxe durch
Ostrogensubstitution
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22, Julj

Thamen: Grundlagen der photodynami-
schen Lasartharapia — Quantitativa Mi-
krozirkulationsanalysa bal Tumoran

Beginn: jaweils 18 Uhr ¢. t.

Ort: Hérsaal | Im Klinikum GroBhadarn,
MarchioninlstraBa 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Eiarmann, Marchlo-
ninistraBa 15, 8000 Miinchen 70, Telefon
(089) 7095-47 20

Innere Medizin

21. Jull In MOnchen

Institut fiir Kiinische Chemla der Univer-
sitat Minchen Im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Profassor Dr. M. Knedal)

Thema: Insulinresistenz — Entstehung
und mbglicha Behandlung

Beginn: 18 Uhr s. 1.

Ort: Klelner Horsaal V im Klinikum

Gro8hadarn, MarchloninistraBa 15, Miin-
chen 70

_ Auskunft:

Professor Dr. A. Fatah-Moghadam, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (0 89) 70 95-32 04 odar 32 05

25. und 37, Jull, 17. und 28. August,
5. und 25, September In Erlangan

Medizinischa Klinlk mit Poliklinlk der
Universitdt Erlangen-Nidrnberg (Kom-
missarischer Direktor: Profassor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Dr. H. Stern

~Computereinsatz in der Medizin fir
Arzte" (Einfithrungskurs)

Thaman: EinfUhrung in das Batrlebs-
system von Computern — Einflihrung in
Datanbankan, speziell fir Medlzinar —
Textverarbeitung fiir Mediziner am Com-
putar

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort:  Madizinischa = Univarsitatsklinik,
Krankenhausstra8e 12, Erlangen
Teilnehmergeblhr: DM 350,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Starn, KrankenhausstraBa 12,
8520 Erlangen (nur schriftlich)

17. Okiober In Passau

Arztlicha Fortbildung Ostbayarn In Zu-
sammenarbelt mit der Medizinischen
Gesallschaft flr Oberdstarraich

»3. Niederbayerischa Intamlistantagung*
Zait: 8.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Horsaal | der Univarsitat, Inn-
stra8a 25, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Profassor Dr. J. Zahner,

Blschof-Piligrim-StraBa 1, 8390 Passau,
Telefon (08 51) 53 00-23 31
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Kinderhellkunde

15. Jull In Wiirzburg

Kindarklinik und Kinderpoliklinik dar
Universitdt Wirzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bartels)

»Padlatrischer Aband™

Themen: Taktil-kinasthatischa Wahrneh-
mungsstdrungan — Dar Beitrag der Seal-
sorga in der padiatrischan Onkologia —
Klinischa Demonstrationan

Zeit: 18 s.t. bis ca. 20 Uhr

Ort: Fastung Marienbarg, Wirzburg
Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels,

Josef-Schneider-StraBa 2, 8700 Wirz-
burg, Talafon (0931) 2 01-37 01

Rheumatologie

1. August In Bayreuth

Klinik Herzoghdha Bayreuth (Chafarzt:
Professor Dr. G. L. Bach)

~Aktualla Rheumatologle®

Thaman: Arthrose — Fibromyalgla —
Immunganatik

Zelt: 9 bis ca. 16 Unhr

Qrt: Balkonsaal dar Stadthalle Bayrauth
Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat Professor ‘Dr. G. L. Bach,

Kulmbachar Stra8e 103, 8580 Bayrauth,
Telefon (09 21) 402-213

Sonographie

7. bis 11. September in Erangen

Ultraschall-Schula Erlangan an der Ma-
dizinlschen Klinik mit Poliklinik dar Uni-
varsitdt Erlangen-Ndrnbarg (Kommlissa-
rischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Haydar

LUltraschall-Aufbaukurs*

Thama: Ultraschall Innara Medizin

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
KrankenhausstraBa 12, Erlangen
Tallnehmergebihr: DM 500,—
Bagrenzta Tailnahmarzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau

Wallaln, Krankanhausstrade 12, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3435

27. Bayerischer
Internistenkongre

vom 20. bis 22. November 1987
In Miinchen

Personalia

Wahlien im GPA

AnlaBlich der Lendesversammiung
des Gesundheitspolitischen Arbeits-
kreises der CSU (GPA) wurden ge-
wahit:

Ehrenvorsitzender:

Dr. med. Hertwig Holzgartner, Inter-
nist, Minchen (der nicht mehr fir
den Vorsitz kandidierte)

Vorsltzender:

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Pfdrringer, Orthopéade, Miinchen

Stellvertretende Vorsitzende:

Dr. med. Dietrich Bergner, Labor-
arzt, Erlangen

Bernd Maier, Miinchen

Dr. med. dent. Helmut Zedelmaier,
MdS, Schongau

Schatzmeister:

Dr. med. vet. Georg Sabisch, Nirn-
berg

Schriftfiihrer:

Dr. med. Peter Paskuda, Assistenz-
arzt, Miinchen

Dr. med. Nikolaus Frihwein, Alige-
meinarzt, Minchen

Professor Dr. med. Paul Hermanek,
Vorstand der Abteilung fiir Klinische
Pathologie en der Chirurgischen Kli-
nik der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, Maximiliansplatz, 8520 Er-
langen, wurde der Wissenschafts-
preis des Johann-Georg-Zimmer-
mann-Fonds 1986/87 verliehen.

Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber,
Prasidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes, BrinnsteinstraBe 13,
8203 Oberesudorf, wurde mit der
Wilhelm-von-Humboldt-Plakette des
Bundesverbandes der Freien Berufe
eusgezeichnet.

Winfried Kahlich, OttostraBe 17, 8000
Miinchen 2, wurde zum Generalbe-
voliméchtigten der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank fir Sid-
deutschland ernannt.
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Allgemefne Fortbildung

Grado 1987

21, Internationaier SeminarkongreB
fiir praktische Medizin

vom 23. August bls 4. September 1987

Varanstelter: Bundesarztekemmer und
Osterreichische Arztekemmer

Leitung: Professor Dr. H. Losse, Min-
ster, Dr. P. E. Odenbach, KdIn

Kongre8eritinung und Reteret zur Eln-
teltung

Seminare und Kurse

Hochdruck — Allergologie — Grundkurs:
Doppler-Sonographie der hirnversorgen-
den Arterien (gema8 KBV-Richtlinlen} —
Kerdiologie — Kinderchirurgie — Bedeu-
tung der Ern&hrung fir Pravention und
Theraple — Sportmedizin — Prektische
Ubungen der Auskultation em Thorex-
treiner — , Der Interessante Fell” — Neu-
rologie — Neue Technologien am Ar-
beitspletz: Arbeitsmedizinische Aspekte
— Unfellchirurgle — Tropen- und Reise-
krenkheiten, einschlieBlich AIDS — Na-
turheilwelisen — Labormedizin mit Prakti-
kum — Autogenes Treining fir Fort-
geschrittene — Hiamatologie/Onkologle
= Gastroenterologie — Ophthalmologie
— Sonogrephle-Kurs — Nottallmedizin:
Arzt Tm Rettungsdienst — Arzneimittel-
thereple — Augenspliegelkurs — Ver-
kehrsmedizin — Orthopadie des Erwach-
senenalters — Elektrokerdiographle —
Rediologie (Vergleich bildgebender Var-
fehren bel Erkrenkungen des Abdomens)
— Psychistrle — Pneumologie — Sono-
graphle (Theorle) — Manuelle Medizin —
Padletrie

Verschledene Veranstaltungen

Gesundhelts-, Sozlal- und é&rztliche Be-
rutspolitik — Podiumsgespriach ,Praven-
tivmedizin® — Veranstaltung der Paul-
Martinl-Stiftung: Arzneimittelinformation
und Arznelmittelsicherheit — Theologie
und Medizin — Prektische Ubungen Im
Rahmen des Sportmedizinischen Semi-
ners — Dermetologisch-kosmetologi-
sches Seminer — Wissenschattliche Filme
gemés Sonderprogremm — Besichtigung
der Kuranlegen von Gredo

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiiro der Bundesdrztekemmer,
Postfech 41 02 20, 5000 Kdln 41, Telefon
{02 21) 4004-221 bis 224

KongreB ,Therapie von Hauterkran-
kungen in Klinlk und Praxis*
am 11. Jull 1987 tn Miinchen

Verenstalter: Vereinlgung dar Beyerl-
schen Internisten e.V. und Ascleplon-
Verain, Minchen

Leitung: Dr. H. Beltin, Rosenheim, Dr.
W. Meciejewskl, Munchen

Theme: Therepie von Hauterkrankungen
In Klinik und Praxis (Akne — Berufs-
dermetosen — Neurodermitis)
Ort: Arebelle-Konlerenz-Zentrum,
bellestreBe 5 Minchen 81

Auskunit:

medicel concept, Wolfgeng-Zimmerer-
Strafe 6, 8056 Neutehrn, Telefon
(08156) 1072

Are-

17. Weltkongre8 der internationaien
Gesellschaft fiir Orthopédie und
Unfallchirurgle

vom 16. bls 21. August 1987 In MOnchen

Themen: Unfellchirurgie — Sportmedizin
— Rheumatische Erkrankungen — Hiift-
und Wirbels@ulenchirurgle — Knochen-
tumoren — Neue diagnostische Technl-
ken und der Einsatz von (}omputern

Auskunlt:
Dr. W. Baur, Orthopadische Klinik,
8501 Schwarzenbruck, Telelon (091 28}
4032 44

39. Deutsche Theraplewoche

vom 29. August bis 3. September 1987
In Kerlsruhe

Auskunft:

Dr. P. Hoftmann, Wissenschaftlichas
Kongre8biiro, Keiserellee 30, 7500 Kerls-
ruhe 21, Telefon (07 21) 843021

Fortblidungskurs fiir
Réntgenhelfer/Innen
vom 12. ble 23, Okiober 1987 In Efengen

Leitung: Professor Dr. W. Rad|, Erlengen
Tellnehmevoraussetzungen:  Nachweis
elner dreijahrigen praklischen Tétigkeit
im Rantgenbereich

Ort: Medizinlsche Klinik der Unlversitat,
Erlangen

AnmeldeschiuB: 31. August 1987

Auskunit und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekemmer, Mihl-
baurstreBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089} 4147-281

Einfithrungslehrgénge
flir die kassenérztiiche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche
Bayerns verensteltet em
26. September 1987
14. November 1987
In der MihlbeurstreBe 16 (Arztehaus
Bayern}), Miinchen 80, Eintdhrungs-
lehrgange fir die kassendrztliche

Tatigkeit.

Beginn: jewells 8.45 Uhr — Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Len-
desgeschiltsstelle, Mihlbaurstrade
16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89)
4147-356, Frau Klockow, zu richten
bis 18. September und 6. Novem-
ber 1987.

Die Teilnehmergebihr von DM 20,—
ist em Tage des Einfihrungslehr-
ganges zu bezehlen.

verelnigung

Verhaitenstheraple-Welterblldung

mit quelifiziarendem Abschfu8 nach cur-
riculerem Kursprogramm

Die Weiterbildung ist dberreglonal, tin-
det In Wochenendkursen statt. — Beginn
im Spatherbst 1987.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Bayerische Akademle fir Psychothere-
pie, Sekretariat, Weisenhausstra8e 47,
8000 Munchen 19

23. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Geselischaft fiir So-
zlalmedizin

vom 9. bls 12. September 1987 in Augs-
burg

Thema: Herz-Kreislauf-Krankhaiten (eine
medizinische und soziale Aufgabe} —
Frele Vortrige

Leitung: Dr. U. Keil, Bochum, J. Go-
stomzyk, Augsburg

Ort: Haus St. Ulrich, Keppelberg1, Augs-
burg

Auskuntt:

GSF-Medis-Institut, AG Epldemiclogie,
Ingolstadter Lendstrafe 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (089} 3187-5314 oder
5312

(Die Kostensparer fiir die
tidgliche Praxis von L.U.T.

20 Tabletten (=N2)

DM 9,95

Pen-V-K L.UT

{& 664 mg).

cder Asthma in der Anamness |

Zussmmensetzung: Penicillin-V-K1Mio LE.

Kontreindikationen: Penicillinallergie. Auf
mégliche Kreuzellerglie mit Cephalosporinen
achten. Vorsicht bel ausgeprigten Allergien

MBgliche Nebenwirkungen: Allergische Uber-
empfindlichkeitsreaktionen (z. B. Heutreektio-
nen, Eosinophille, inlerstitielle Nephritis,
Anaphylexie), gastrointestinela Storungen.

Weachselwirkungen mit anderen Mitteln: Ays-
scheldung von Penicillin wird durch Probenicid
verzdgert. Hinweis: der nichtenzymatische
Harnzucker- und der Urobinliogannachweis
kisnnen falsch positiv eusfallen. Versagen
oreler Kontrazeptiva moglich.

Arzneimittel
=vertrieb GmbH
1000 Beriin 28
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Blaulichtdarzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notarzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Minchen, NOrnberg und Wirzburg

I_Stufe — Grundkurs fir Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
\ioraussoizung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterbildung {(Akutkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Il._Stufe - Aufbaukurs fir Notarzte

Voreussetzung fiir die Teilnehme: mindestens einjahrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor volistindig ebsolvierte |. Stufe

Zeltbedarf: 2 Samstage ganztaglg {9.30 bis 17 Uhr)

LI, Stufe - Fallsimulation fir aktiv tatige Notarzte

Voreussetzung fiir die Teilnehme: mindestens 1 Jahr devor vollstandig ebsoivierte |l. Stute oder mindestens kontinulerliche
zwelijahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbederf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Augsburg 25: TG It Kassenarztliche Vereinigung Bayemns
Arztehaus Schwaben Bezirksstelle Schweben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

Frau lhrcke, Telefon {08 21) 32 56-131

Milnchen 7.0 Il Bayerische Lendesarztekemmer -

Arzteheus Bayern 28.11. Il MOhlbeurstra8e 16, 8000 MOnchen 80
Frdulein Wolf, Telefon {089} 41 47-288

Nirnberg-FOrth 18. 7. I Kassenarztliche Verelnigung Bayerns

Stadthalie-FOrth 10.10. ] Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten €, 8500 NOrnberg 1

14.11. ] Frau Leikauf, Telefon {09 11) 46 27-532

Wiirzburg 21.11. 1] Kassendérztiiche Vereinigung Bayerns

Kolpingheus Bezirksstelle Unterfranken, HofstreBe 5, 8700 Warzburg
Freu Knapf, Teleton (09 31) 307-278

Minchen 3.10. | Bayerische Lendesarztekammer

Arztehaus Oberbayern MOhlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80

Augsburg 14.11. I Fraulein Wolf, Teleton (0 89) 4147-288

Arztehaus Schwaben

Anmeldung unbedingt ertorderlich

Tellnahmebescheinigung nur nech vollstandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl bis vier Wochen vor Kursbeginn die Veran-
staftung kurzfristig abzusagen; bereits angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstdndigt und auf
andere Kurse verwiesen.
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Askulap und Pegasus

wyGeographische und geschichtliche Poesie*

Lesung der bayerischen Landesgruppe des BDSA
im Arztehaus Oberfranken in Bayreuth am 18. Mirz 1967

Bayreuth, eingebettet in die lieblicha
Hidgellandschaft zwischen Fichtel-
gebirge und frankischer Alb, hat Im
Kranze bayerischer Stidte wohl
einen guten Klang, der weit Gber die
Landesgrenzen hinausreicht. Als
Kunst- und Universitatsstadt zieht
dieses Zentrum Oberfrankens mit
seinem regen Kulturleben nicht nur
zur Zeit der ber@hmten Richard-
Wagner-Festspiele Menschen aus
nah und fern an,

So folgte die bayerische Landes-
gruppe im BDSA gerne der Einfadung
des Vorsitzenden des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberfranken und der
Bezirksstelle Oberfranken der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns,
des Koliegen Dr. med. Karl Rsch, zu
einer Lesung Im dortigen Arztehaus.
Der Hausherr, Kollega Rdsch, fand in
seiner BegriBungsansprache herz-
liche Worte des Dankes an seine
Géste und gab seiner Freude Aus-
druck, daB erstmals nun auch in
Oberfranken bayerische Schriftstel-
lerdrzte zum Vortrag kommen. Er
selbst habe schon vieie schdna und
besinnliche Stunden bel den traditio-
neilen Adventlesungen in Minchen
miterlebt und meinte, die Namen auf
der heutigen Vortragsliste seien ihm
von da her noch in sehr guter Er-
Innerung.

Kollege Erwin Stetter, der auch diese
Lesung moderierte, hob in seiner
dankenden Erwiderung hervor, da
zweiunserer Confréres ja in Bayreuth
daheim sind, n&mlich die Kollegen
Richard Garels und Erich Weihs, was
uns den Weg hierher besonders
leicht und gern hatfinden lassen. Lel-
der ist unser geschatzter Dichter-
freund Welhs heute am Kommen ver-
hindert; er unterzieht sich derzeit
einer Kur in Badgastein. Auch haba
man fir die heutige Lesung ein

312

Motto gewdhlt, das der Kunst- und
Kulturstadt Bayreuth angemessen
und etwas anspruchsvoll sein soll:
-Geographische und geschichtliche
Poesie.”

Stadte, Landschaften, Kirchen und
Kathedralen wurden wesenhaft in
Gedichten und poetischer Prosa er-
faBt; manches wledergegeben, wie
In unmittelbarer Begegnung eriebt,
konkrete Beschreibung desErschau-
ten; manches symbolisch ins Bild ge-
hoben, auch methaphorisch verfrem-
det; anderes wiederum historisierend
durchdacht und gedeutet. Immer
aber herrscht der Versuch vor, im
Sprachlichen zu sublimieren. Paris,
Venedig, Prag, Santiage de Compo-
stela, Frankfurt im Regen, Romanze
am Rhein, Alblon, Mont Ventoux, La
Mancha - um nur einige Stadte- und
Landschaftsbilder herauszugreifen,
die poetisch naher gebracht wurden.
«Ein Reisen in die Weit* auf den Fla-
geln des Pegasus in selner nimmer-
miden Phantasie. Und der Sinn sol-
chen ,poetischen Reisens“? Ist es
nicht die Heimkehr zu sich selbst letz-
ten Endes und dia Anverwandlung
des intuitiv Erschauten?

Mit besonderer Genugtuung vermerkt
der Referent die Teilnahme der jin-
geren Generatlon an dieser Lesung,
was uns hoffnungsfroh stimmt und
Zuversicht far dia kinftige Entwick-
lung gibt.

An der Lesung waren beteiligt: Maria
Bednara, Richard Garels, Renate
Myketluk, Peter Pfeiffer, Haraild
RauchfuB, Wilhelm Reger, Alfred
Rottler, Andreas Schuhmann, Wil-
helm Steinmetz, Erwin Stetter. Fir
den verhinderten Bayreuther Con-
frére Erich Weihs las einfQhisam und
gekonnt Frau Drache aus seiner
Lyrik.

Ein dankbares Publikum applaudier-
ta lange und mit Begeisterung fir
diese gelungene ,poetischa Ausfahrt
zu Stadten und Landschaften® an
diesem Nachmittag. Angeregt unter-
haltend sa8 mannachher noch gesel-
lig bei Frankenwein und frankischem
Brotzeitteller belsammen.

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

Lesen wir aus der Vieizahl zwei
Gedichte, wie sie .marginal® die
Spannungs- und Wendepunkte
unserer ,poetischen Ausfahrt”™ mar-
kieren, zwischen der Zlellosigkeitund
Verlorenheit einer makabren Fahrt
ins Ungewisse und dem Glick der
Heimkehr, der Sehnsucht nach Hei-
mat liegen.

Die Anhalter

Es standen zwel am StraBenrand,

Noch jung, doch blaB, mit langem Haar.
Sle wollten fahren (iber's Land,

Jedoch das Ziel war nicht ganz klar.

Sle stiegen ein und brachten mit
.Den Duft der groBen weiten Welt”.
Sle saBen da, wie nach dem Ritt.
Bei dem der Tod sich zugesellt.

Der eine sprach von Amsterdam,
Der andere daneben schwleg.

Sle waren brav, gleichwle eln Lamm,
Und kelner dachte wohl an Krieg.

So war denn ihre Welt recht weit;
Im Norden, Stiden, Ost und West
Gab's beinah’ keine Neulgkeit,
Sie waren orientlert auf's Best.

Alleln den Augen fehlte Licht,
Und auch die Hande waren bloB.
Wohl fanden sie die Heimat nicht;
Viellelcht war jene Welt zu gro8.

Renate Myketiuk

Nun sind wir wieder gerne ...

Nun sind wir wieder gerne
zur Abendzeit zu Haus

und schauen zur Laterne,
durchs feuchte Glas hinaus.

Wir fOhlen uns geborgen;
daheim ist doch dahelm
und slnnen, gestern, morgen
und summen einen Relm,

den wir als Kind gesungen,
der langst verschattet schien.
Neu ist er aufgeklungen,
es liegt viel Glock darin.
Alfred Rottler
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Wirtschaftsinformationen

Vor Ecu-Privatkonten in Deutschland
hohere Zinsen — Kunstwahrungs-Risiko

Der StartschuB fir private Ecu-Kon-
ten in der Bundesrepublik ist in ab-
sehbarer Zeit zu erwarten. Ecu ist die
AbkOrzung fir ,European Currency
Unit*, zu Gbersetzen mit ,Eurcpaische
Wéahrungs-Einheit”,

Diese Ecu Ist eine Kunstwihrung. Sie
setzt sich aus den zehn Wahrungen
der La&nder der Europdischen Ge-
meinschaft (EG) zusammen. Die Wah-
rungen der neuen Mitglieder Spanien
und Portugal sind noch nicht dabei.

Damit soil eine gewisse Kursstabilitat
aller dieser Wahrungen zueinander
erreicht werden. Das erigichtert unter
anderem den Handel untereinander.
Die Ecu dient auch als RechengrdBe
fUr den Haushalt, flr die Statistik und
far die Festsetzung der Agrarprelse
der EG.

Eine Ecu setzt sich zusammen aus
0,719 DM, 1,31 franzdsischen Francs,
0,0878 britischen Pfund, 0,256 nle-
deriandischen Gulden, 140 italieni-
schen Lire, 3,71 beigischen Francs,
0,219 Danenkronen, 1,15 griechi-
schen Drachmen und 0,14 luxembur-
glschen Francs. Diese Anteile wur-
den der wirtschaftlichen Bedeutung
des elnzelnen EG-Staates entspre-
chend festgelegt.

Das sind aiso feste Betrage in der je-
weiligen Landeswahrung. Zwischen
den Wahrungen wurde ein System
fester Wechselkurse vereinbart Sie
heiBen Leitkurse. Wenn das tatsach-
liche Umtauschverhéltnis zwischen
zwei oder mehreren Wahrungen um
mehr als 2,25 Prozent nach oben oder
unten abweicht, missen die entspre-
chenden Zentralbanken dieser Wah-
rungen alle MaBnahmen ergreifen,
um den Unterschied wiederinnerhalb
des Splelraumes pilus/minus 2,25
Prozent zurGckzufihren,

Aber: Die Leitkurse dOrfen in die-
sem Européischen Wahrungssystem
(EWS) im gegenseitigen Einkommen
verandert werden. Das ist in den letz-
ten sechs Jahren seit der Ausgabe
der ersten Anlelhen (ber Ecu Immer
wieder geschehen. Andere Wahrun-
gen innerhalb des EWS wurden ge-
gen(ber der DM abgewertet.

Die Folge: Wenn Sie fUr eine solche
Anieihe im Jahr 1981 noch rund 2,60
DM pro Ecu gezahlt hatten, erldsen
Sie jetzt nur noch 2,059 DM pro Ecu.
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Das sind 20,8 Prozent Veriust fir Sie.
Dieses Wechselkursrisiko ist der
Grund, warum Anleihen (ber Ecu
hoher als Zber DM verzinst werden,
Das heiBt, Sie hatten Im Jahr 1981
durch eine Anieihe Ober Ecu mehr als
drei Prozent mehr Zinsen als durch
eine Anleihe Gber DM erzielen mQs-
sen, um mit der Ecu-Anleihe nicht
schlechter als mit der DM-Anleihe
weggekommen zu sein.

Eine Anlage in Ecu ist eine Art W&h-
rungs-Investment. Sie beteiligen sich
durch den Kauf einer Ecu-Anleihe an
afllen Wahrungen, die die Ecu enthalt.
Dafir setzen Sie DM ein. Sie gewin-
nen, wenn bei Falligkeit der Anleihe
die DM innerhalb der Ecu weniger
wert geworden ist. Sie verlieren, wenn
der Anteil der DM im Ecu anstieg und
derder anderen Wahrungen entspre-
chend zurlickging.

Zudem hangt die Ecu von Vertragen
ab. Sie kdnnen jederzeit durch deren
Partner verandert werden. ,Die Ecu
Ist keine vollwertige Wahrung®, gab
mir Lothar Miller, der Prasident der
Landeszentralbank In Bayernund $0-
mit auch Mitglied des Entscheldungs-
gremiums der Deutschen Bundes-
bank, des Zentralbankrates, kiirzlich
zu bedenken. Flr diese Kunstwéh-
rung habe eben keine Zentralbank
die Verantwortung Obernommen -
klar, weil es eine Europdische Noten-
oder Zentralbank nicht gibt.

Das heiBt, wenn Sie hdhere Zinsen in
anderen Wihrungen wahrnehmen
und das Risiko der Abwértung dieser
Wéhrungen gegenlber der DM ein-
gehen, wie andererseits die Chance
der gleichbleibenden Paritét oder gar
einer Aufwertung der anderen Wah-
rung gegenldber der DM erhofien,
engagieren Sie sich in diesen Wah-
rungen direkt.

lhre Reputation hat das Ausgeber-
Land zu verteidigen. Davon hangt viel
zu vlei ab, als daB man leichtfertig
wirde. Bleiben Sie also k(hi, auch
wenn die Flhrung privater Ecu-Kon-
ten hierzulande noch vor der Som-
merpause des Zentralbankrates zu-
gelassen wird. Der Traum von einer
echten Eurcpawdhrung geht erst bei
gemeinsamer Konjunkturpolitik auf.
Hoffentlich erleben sie Ihre Kinder.

Horst Beloch

Schablonenpfleger

Eine neue Struktur der gesetziichen
Krankenversicherung bedingt die Be-
reitschaft, in den Kategorien von heute
zu denken. In den AuBerungen jener,
die am Werke zu sein meinen, sind da-
fiir indes keine Anzeichen zu entdek-
ken. Die einst entschieden anordnen-
den Kassen haben sich zu werbenden
Versicherungen gewandelt und die
Arzte haben sich mit Patientenwin-
schen auseinanderzusetzen, nicht
selten unterschwellig drohend etwa
s0. ,Dann eben im nédchsten Quartal
zu einem anderen Arzt. Mein Kollege -
oder sonst wer — kriegts ja da auch.”
Die Bedingungen der Teilnehmer am
System haben eine neuvartige Qualitét
gewonnen.

Im Gegensatz zu heute war den
gesetziich Krankenversicherten das
Solidaritdtsprinzip nicht dauemd ge-
predigt, aber vorexerziert worden. An
der zurdckhaltenden Verordnung und
im drangvol! besetzten Vielbettzim-
mer empfand er wohl, durch seinen
Beitrag nur das notwendigste finan-
zieren zu kénnen.

Der Gedanke andie Aquivalenz drangt
sich mit zunehmend finanzieller Befa-
stung durch den Krankenversiche-
rungsbeitrag auf. Immerhin stieg sein
Antell am Grundiohn in den letzten
35 Jahren um fast 140 Prozent. Im
vergangenen Jahrzehnt waren es
allein durchschnittiich 14,3 Prozent
mehr.

Die Krankenversicherung als Zahlen-
de im Mitglieder-Auftrag und die Lei-
stenden sind mit drei Faktoren kon-
frontiert:

1. Das Anspruchsdenken ist durch
Leistungsausweitungen angeregt
und mit wachsendem Selbstbe-
wuBtsein gefdrdert worden.

2. Die sinkende Mortalitdt bei zuneh-
mender Morbiditdt fihren zu weit
Uberproportionalen Leistungen fir
die Rentner,

3. Fortschritte in der Medizin kosten
thr Geld.

Zur Lésung dieser Probleme ist neues
Denken uneridBlich. Die Annahme, sie
durch weitere Restriktionen gegen die
klassischen Prigelknaben zu mei-
stem, /st nicht nur Selbst-, sondem
auch Betrug am Versicherten.

Prosper

313



\

Bei Hyperhidrosis

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

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab und kréiftigt sie. Dedurch

wird die SchweiBsekretion normalislert. Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eine: Normallsnerung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf. g

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer A:hm.aptﬂre siadeln sich gerne Pilze an.
Deshalb sind KSmerstefien mit GbermaBiger SchweiB-
absonderu
Anhhydrai

.ﬁ:ﬁeﬂm ~mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
ﬂaa Mittel der Wehl. Es entzieht den Pilzen

daa gﬁhﬂﬂgﬁ Milieu und enthdlt Schwe-
kum, Der Une ngenehrne Juckreiz wird

f .L;}’ggt man 1-2mal taglich dinn

raec. und 0% Hexamethylan-
r Salbengrundlaga.

ETEAT4

Prelse: Tuben mst‘ro g DM 720
ROEUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
S
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Schnell informiert

Minoxidil in Haarwidssern

Aus gegebenem AnleB ist hinsichtiich der Nutzen-, Risiko-
Abwagung fir Minoxidii auf folgende Stellungnahme des
Bayerischen Staatsministeriums des innern hinzuweisen:
.Des Bundesgesundheitsemt het vor der bestimmungswidri-
gen Anwendung Minoxidil-enthaitender Arzneimittel zur An-
regung des Haarwuchses gewernt (vgl, Bekenntmachung der
Arzneimitteikommission der deutschen Arzteschaft im ,Deut-
schen Arziebiatt” 1986, Seite 2000). Beim Aufbringen einer
Losung dieser Substenz euf die Kopfheut miisse bei den
dafiir erforderlichen Stoffmengen mit erhebiichen gesund-
heitiichen Risiken bis zum Kreislaufkoiieps gerechnet wer-
den. Es wird berichtet, daB in den USA Todesfaile durch die
Anwendung von Minoxidii zur Férderung des Hearwuchses
in Zusammenhang gebrecht worden sind.

Bei der Abwagung des Nutzens gegen die Risiken miissen
nach Auffassung des Innenministeriums Minoxidil-heltige
Zubereltungen fiir den erwdhnten bestimmungswidrigen Ge-
brauch els bedenkliche Arzneimittel im Sinne von § 5 Abs. 1
AMG beurteiit werden. Somit verstoBt eln Apotheker, der
solche Préperete in den Verkehr bringt, gegen diese Vor-
schrift und macht sich nech § 95 Abs. 1 Nr. 1 bzw. Abs. 3
Nr. 2 AMG strefber.”

Es wird deshalb dringend empfohien, von der Verschreibung

Minoxidii-heltiger Praparate abzusehen. P. Kalb, BLAK

Warnung vor Amborum Speziai-F

Die derzeitige Situetion bezliglich der Anwendung einer
Reihe ostasiatischer Wundermittel gegen Asthma, Gicht und
Rheuma gibt AnlaB, erneut auf die Gefehren hinzuweisen,
die mit einer unkontrollierten Einnehme dieses Produktes
verbunden sind.

Amborum Spezial-F ist seit 25 Jahren bekennt. Der Herstei-
ier versichert, daB es frei von Nebenwirkungen sei und kein
Cortison enthalte. Bei eufwendigen Untersuchungen von
etwe 50 Proben konnten fast ausnahmslos Cortisonderivate
nachgewiesen werden. in friiheren Proben weren dies
Prednison und Predniscion, einzeln oder in Kombination,
In den ietzten Jahren nur noch Dexemethason.

Ein groBer Teii der von vieten Patienten berichteten Therapie- *
erfoige liegt unverkennbar auch im psychischen Bereich. Der
Glaube en ein solches Wundermittei aus ferndstiichen Ge-
bleten trégt nicht unwesentiich zur Wirkung bei.

In ietzter Zeit verstirken sich aber die Meldungen und Hin-
welse von Arzten und Patienten auf typische Cortisonneben-
wirkungen, wie Vollmondgesichl, Fettsucht, Hypertonie
{Cushing-Syndrom), die eine erneute Wernung vor dem Er-
werb und der unkontroiiierten Anwendung von Amborum
Speziel-F dringend ertorderiich mechen,

Aufgrund dessen muB von einer Anwendung dieses Prapere-

tes ebgereten werden. P. Kalb, BLAK

Elnbanddecke 1986 fOr das ,Bayerischa Krzteblatt*

Die Einbanddecke 1986 fiir das .Bayerlsche Arzteblatt”
kann zum Preis von DM 11,30 + MWSt und Versand-
kosten direkt besteilt werden bei: Buchbinderei M. Ruf-
fert, SommerstraBe 46, BOOO Muinchen 00, Teiefon (0 89)
65 66 22
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Buchbesprechungen

Farbetlas der Histopethologie

Hereusgeber: R. C. Curren, 287 S., 804 Ferbebb., geb.,
DM 98,—. Springer-Verleg, Berlin - Heldelberg - New York -
Tokio.

In nun schon vierter Autiage ieistet dieser Farbeties Arzten
und Medizinstudenten wertvolle Dienste els Anschauungs-
und Lehrbuch, denn nur bei genauem Erfassen und Verglei-
chen von Strukturveranderungen sind Krenkheiten zu be-
stimmen. Die Neubeerbeitung bringt dem Praktiker den
modernen Stand pathoiogischer Forschung nahe. Das neue,
gréBerformetige Bildmaterial und eine Obererbeitete Text-
gliederung erleichtern des Autfinden und das Bestimmen der
Entitaten.

Chirurgle

Lehrbuch fir Studierende der Medizin und Arzte
Herausgeber: G. Heberer / W. Kdle / H. Tscherne, 883' 8.
550 zum Teii terb. Abb., 120 Tab. sowie ein rediologischer
Abschnitt mit 114 Abb., geb., DM 78,—. Springer-Verieg, Ber-
iin - Heideiberg - New York - Tokio.

Der ,Heberer-Kdie-Tscherne® geh6rt heute zu den Standard-
werken der Chirurgie und liegt nunmehr in neubearbelteter
und erweiterter 5. Autlage vor. Zusétzlich wurden die Bel-
triage .Brustrekonstruktion nach Mastektomie“ sowie , Mikro-
chirurgle, Repiantation und Gewebetranspiantetion® eutge-
nommen und die zahlreichen Abbildungen verbessert. Das
Werk algnet sich fir den Studenten ebenso wie tir die Wel-
terbiidung und die Organisation der Lehrtatigkeit. Beson-
ders wertvoll sind tir den Allgemeinarzt die Hinweise zur
Petientenberetung.

Thermogrephla der welblichen Brust

Herausgeber: G. Lauth / R. Eulenburg, 293 S. 113 Abb.,
16 Tab., Kunststotfeinband, DM 250,—. VCH-Verlagsgeseil-
schatt, Weinheim.

In diesem Buch erklaren die Autoren die enatomischen,
physloiogischen und biologischen Grundiegen der Thermo-
graphie, bevor sie en prektischen Beispielen die Anwendung
der Methoda und dia Auswertung von Thermogremmen be-
schreiban. Der Leser erfdhrt, wie neuerdings durch varbes-
serte Flissigkristeli-Plalten genauere thermogrephische Auf-
nehmen mdglich sind und wie computergefertigte Protokolie
zuveridssigere Interpretetionen der Thermogramme erlau-
ben. Debel tinden die tibrozystischa Mastopethie, frih er-
kennte Malignome, kilnisch okkulte Kerzinome sowie die
Oberwachung von Frauen mit etypischem Thermogremm be-
sondere Berilcksichtigung. Die Mdglichkeiten der infrerot-
und Plettenthermogrephie werden anhand eines Atlesses
verenschaulicht und mit denen anderer Methoden verglichen.

Lexikon bayerischer Ortsnemen — Herkunft und Bedeutung

Hereusgeber: W.-A. Freiherr von Reitzenstein, 454 S., 6 Ker-
ten, geb., DM 48,— C. H. Beck'sche Verlagsbuchhandlung,
Minchen.

Der Autor het fir dieses Lexikon in langjahriger Forschungs-
arbeit mehr eis 1000 Siediungs- und wichtige Gewisser-
namen zusammengetragen. Zu jedem Namen fihet er zehi-
reiche urkundliche Belege und Erwdhnungen en und leitet
eus jhnen Ursprung und Bedeutung ab. Ein eustihriiches
Literaturvarzaichnis sowie sechs Karten runden das Werk eb.
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In der Anésthesle-Abtellung unseres Hauses — Leltender Abtel-
lungsarzt Dr. med. Raymond Rahameflarisoa — ist zum néchst-
mdéglichen Termin die Stelle elnes/elner

Arztes/Arztin flir Andsthesie

zu basetzen. Vorauasetzung Ist die Anerkennung als Arzt/Arztin
fir Anasthesle.

Unser Krankenhaus veriligt Ober 404 Betten In fOnf Hauptfach-
abtellungen und zwel Belegabteifungen (HNO und Augen).

Die vorblidlich ausgestatiete Abtellung versorgt zentral alle opera-
tiven Spazlalabtellungen {Chirurgle, Gynikotogle, HNO, Zahn- und
Kieferchirurgle, Réntgen) sowle die Interdisziplindre Intensiv-
behandlungseinhelt.

Die Abteilung tGhrte 1986 Gber 4000 Narkosen durch {ca. 30 Prozent
als Reglonalanasthesie).

Bezahlung nach BAT mit den Oblichen Sozlallelatungen. Neben-
elnnahmen durch Rufbereitachaftsdienst und Zulagen des Leltenden
Arztes, Unterricht an der Schwesternschule. Zusatzlich zum tarif-
lichen Urlaub werden jahrlich zehn Tage Sconderurlaub zu Fort-
blidungszwecken gewahrt,

Alle weitertihranden Schulen und sehr gute Frelzeltmdglichkeiten
sind in der Krelastadt Lichlenfels {20000 Elnwchner) vorhanden.
Bel der Wohnungssuche Ist die Krankenhausverwaltung behilflich.

Bewerbungen mit Lichiblld und den Oblichen Untertagen [nnerhalb
von acht Tagen nach Erschelnen der Anzelge erbeten an:

Helmut-G., -Welther-Krankenhaus — Verweltung —
Prof.-Arneth-Straa 2, 8620 Lichtanfels, Telefon (08571} 121

Fachliche Auskinfte:
Dr. mad, Rahamefierisoa, Leltender Abtellungserzi,
Prof.-Arneth-Strafe 2, 8620 Lichtenfals, Telefon (09571} 12269

Suche: Praxisassistant/ta (16 Monate Ermichligung)
Blata: EKG, Ergo, Sono, Rekto/Prokto, Lufu, Naturhellkunda, eventuell

flaxible Arbeltszelt.

Erwsrie: Mindestens aln Jahr Chirurgle und Innera, Wohnort Augsbur
oder nahers Umgebung, Bewerbung mit Lebenslauf und Lichtbild.

Anfragen untar Chiffre 2084/565 an Allas Verlag, SonnenstraSe 29,

Minchen 2

Ké&tzting/Bayerischer Wald

Aufatrebender Fremdenverkehrsort mit hohem Frelzelt- und Erholungs-

wert sowle groBem Einzugsgeblet.

Praxisrdume {Or Frauenarzt, Hals-Nasen-Ohrenarzt und Hautarzi, 160

bis 200 gm, Neubau In zentraler Lage, ab Mitte 19838 zu vermieten.
Anfragen unter Chiffre 2084/587 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Mlnchen 2

Privatkiinik Wirsberg

fir Neurclogla und Psychiatrie. Privat und alla Kassen.
Leltender Arzt: Dr. Wollgang Pinkow-Margerle, Arzt fir Neurologie und

Psychlatrie.

8655 Wirsberg Ubar Kulmbach/Bayamn, Teiefon (0 92 27) 804-805

MBnchen-Wesl
Praxisrdume

zu vermleten.

Anfragen unter Chiffre 2084/591
an Atlas Varlag, Sonnenstr. 29,
8000 Miinchen 2

For chirurglsch ausgerichtets

Landarztpraxis

H-Arzt Rdntgen etc.) Im Raum
M wird Assistent mi Interesse
an  AnschluB-Gemelnschafts-Pre-
xls oder auch Obernahme gesucht.

Anfragen unter Chiffre 2084/500
an Atlas Verlag, Sonnensir. 29,
BODOD Minchen 2

Bayerische Akademie fiir Psychotherapie BAP

Die BAP bletet elne postgradulerta Welterblidung fir Arzte und
Diplompsycheclogen mit qualifizierendem AbschiuB In

Kiinischer Verhaitenstheraple

an, Beglnn Herbat 1387, Diese Weiterblidung ist Uberregicnal,
findet In Wochenendsaminaren statt, die Tellnehmerzahl Ist auf
12 begrenzt.

Die Ausbildung wird gatragen von Psychotherapeuten mit aus-
schlie8lich langjahriger Ertahrung. VYon Beginn an besteht Praxis-
bezug durch Patlentenkontakt und Fallarbelt. Geringe Gruppen-
gréBe gewdhrt dan persdnlichen Kontakt zum Lehrtherapauten,
Gleichranglg neben definlerten Behandlungstechniken steht das
Ubergreifende Verstindnis des Patienten, dessen Motivation und
spezifischen Widerstinde, die Patient-Therapeut-Beziehung, dile
interaktion In der Theraplesitzung und emctionale Reaktionen des
Therapauten. Der klinische Horizont der Lehrtherapeuten Ist In
Integrativem Sinne schulenlibergreifend.

Unser Zlel Ist elne Welterblidung zum qualitizierten Psychothara-
peuten auf hohem Nlveau mit Befahigung zur elgenen Kassen-
praxls.

BAP-Sakratariat, WalsenhausstraBe 47, 8000 MBnchen 19

Ich Interessiere mich fiir dle im Herbst beginnende Weiterblidung In
KLINISCHER VERHALTENSTHERAPIE und bitte um Zusendung
weiterer Unterlagen.

Name:

Thel, Berul: ...

Birafe: ... R PEPTEE Y LR T

Postleitzahl:

Wolmort: .

HNO-Arzt

sucht HNO-Praxis Im GroBraum
Mionchen oder Oberbayern zur
Dbernahme Mitte/Ende 1387 oder
Frdhjahr 1968.

Dr. A. Franz, zur Zelt Neckar-
strafe 8, 4000 Disseldorf 1

Eingaspleltes

MTA-Team

sucht for ein- bis zweimal
wdchentlich Nebenbeschéfti-
gung Im Berelch der Klinlachen
hemle, Gerinnung und Héma-
tologle.
Anfragen unter Chiffre 2064/584
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Monchen 2

Alteingefiihrte

Internistenpraxis

weltgehend privat, 8 Riume, voll
elngerichtet, mit Laber, Ront-
gen, absolut zentrale Laga
— Raum Regensburg — abzu-
geben. Erfahrena Mitarbelter
stehen zur VerfOgung.

Anfragen unter Chiffre 2064/604
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 28,
8000 Minchen 2

Urlaubsvertretung

gesucht vom 14, bls 30. Saptem-
ber 1987 fir Internistische Praxis
allgemelnarztlich  ausgerichtet)
m Augsburger Raum.

Anfragan unter Chiffre 2064/506
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
B0D0 Midnchan 2

Altelngefihrte

Augenarztpraxis

In gréBerer Stadt Sddostbayerns,
zentrala Lage, ginstig galo?un
zu Minchen, aus Gesundheits-
grinden sofort abzugeben.

Anfragen unter Chliffre 2084/603
an Atlas Verlag, Sonnensir. 29,

8000 Minchen 2

Hypnose- und Balint-
Wochenendseminare in Wiirzburg

anerkannt fir die Weiterbildungsgange Psychothera-
pie-Psychoanalyse durch die Bayerische Landesérzle-

kammaer,

Nahere Informationen bei

Dr. med. Renate Dill, KalserstraBe 33, 8700 Wirzburg,

Telefon (09 31) 524 04
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Betriebsarzt/-arztin

fir Klainbetrieba In Oberfrankan gasucht. Frala Arbaitszeitainteiiung,
ca. elne Weche Im Monat, Grindlicha Elnarbeltung erfolgt. Nachtrag-
licher Erwarb dar Zusalzbezeichnung wird arméglicht.

Anfragan unter Chiffra 2064/588 an Allas Verlag, SonnanstraBa 29,
8000 Minchan 2

Gemeinschaftspraxis

Internist in Slddeutschland {Niederbayern) sucht Partner fir gutgahanda
Praxis (Rontgen, Endoskople), auch mit Erfahrung In Endoskople.

Anfragan urdar Chilira 2064/588 an Atlaa Verlag, SonnanstraBe 29,
8000 Miinchen 2

(_ Der 1

Landkreis Neustadt a. d. Waldnaab
sucht zum 1. Okicber 1987 einen

Chefarzt

fir die Andisthasie-Abteilung des Kreiskrankenhausaa Eachenbach
I.d. OPf.

Vergltung nach Vereinbarung; freier Dienstvertrag nach den Empfeh-
lungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Das Krankenhaus der Versorgungsstufe Il (neu) hat 135 Betten mit den
waitersn Fachabteilungen for Chirurgie, innere Medizin, Gynakologie
und Geburtshilfa,

Die Stadt Eschanbach liegtin einer landschaftiich schénen Gegend, ba-
sitzl Gymnasium und Wirlschafisschula und hat verkahrsginstiga Ver-
bindungen nach Narnberg, Bayreuth, Weiden.

Bawarbungan mit den Oblichen Unterlagen bis zum 31. 7. 1987 erbeten
an das

k Landratsamt - Perscnalraferat - 8482 Naustadt a. d. Waldnaab

Praxisrdume

Im Naubau der Raiffeisenbank Unterhaching, 10 km sidlich von Min-
chen (19 000 Einwohnar).
Gastallungsmdglichkait und Einteilung der Praxan nach Wunsch, Bazug
Mitte 1988, zu vermietan.

Auskunft:
Ralffalsanbank Obarhaching eG, Gelaanhofen, Talefon {0 69) 61 30 03/12

Praxisrdume

{gealgnat 1Gr Auganarz1}

in 8470 Nabburg (ausgeschriebene Stelle), im Ortszantrum neban
Augenoptiker, Atlgameinarzt und Kinderarzt zu vermlaten.

Hans Doblar, Dipl.-ing. (FH), Perachener StrsBe 44/46, 8470 Nsbburg,
Telefon {0 94 33) 551

Privatnervenklinik Gauting
bel Miinchen
@ Offane Fachklinlk tir Narvan- und Gamiitslaldan, Psychotheraple.
Alla Kassan. Dia Klinik ist landschattlich schdn und ruhlg galagan,
S-Bahn-AnschluB, 15 Minuten vom Minchanar Zantrum,
Leilandar Arzt Dr, med. Ph. Schmidt
BergstraBa 50, 8035 Gauting, Teleton {Q B9} B 50 60 51
wochentags auch Telelon {0 89) 53 20 02

Superlearning-Seminare

Larnan Sla aina Spracha in kurzer Zait In antspanntar Atmosphire
mit groBam Erfolg.

Ein Zusatrtralning in Ihrer Fachsprache Ist mdglich.
FOKUS, GirresstreBe 45, 8000 MBnchen 40, Telefon (089) 120 4T 81

L

Munchener Ruckversicherungs-Gesellschaft
sucht fiir den Bereich Versicherungsmedizin jingere/n

Gesellschaftsarzt/-arztin

Wir zahlen zu den fuhrenden internationalen Riickversicherern und sind durch Nieder-
lassungen und Tochtergesellschaften an wichtigen Versicherungsplatzen in allen Teilen der
Welt vertreten. Unsere Kunden sind Versicherungsunternehmen in Uber 135 Landern.

Schwerpunkte der Aufgabenstellung werden die Begutachtung von Lebensversicherungs-
antrdgen, die damit verbundene prognostische Beurteilung und die wissenschaftliche
Weiterentwicklung unserer Einschatzungspraktiken ebenso sein wie die versicherungs-
medizinische Beratung von Versicherungsunternehmen im In- und Ausland.

Die Position verbindet interessante prognostische und wissenschaftlich-kreative Tatigkeit
auf versicherungsmedizinischem Gebiet mit weltweiten Kundenkontakten. Sie erfordert
daher stindige Verbindung mit der aktuellen medizinischen Entwicklung, insbesondere auf
dem Gebiet der Inneren Medizin. Bewerber, die bereits gute Fremdsprachenkenntnisse
besitzen, werden bevorzugt. Kontaktfahigkeit, Einfihlungsvermogen sowie die Bereitschaft,
sich in ein Team einzufiigen, runden die Qualifikation ab.

Uber Einzelheiten sprechen wir gerne mit Ihnen. Fiir erste Informationen bitten wir um
Kontaktaufnahme mit dem Chefarztburo unter Rufnummer (089) 3891-99 46.

Miinchener Riuckversicherungs-Gesellschaft
KoniginstraBe 107 - 8000 Miinchen 40
Personalabteilung

Munchener Ruck
Munich Re
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Gegen peﬂphere arteriell_e__Durchblutungssttiru_ngen :_

Pentoxifyllin-
ratiopharm_400

OP 20 Retardtabl. N1 &> DM 12,30
OP 50 Retardtabl. N2 <> DM 29,80
0P100 Retardtabl. N3 &~ DM 49,95

1. Senkt erhohte Blutviskositat

2. \lerbessert Erythrozyten-
Fluiditat

3. Hemmt Thrombozytenaggregation

L

ratiopharm-Arzneimittel

Pentoxifyllin-ratiopharm™ 400 Retardtabletten

Zusammensetzung: 1 Retardtabl. enth. 400 mg Pentoxifyllin. Oesierung: 3 x tiglich 1 Retardtablette Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 unzerkaut nach dem Essen
mit etwas Fliissigkeit einnehmen. Hinweis: Eine deutl. verminderte Nierenfunktion erfordert eine individuelle Dosierungsanpassung. Die Dauer der Anwendung
ist dem individuellen Krankheitsbild anzupassen u. wird vom Arzt festgelegt. Nach Ablauf d. Verfalldatums nicht mehr anwenden. Indikationen: Periphere arte-
rielle Durchblutungsstdrungen im Stadium Il nach Fontaine (intermittierendes Hinken). Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten
Netzhauthutungen wéhrend der Behandlung mit Pentoxifyllin-ratiopharm™ 400 auf, ist das Praparat abzusetzen. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: ﬁele~
gentlich Ubelkeit, Brechreiz, Magendruck, Vllegefiihi, Schwindel und Koptschmerzen. Nur in Ausnahmeféllen Therapieunterbrechung notwendig. Vereinzelt
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Juckreiz), die nachB ehandlungsabbruch im allgemeinen rasch verschwinden. Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln: Blutdrucksenkende Préparate.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7900 Uim



