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ratiopharm” 400

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

1. Senkt ernohte Blutviskositat

2. Verbessert Erythrozyten-
Fluiditat
3. Hemmt Thrombozytenaggregation

ratiopharm-Arzneimittel

Pentoxifyllin-ratlopharm™ 400 Retardtabletten

Zusammensetzung: 1 Retardtabl. enth. 400 mg Pentaxifyllin. Gosierung: 3 x téglich 1 Retardtablette Pentoxityllin-ratiopharm™ 400 unzerkaut nach dem Essen
mit etwas Fliissigkeit einnehmen. Hinweis: Eine deutl. verminderte Nierenfunktion erfordert eine individuelle Dosierungsanpassung. Die Daver der Anwendung
ist dem individuellen Krankheitsbild anzupassen u. wird vom Arzt testgelegt. Nach Ablaut d. Verfalldatums nicht mehr anwenden. Indikationen: Periphere arte-
rielle Durchblutungsstérungen im Stadium Il nach Fontaine (intermittierendes Hinken). Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten
Netzhautblutungen whrend der Behandlung mit Pentoxifyllin-ratiopharm™ 400 auf, ist das Priparat abzusetzen. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gele-
gentlich Ubelkeit, Brechreiz, Magendruck, Vallegetiihl, Schwindel und Koptschmerzen. Nur in Ausnahmefdllen Therapieunterbrechung notwendig. Vereinzelt
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (2. B. Juckreiz}, die nach Behandlungsabbsuch im allgemeinen rasch verschwinden. Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln: Blutdrucksenkende Praparate.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7900 Ulm /87
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Abb. aus , Dr. H. Qesterreicher's Anatomischer Atlas™. 1829.

KORODIN

fur Herz und Krablauf

Altersherz nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefiihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Dosierung: 3x 1gl. 4—5 Tropfen euf einem Stick Zucker, Diabetiker nehmen
Korodin auf einem Stickchen €rot. Nicht mit Wesser einnehmen| Bel Schwiche-
antillen und drohendem Kollepe werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, ble
der Petient sich wieder erholt. BawuBtiosen verreibt man 10 Tropten unter der Nese.
Zusammansetzung: Extr, Cratesgi fluld, 55,0 g. Menthol. 0.2 g, Camphor. 2.5g,
Tinct. Convellar. 0,4 g, Tinct. Viel. 2.0 g, Excip. od 100 g.

Kontraindiketionen: keine bekannt.

Hendelsformen und Preise:

0P Tropfilesche mit 10 ml DM 5,95

QF Tropfflesche mit 30 ml DM 14,00
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Minlsterien, der Bayerischen Landesérzte-
kammer und der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer
und der Kassenidrztlichen Verelnigung Bayerns

Oktober 1987

GruBwort zum 40. Bayerischen Arztetag

Das Jahr 1887 ist fir die Bayerische Landes&rztekammer
und die Berufsvertretung der bayerischen Arzte insge-
samt in mehrfacher Hinsicht ein Jubiidumsjahr.

Am 1.Juli 1927 trat das vom Bayerischen Landtag verab-
schiedete ,Geselz {iber die Berufsvertretung der Arzte,
Zahndrzte, Tierdrzte und Apotheker* in Kraft. Mit diesem
Gesetz wurde die Bayerische Landesdrztekammer er-
richtet, und die Bezirksvereine, welche zum Teil schon
seit Jahrzehnten bestanden, erhielten die Eigenschaft
einer Kdrperschaft 6ffentlichen Rechts. Den Bezirksver-
einen gehérten kraft dieses Geselzes alle Arzte an, ihre
Delegierten bildeten die Bayerische Landesdrztekam-
mer, Wir begehen also indiesem Jahr den 60. Geburtstag
der kérperschaftliich organisierten &rztlichen Berufsver-
tretung in Bayern. Als demokratisch gefdhrite Einrichtung
waren Ihr nur sechs Jahre vergénnt. Dann setzte die Dik-
tatur ein. Aber schon bald nach dem Zusammenbruch er-
lieB die Bayerische Staatsregierung unterihrem Minister-
prdsidenten Dr. Withelm Hoegner das ,Bayerische Arzte-
geselz”, um damit so rasch wie mdglich den Wiederauf-
bau einer funktionsféhigen drztlichen Berufsvertretung in
Bayern in die Wege zu leiten. Dieses Gesetz galt seiner-
zeit pur fir Arzte und Zahnérzte.

Im Januar 1947 trat die erste Vollversammiung der Baye-
rischen Landesdrztekammer in Midnchen zusammen.
Damit kénnen wir jetzt den 40. Bayerischen Arztetag ab-
halten. 1357 wurde dieses Gesetz novelfiert, und der
Bayerische Landtag verabschiedete mit Zustimmung des
Senats wieder ein Geseiz Ober die Berufsvertretungen
aller vier Heilberufe mit der Kurzbezeichnung .,Kammer-
gesetz”, das seitherin Kraftist und damitaufdreiBig Jahre
Bestand zurQckblicken kann.

Aber nicht nur die drel Jubiféen sind es, tiber die wir uns
freuen. Es Ist besonders beeindruckend, daB die Aufga-
ben, weiche der drztiichen Berufsvertretung vom Gesetz-
geber bereits 1927 zugewiesen worden sind, bis in die
Gegenwart unverdndert blieben: ,Die Berufsvertretung
hat die Aufgabe, Im Rahmen der Gesetze die beruflichen
Belange der Arzte wahrzunehmen, die Ertidflung der drzt-
lichen Berufspflichten zu Gberwachen, die &rztliche Fort-
bildung zu férdern, Wohifahrtseinrichtungen fir Arzte und
deren Angehdrige zu schaffen sowie in der 6ffentlichen
Gesundheitspfiege mitzuwirken.” Auch das Recht, eine
fir alfe Arzte verbindliche Berufs- und Facharztordnung
zu erlassen, erhielt die Kammer bereits durch das Gesetz
von 1827. Die Berufsordnung hat nach 1947 wesentliche
Lehren aus der Vergangenheit gezogen und die drztliche
Berufspfiicht insbesondere in ihrer Bindung an die
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Menschlichkeit eindeutig formuliert. 1372 hat das Bun-
desverfassungsgericht festgestellt, daB der Gesetzgeber
LStatusbildende Normen” in das Geselz schreiben mus,
an denen sich die Kammer beim ErlaB der Berufs- und
Weiterbildungsordnung zu orientieren hat Es hat damit
zu erkennen gegeben, weiche groBe Bedeutung er einer
einheitliichen &rztliichen Berufsordnung zumiBt. Die ent-
sprechende Ergdnzung des Bayerischen Kammergesel-
Zes ertoigte 1978.

Als die Berufsvertretung der Arzte 1947 ihre Arbeit auf-
nahm, bestimmten Not und Hunger das Leben unseres
Volkes. Ob Kohlen, Benzin oder medizinische Ge-
brauchsgiiter - alfes konnte nur mit Mihe und unzurei-
chend beschafft werden. Kammer und Bezirksvereine
(jetzt Kreisverbdnde) taten thr Mdglichstes, den Kollegen
beim Neu- oder Wiederaufbau fhrer Praxis zu helfen.
Auch die Schwesterorganisation, die Kassendrziliche
Vereinigung Bayemns, hatte ja 0ber den Zusammenbruch
hinweg thre Arbeit notdirftig aufrechterhaiten kénnen
und sorgte jetzt dafdr, daB wenigstens sehr bescheidene
Honorare von den Kassen beschafft und verteilt werden

konnten.

Inzwischen haben wir in den zurickliegenden Jahrzehn-
ten wieder ein Gesundheitswesen aufgebaut, wie es sich
selnerzeit niemand hétte traumen lassen. Fortschritte der
medizinischen Wissenschaft, die in rund finf Jahrzehnten
mehr Ertolge brachten als vorher in zweihundert Jahren,
konnten in die ambulante und stationdre drztliche Versor-
gung unserer Bevdlkerung umgesetzt werden und kom-
men damit alfen - ohne Ricksicht auf Steffung oder Ver-
mdégenslage — zugute.

Die Zahi der Arzte hat - zunéchst ertreulich, jetzt zuneh-
mend gefdhriich — erheblich zugenommen. Waren es
1947 noch insgesamt, einschifeBlich der nicht berufstéti-
gen, 10 604 Arzte, so sind heute fast 30 000 Arztinnen und
Arzte in Bayern berufstitig, insgesamt sind es rund
39000. Die Zah! der jungen Arzte, die jetzt bereits ver-
geblich eine bezahlte Stelle in einem Krankenhaus su-
chen, ist nicht sicher zu ermittein. In Bayern dirften es
mindestens 1000 sein. Nachdem pro Jahr mehr als dop-
pelt so viele Jungérzte die Universitédt verlassen, als unter-
zubringen sind, wird sich die Lage weiter verschirten.
Das ist derzeit unsere gréBte Sorge.

Ist eine Berufsveriretung als K&rperschaft des 6ffent-
lichen Rechts mit Pfliichtmitgliedschaft aller Arzte noch
zeitgem&B? Es wird ja gelegentlich der Versuch gemacht,
beides als eine Art Produkt der Diktatur darzustellen.
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Dieser Versuch enipuppt sich rasch als reine Agitation.
Begrindet 1927 durch ein freigewdhites bayerisches Par-
fament und wieder erneuert 1946 unler der Verantwor-
tung eines Withelm Hoegner, ist die kbrperschaftliche Be~
rufsvertretung mit Pfichtmitgliedschaft ein wichtiger Be-
standteil unserer demokratisch-freiheitlichen Ordnung
und erfiilit wesentliche Aufgaben sowohl im Interesse der
Arzte selbst als auch der Bevéiikerung unseres Landes.
Die BeschluBtassung und die far alfe Arzte verbindliche
Durchfihrung der Berufsordnung oder der Weiterbil-
dungsordnung sind Oberhaupt nur in dieser Organisa-
tionsform mdglich. Die Vertretung der berechtigten Be-
fange der Arzte ist dabel stets verbunden mit einer Abwi-
gung gegentber den Rechten und Belangen anderer
gesellschaftlicher Gruppen. Die uns zustehende Freiheit
findet dort ihre Grenzen, wo sie die Freiheit der anderen
gefdhrden wiirde. Dies haben wir in vielen Jahrzehnlen
stels beachtet,

DaB ichvonvierzig Jahren Nachkriegsgeschichte unserer
Arztekammer nunmehr dber 32 Jahre an ihrer Spitze
stehen darf, ist fiir mich Verpflichtung gegeniiber einer

Aufgabe, deren Erfiffung ich die Kraft meines arzilichen
Lebens gewidmet habe. DaB es dabel gelungen ist, dle
beiden SchwesterkOrperschaften Kammer und Kassen-
arztliche Vereinigung zu einer Gemeinschaft im Dienste
der Arzte und unserer bayerischen Bevéikerung zu ver-
binden, betrachte ich dabei als besonderen Glicksfall.

Meinen GruB an alle Kolleginnen und Kollegen, die als
Delegierte am 40. Bayerischen Arztetag teilnehmen, ver-
binde ich mit der Hoffnung, daB die nach der Konstituie-
renden Sitzung im Januar erstmals zu einer ardentlichen
Voliversammiung zusammeniretenden Delegierten den
guten Weg der konstruktiven und kollegialen Zusammen-
arbeit in Erfiilfung der uns gestelften Aufgabe fortsetzen
werden.

r\

Professor Dr. Dr. h.c. Sewering

9. bis 11. Oktober 1987

Ort und Beginn der Arbeitstagungen:

Tagesordnung:

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer

2.1 RechnungsabschiuB 1986

2.2 Entlastung des Vorstandes 1386
2.3 Wahl des Abschlu8prifers fir 1987
2.4 Haushaltsplan 1988

3. Wah! der Mitglieder folgender Ausschiisse:

3.2 Ausschu8 fiir Hochschulfragen
3.3 Krankenhausausschup

tages in Karlsruhe

Kammergesetz vom 14, August 1986

14. August 1986

40. Bayerischer Arztetag in Miinchen
Vollversammlung der Bayerischen Landesédrztekammer

Samstag, 10. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 11. Oktober, 9 Uhr, GroBer Saal des Arztehauses Bayern

Die Verhandlungen finden in geschiossenen Sitzungen statt.

Stimmdabertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zuldssig.

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

3.1 Finanzausschu8 (Nachwah! Arztiicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen)

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fdr die Arzte Bayerns aufgrund des Beschiusses des 90, Deutschen Arzte-

5. Besetzung des Landesberufsgerichts fir die Helfberufe bel dem Bayerischen Obersten Landesgericht und der
Berufsgerichte f(r die Heilberufe bei den Oberlandesgerichten Miinchen und Nirnberg

6. Formelle Anpassung der Wahlfordnung fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesadrztekammer an das

7. Formelle Anpassung der Mustersatzung fir die Arztlichen Kreisverbdnde an das Kammergeselz vom

8. Bestidtigung des Tagungsortes und Bekanntgabe des Termins fir den 41. Bayerischen Arztetag 1988
9. Wah! des Tagungsortes des 42 Bayerischen Arztetages 1989
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GruBwort des
Bayerischen
Ministerprasidenten

Mein herzlicher \_{ViﬂkommensgruB gilt den Arztinnen und Arzten, die sich zum
40. Bayerischen Arztetag in Miinchen versammeit haben.

fch nehme die stattliche runde Zahi, die die Reihe dieser Veranstaltungen heuer
erreicht hat, gern zum AniaB, der bayerischen Arzteschaft und ihren Organen meinen
Dank fiir eine dauerhaft gute, sachliche und faire Zusammenarbeit auszusprechen, thr
Wert ist erst kiirzlich bei der von interessierter Seite angeheizten, vielfach sehrverzerrt
gefihrten Diskussion dber die Anti-AlDS-MaBnahmen der Bayerischen Staatsregie-
rung wieder besonders deutlich geworden. Hier wie schon auf manchem anderen
Gebiet der Gesundheitsvorsorge hat die in Jahrzehnten gewachsene Partnerschaft
zwischen Staat und Arzten eine wichtige Bewédhrungsprobe bestanden.

Die Staatsregierung wird Wert darauf legen, dafB diese Partnerschaft auch bel der
anstehenden Reform der gesetzlichen Krankenversicherung, die die Bonner Koalitions-
partelen vereinbart haben, keinen Schaden nimmt. Es missen Lésungen gefunden
werden, die die Belastungen aller am Gesundheitswesen Beteiligten untereinanderim
Gleichgewicht halten, dabei aber auch Ricksicht nehmen auf die Grenze der Belast-
barkeit des einzelnen Partners.

Dem diesjdhrigen Arztetag wilnsche ich Erfolg in dem Sinne, daB er unterschiedliche
Standpunkte einander ndherbringt und auch dadurch weiterfuhrt auf dem Wege einer
fortschrittiichen Gesundheits- und Standespolitik der bayerischen Arzteschaft

Dr, h. ¢ Franz Josef Strauf
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Arztliche Berufsordnung und Hippokratischer Eid

Was ist an hippokratischem Geist in unserer Berufsordnung enthalten?

Der Medizinhistoriker wird
schon die Uberschrift die-
ses Aufsatzes mit lelchtem.
Kopfschitteln lesen. Zu ver-
zwelgt ist der Streit der Ge-
lehrten Uber das, was hip-
pokratisch® In historischem
Sinn bedeutet Es liegt mir
fern, Iin diesem Streitbeson-
dere wissenschaftliche Kom-
petenz zu beanspruchen.
Aber der Begriff ,hippokra-
tisch® hat sich Im Lauf ei-
ner zweieinhalbtausendjah-
rigen Geschichte zu elnem
Synonym fiir das berufliche
Selbstverstéindnis der Arzte
entwickelt. Das muB ja wohl
elnen tieferen Grund haben.
Am Eld des Hippokrates ist
dieses Selbstverstandnis
festgemacht. Zwar schwort
ihn heute kein Arzt mehr,
aber die Zeit ist noch nicht
lange vergengen, wo man-
che medizinische Fakultat
ihren Zodglingen mit dem
Doktordiplom auch eine
kalligraphische  Ausferti-
gung dieses Geldbnisses
tibergab. Es spielt keine
Rolle, wem der Text zuzu-
schreiben ist, ob er aus den
ersten Anfangen der Schule
von Kos stammte, oder, wie
manche Historiker meinen,

von Hans Hege

KCH SCHWORE BIEI APOLLON DEM ARZTE UND ASKLEPIOS UND
HYGIEIA UND PANAKELA UND ALLEN GOTTERN UND GOT TINNEN ALS
ZEUGEN. DASS ICH NACH BESTEM VERMOGEN UND URTEIL DIESEN

EiD UND DIESE VERPFLICHTUNG ERFULLEN WERDE:

DEN, DER MICH DIESE KUNST LEHRTE, GLEICHZ UACHTEN MEINEN
ELTERN, MIT tHM DEN UNTERHALT ZU TEILEN UND IHN MITZUVER.
SORGEN. FALLS ER NOT LEIDET, SEINE NACHKOMMEN GLEICHZL.
STELLEN MEINEN MANNLICHEN GESCHWISTERN UND WENN SIE ES
WUNSCHEN. SIE DIESE KUNST ZU LEHREN OHNE ENTGELT UND

OMNE VERTRAGUICHE VERPFLICHTUING.

RATSCHLAG UND VORLESLING UND ALLE SONSTIGE BELEHRUNG
ZU ERTEILEN MEINEN UND MEINES LEHRERS SOHNEN WIE AUCH
DEN SCHULERN. DIE VERTRAGLICH VERPFLICHTET UND VEREIDIGT

SIND NACH ARZ TUICHEM BRAUCH, SONST ABER NIEMANDEM.

MEINE VERORONUNGEN WERDE ICH TREFFEN ZU NUTZ UND
FROMMEN DER KRANKEN NACH BESTEM VERMOGEN UND URTEL.,
SIE SCHOTZEN VOR ALLEM. WAS IHNEN SCHADEN UND UNRECHT

ZUFOGEN KONNTE.

NIE WERDE [CH. AUCH NICHT AUF EINE BITTE HIN, EIN TODLICH
WIRKENDES GIF T VERABREIHEN ODER AUCH NUR EINEN RAT DA
ZU ERTEILEN. GLEICHERWEISE WERDE ICH NIEMALS EINER FRALU EiN

FRUCHTABTREIBENDES ZAPFCHEN GEBEN.
HEILIG UND REIN WERDE KCH MEIN LEBEN BEWAHREN UND MEINE
KUNST.
AUCH WERDE ICH DEN BLASENSTEIN NICHT OPERIEREN. SON
DERN DIES DENEN UBERLASSEN, DEREN BERUF DIES IST.

N WELCHES HAUS ICH EINTRETE, EINTRETEN WILL ICH ZU NUTZ
UND FROMMEN DER KRANKEN, MICH FERNHALTEN VON SELBST
VERSCHULDE TEM UNRECHT UND JEDER SCHADIGUNG, INSBESON.
DERE VON WERKEN DER WOLLUST AN DEN LEIBERN VON FRAUEN

UND MANNERN. FREIEN UND SKEAVEN.,

WAS ICH BE! DER BEHANDLUNG SEHE ODER HORE ODER
AUSSERHALE DER BEHANDLLING IM VERKEHR MIT DEN MENSCHEN.
SOWEIT MAN ES NICHT AUSPLAUDERN DARF, WERDE KH ES VER

SCHWEIGEN, DA HIER SCHWEIGEN PFLICHT IST.

WERNN ICH NUN DIESEN MEINEN EIDSPRUCH ERFULLE UND NICHT
VERLETZE. MOGE MIR iM LEBEN UND IN DER KUNST ERFOLG BE.
SCHIEDEN SEIN, RUHM UND ANSEHEN BE! ALLEN MENSCHEN BIS IN
FERNSTE ZEITEN: WENN ICH IHN UBERTRETE UND MEINEIDIG

WERDE, DESSEN GEGENTEIL.

Ansehen der Arztegemein-
schaft, der zwelte das
Selbstverstandnis des Arz-
tes in der Gesellschaft.

1. Sozialer Zusammen-
halt und Sicherung
des Ansehens der
Arztegemeinschaft

Am Anfang des Eides ste-
hen zwei Absatze, die derart
auf die zeitgendssische Si-
tuation der hippokratischen
Arztegilde (K. Deichgréaber)
bezogen erscheinen, daB
man sie gewdhnlich Gber-
liest. Dennoch missen sie
erhebliche Bedeutung ge-
habt haben, denn sie stehen
am Anfang des Eldes. Diese
Textstelle enthdlt das Ge-
16bnls, den Lehrer den El-
tern gleich zu achten, mit
ihm den Unterhalt zu teilen
und ihn mitzuversorgen,
falls er Not leidet. Auch die
Nachkommen des Lehrers
soll der Eidesleistende sei-
nen mannlichen Geschwi-
stern gleichstellen und sle
die Kunst ohne Entgelt und
vertragliche  Verpflichtung
lehren. Dardber hinaus ver-
pflichtet sich der Eideslei-

ein puristischer Reformversuch vielleicht einer pythago-
reischen Arzteschule war, Auffallend ist, deB dieser Text
seit der griechischen Antike tradiert ist, und zwar in einer
Form, die wenig Streit Ober die historisch richtige Lesart
hat aufkommen lassen.

-Heilig und reln will ich meine Kunst halten®, gelobt der
Eid, undin einer Reihe von Vorschriften wird erlutert, was
dazu gehdrt. Ein anderer Teil des Hippokratischen Eides
gibt Anweisungen, wie der Arztstand rein zu erhalten sei.
Diese Mischung von allgemeinen Wertbekenntnissen mit
ganz konkreten Verhaltensvorschriften ist wohl charakte-
ristisch fOr die hippokratische Schule.

Die Hippokratiker leugneten die Gdtter nicht, die ja In
ihrem Eid angerufen werden, sie leugneten auch die
Ganzheit des Kosmos nicht. Aber sle Iinteressierten sich
vorwiegend flr das Praklische und Konkrete.

Unter zwei Aspekten mochte ich das Thema behandeln.
Der erste betrifft den sozialen Zusammenhalt und das
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stende, niemandem Ratschlag, Vorlesung und sonstige
Belehrung zu erteilen auBer seinen eigenen S&hnen, den
Sdhnen des Lehrers und den Schiilern. Dabel gelten als
Schidiler nur die, ,die vertraglich verpflichtet und vereldigt
sind nach &rztlichem Brauch®.

Warum enthélt der Eid diese Verpflichtungen und be-
schrénkt sich nicht lediglich auf die Geldbnisse, die sich
auf die AusObung der Kunst und den Umgang mit den
Patienten beziehen? Die Historiker haben hierfOr eine
plausible Erklarung. Wahrend in vorhippokratischer Zeit
arztliches Wissen innerhalb von Familienverb&nden tra-
diert wurde, entwickelten sich zur Zeit der Abfessung des
Eides &rztliche Schulen, die auch auBerhalb der Femilie
stehende Schdaler in die Kunst einwiesen. Diese Schiler
hatten die wirtschaftliche Existenz des arztlichen Lehrers
und seiner Famillie untergreben k&nnen. Um das zu ver-
hindern, muBten sie auf ein Verhalten verpflichtet werden,
das flr Familienangehdrige selbstverstdndlich war: die
Geheimhaltung des Wissens und den sozialen Zusam-
menhalt mit der Familie des Lehrers. Gehelmhaltung der
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Lehre und elna Art Generetionenvertrag dienten nicht nur

der Aufrechterhaltung der Tradition, sondern auch der -

wirtschaftlichen Absicherung.

Theorie und Prexis

Ganz befrladigend ist diese Erklarung nicht. ,Niemand
Ratschlag, Vorlesung oder sonstiga Belehrung zu erteilen
auBer den Scholern, die vertraglich verpflichtet und verei-
digt sind nach arztlichem Brauch®, so steht es zwar im Eid,
aber Hippokrates selbst hat Schriften verfaBt, die In Athen
von jedem kauflich erworben werden konnten. Pleton -
gewiB keln vereldigter Schiler - hat sie gelesen und
zitiert. Het Hippokrates hdchst persénlich den nach ibm
benannten Eid gebrochen?

Ich werfe diese Frage auf, um deutlich zu machen, da8 Im
fanften Jahrhundert vor Christus der Unterschied zwli-
schen Leser und Schiler Im &rztlichen Berufsstand nicht
weniger deutlich empfunden wurde als heute. Schriftlich
vermitteln lassen sich die Abstrakta der Wissenschaft und
Philosophie. Die Vermittlung der &rztlichen Kunst erfor-
dert die weit engere Kommunikation, die nicht nur
Sprachverstadndnis, sondern dia Gemelnsamkelt der
Gesinnung und gemeinsames Erleben im konkreten arztli-
chen Handeln erfordert, wenn sie fruchtbar sein soll.

Hier dautet sich eln BewuBtseln des Unterschiedes zwi-
schen madizinischer Wissenschaft und arztlicher Kunst
an, das in unserer eigenen Kultur schon einmal sehr viel
ausgepragter war als heute. Immerhin nennen wir auch
heute denjenigen, der die Lehrbicher studiert, allenfalls
einen Studenten. Wer sich als Schiler eines Lehrers
bezeichnet, der will damit ein Anderes und Hoheres
ausdrlcken.

Hippokrates hat dem Eid nicht zuwider gehandelt. Auch zu
seiner Zeit war der geringere, der exoterische Tell der
Lehre die rein abstrakte Wissensvermittlung, und sia war
nicht aufvereidigte Schiler beschrankt. Was dem Schiler
vorbehalten blieb, war der esoterische Teil, ndmlich die
konkrete Anwendung des Wissens und geObter Fertigkeit
im Einzelfall am Belsplel und im Zusammensein mit dem
Lehrer sich anzuelgnen, mit einem Wort: Uber das
abstrakte Wissen hinaus die Kunst zu erlernen.

Das Verhaltnis zwischen medizinischer Wissenschaft und
drztlicher Kunst ist ja seitdem Immer wieder erwogen wor-
den. Ich komme spéter darauf zurtick.

Primat der Traditlon

Den Eid jedanfalls wirde man falsch verstehen, wollte
man In seinen beiden ersten Absitzen nichts als den Ver-
such sehen, dia Schiler auf die Wabrung der ,Betriebsge-
heimnisse“ der Arztefamille einzuschwdren. Umgekehrt
scheint es gawesan zu sein: Die Kunst sollte nur denen
vermittelt werden, dia sich zur Wahrung der Tradition und
des Rufes der Arztetamilie verpflichteten. Aber die Verfas-
ser des Eides waren keina weltfernen Idealisten und wuB-
ten sehr wohl, daB die Aufrechterhaltung einer Tredition
eines wirtschaftlichen Fundamentes und organisatori-
scher Vorkehrungen bedarf.

Diese Einsicht steht hinter dem ersten Teil des Hippokreti-
schen Eides mit seiner dreitachen Bindung: Der Solidari-
tat mit der Famllle des Lehrers, der Verpflichtung, nur
nach &rztlichem Brauch vereidigte Schiler zu unterwei-
sen, und der Verpflichtung, kelnem ,Retschlag, Vorlesung
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oder sonstiga Belehrung® zu erteilen, der auBerhelb der
um den Schilerkreis erweiterten Arztfamilie steht. Wer zur
Arztegilda gehort, den schiitzt sle durch ihre Solidaritat,
aber sie varpflichtet ihn auch auf ihre Wertwelt. Dieser
Zusammenhalt wird weder durch Blutsverwandtschatt
noch durch Gruppenegoismus, sondern durch Gemein-
samkeit ethischer Normen begriindet, die ihrerseits das
Ansehen schaffen, von dem das Mitglied der Gemein-
schaft Nutzen zieht.

Arztliche Solidaritit in der Berufsordnung

Der Grundgedanke der Solidaritdt derer, die gemeinsa-
men Wertnormen sich verpflichtat haben, Ist auch In der
gegenwdrtig goltigen Berufsordnung for Arzte erkennbar.
Zwar wird er am Ende des der Berufsordnung vorange-
stellten GelObnisses nur vage engedeutet mit dem Satz:
Jch werde melnen Lehrern und Kollegen dle schuldige
Achtung erweisen.” In Paragraph 15, der sich mit dem kol-
legialen Verhalten beschéftigt, Ist er jedoch auf vielfache
Weisa deutlich artikuliert. In vielen der Obrigen Paragra-
phen dienen zahlreiche Vorschriften der Kodifizierung
von Spielregeln eines tamiliendhnlichen Zusammanhal-
tes. Mit der wirtschaftlichen Sicharung der Arztegamein-
schaft, wie sie dem Eid unterstellt werden darf, befaBt sich
die Berufsordnung allerdings nicht. Daftir um so mehr mit
den Regeln des Konkurrenzverhaltens. Dahinter steht fOr
die Berufsordnung die Sorge um das Ansehen des &rztli-
chen Berufsstandes. Scharlatane und Quacksalber
mbgen auf die Einfalt des Publikums spekulieren, der Arzt
dagegen gewinnt seine Patienten nicht durch Reklame
oder durch das Anpreisen der Apparate, die er betreibt,
sondern durch die Qualifikationen, die er sich erworben
hat, und durch seine Leistung.

Geheimhaltung drztlichen Wissens

Das Gebot des Eides, arztliches Wissen nur den vereidig-
ten Scholern und den Mitgliedern der Arztefamilie zu-
génglich zu machen, sucht man in der Berufsordnung for
Arzte vergebens. Nach unserem modernen Verstandnis st
Wissenschaft offentlich. Wer seine Methoden und Er-
kenntnissa geheimhalt und damit der Nachprifung ent-
zieht, gerat in den Verdacht, Im TrOben zu fischen.
Dementsprechend schrankt die Berufsordnung den Kreis
der Personen, denen der Arzt sein theoretisches Wissen
lehrend vermitteln darf, nicht ein. Das praktische Lernen
am Patienten dagegen ist nur den eingeschriebenan Stu-
denten der Medizin zugénglich. Dia Analogle zum Eld ist
deutlich.

Arzt und Nichtarzt

Das Gebot des Eides, nlemandem ,Belehrung, Vorlesung
oder sonstigen Ratschlag” zu ertellen auBer den Mitglie-
dern der Arztefamille, bezieht sich euf andere, sozusagen
fremde Therapeuten. Der Grund daf0r ist gut elnzusehen:
Hatte der den Hippokratischen Eid lelstende Arzt sich ei-
nem fremden Therapeuten aus Freundschatt dder for
Geld sozusagen als Konsiliarius zur VerfOgung gestellt, so
héitte das den Unterschied gegenlOber denjenigen ver-
wischt, die dem Eid nicht verpflichtet waren. Diese Absicht
des Eides ist in die Berutsordnung Obernommen worden.
§ 23 Abs. 1 untersagt dem Arzt, gemeinsam mitNichtarzten
zu untersuchen oder zu behandeln oder sich durch Nicht-
arzte vertreten zu lassen. Erganzt wird diesa Bestimmung
durch den §10 Abs. 3, der festlegt, daB der Arzt bei der
Aus(bung des Berufes keina Welsungen von Nichtarzten
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entgegennehmen darf. Auch § 23 Abs. 3 geh&rt zu diesem
Thema. Hier wird festgelegt, daB der Arzt eine Kranken-
behandlung oder Untersuchung durch einen Nichtarzt
nicht mit seinem Namen decken dart.

Es gibt Leute, die diese Bestimmung In der Berufsordnung
far antiquiert halten und sich an ihr stofen. Man kann tat-
sachlich schlecht bestreiten, daB eine Reihe von Verhal-
tensnormen des Eldes, welche im antiken Griechenland
Besonderheiten der hippokratischen Arzte waren, heute
fir jedermann gelten und Bestandteile der allgemeinen
Rechtsnorm darstellen. Sle kdnnen daher sicher keinen
Unterschied zwischen Arzt und Nichtarzt begrGnden. Aber
einige Vorschriften sind erhalten geblieben (z. B, die &rzt-
liche Schweigepflicht), und andere Bindungen sind hin-
zugetreten. Dazu gehdrt z. B. die Unterwertung unter die
GebOhrenordnung, das Werbeverbot, die Niederlas-
sungspflicht oder die Verpflichtung, sich so zu verhalten,
daB das Ansehen des Arztestandes nicht geschadigt wird,
und auch die Verpflichtung zur Fortbildung. Den Begriff
des Kunstfehlers gibt es nur In der Anwendung auf den
Arzt. Fir mangelndes Wissen kann der Arzt zlvil- und straf-
rechtlich verantwortlich gemacht werden, der Nichtarzt
nur in &uBerst beschranktem Umfang. Der Gesetzgeber
hat also gute Griinde, die hier zur Rede stehende Absicht
des Hippokratischen Eides In die moderne Berufsord-
nung zu Obernehmen. Allerdings liegt der Akzent nicht
mehr auf der Absicherung gegen Konkurrenz, sondern auf
der Absicht, die Verantwortung des Arztes nicht zu ver-
wischen und eine T&uschung des Patienten zu verhin-
dern.

In diesem Zusammenhang sel auch eine weltere Parallele
zwischen dem Hippokratischen Eld und der Berufsord-
nung der Arzte erwahnt. Keiner der beiden Texte legt den
Arzt auf bestimmte Heilmethoden oder medizinische
Theorien oder Erkenntnismethoden fest. Obwohl Hippo-
krates als BegrUnder der naturwissenschaftlichen Medi-
zin gilt, enthélt der Eid diesbezlglich keinerlei Festlegung.
Auch in der Berufsordnung fir Arzte fehlt sle. Lediglich In
der Reichsversicherungsordnung wird der Kassenarzt
u.a. auch auf die Beachtung der wissenschatftlichen
Erkenntnis verpflichtet. Das Ist eln bemerkenswerter Un-
terschied.

Der erste Tell des Hippokratischen Eides, der sich mitden
Innen- und AuBenverh&ltnissen der hippokratischen Arz-
tegemeinschaft befaBt, schelnt mir also fOr die heutige Be-
rufsordnung far Arzte durchaus nicht bedeutungslos,
obwohl der grdBte Teil seiner konkreten Bestimmungen
Uberholt Ist Die hinter diesen Bestimmungen stehenda
Absicht, den Umgang der Mitglieder der Arztegemein-
schaft mitelnander unter Kollegialregeln zu stellen und Im
AuBenverhaltnis Ihre therapeutische Verantwortung nicht
mit auBerhalb stehenden Heilern zu teilen, durchzieht
auch die Berufsordnung far Arzte. Das Motiv, welches den
Gesetzgeber bewogen hat, diese Bestimmungen zu ge-
nehmigen, dlrfte allerdings mit hippokratischem Geist we-
nig zu tun haben. Dem modernen Gesetzgeber ging es
darum, eine T&uschung des Patienten Ober die Qualifika-
tion dessen, in dessen Behandlung er sich begibt, zu ver-
hindern. Es ist allerdings der gieiche Gesetzgeber, der in
einer merkwdrdigen Schizophrenie an der Kurierfreiheit
festhélt und vom nichtéarztlichen Heiler nur den Nachweis
fordert, daB er die 0ffentliche Gesundheit nicht gefahrdet,
und der damit eine auffallend kritische Distanz zu eben
jener arztlichen Ausbildung einnimmt, die er doch durch
staatliche Vorschriften auf minutidse Weise reglementiert.
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2. Das Selbstverstindnis des Arztes

.Meine Verordnungen werde ich treffen zu Nutzen und
Frommen der Kranken nach bestem Vermdgen und Urteil,
sie schitzen vor allem, was ihnen Schaden und Unrecht
zufigen kdnnte.“ Und wenig spéter: ,In welches Haus ich
eintrete, eintreten will ich zu Nutz und Frommen der Kran-
ken...“ Mit diesen Gelbbnissen macht der Arzt sich nicht
zum Sklaven der Willkir des Patienten. Es unterliegt sei-
nem besten Vermogen und Urteil — wir wirden heute sa-
gen, seinem Wissen und Gewissen —, was dem Kranken
ndtzt und frommt. Nur auf die Individualitat des Krankenist
dieses Gelbbnis bezogen. Von der Gesundheit des Volkes
ist nicht die Rede. Das Arbeitsmittel des Arztes sind seine
Verordnungen. Und hierunter sind nicht nur Rezepte, son-
dern auch Anweisungen zur Lebensfohrung zu verstehen.
Nutz und Frommen des Kranken sind das Ziel, dem der Arzt
sich g&nziich zu widmen verspricht. Und dazu gehort auch,
ihn von Schaden und Unrecht fernzuhalten. Die lakoni-
sche Formulierung der Romer trifft genau den Punkt: Salus
aegroti suprema lex. Das ist etwas ganz anderes als die
Bereitschaft, dem Patienten mit allen Kré&ften zu Diensten
2u sein. Der Arzt, der diesen Eid schwort, wird sich unver-
nanftigen Winschen des Patienten ebenso widersetzen
wie solchen, die Unrecht bedeuten. Er |88t sich vom Pa-
tienten nicht einfachin Dienst nehmen, Der Arzt steht zwar
ganz und gar auf der Seite des Patienten, aber nicht, um
ihm seinen Willen zu tun, sondern um ihnvor Schadenund
Unrecht zu bewahren,

Bedeutung des Unrechtsbegriffes

Der Begriff ,Unrecht* hat, wie aus dem griechischen Text
zu erschlieBen ist, einen aktiven und passiven Sinn. Der
Arzt verpflichtet sich, den Kranken nicht nur vor dem Erlel-
den von Unrecht, sondern auch vor dem Unrecht-Tun zu
schdtzen. Dies muB verwundern, SchlieBlich ist der Arzt
weder Rechtsberater noch Rechtsverteidiger, noch (bt er
elne Funktion als Rechtsaufsicht aus. Wie sollte er den
Patienten vor Unrecht schitzen?

In der Entstehungszelt des Eides herrschte In Griechen-
land ein ausgepragter Individualismus. Aber auch dasBe-
wuBtsein der Gefahren diesesIndividualismus fir die Ord-
nung der staatlichen Gesellschaftwar lebendig. Nach der
griechischen Idealvorstellung fand der Individualismus
seine Grenze in der Idee der Gerechtigkeit. Das ethische
Verhalten ist ein Teil der Ganzheit der menschlichen Na-
tur, Krankheit als Folge der Verletzung des Rechts ist ein
gangiges Thema in den zeitgendssischen Tragddien. Das
Auftauchen des Begriffes .Unrecht” im Eid signalisiert das
wissen der hippokratischen Arzte um die soziale Dimen-
sion der Gesundheit. Unrecht zu meiden ist ein Teil
gesundheitserhaltender LebensfGhrung. Der Arzt des
Hippokratischen Eides steht nicht auBerhalb der mensch-
lichen Gesellschaft wie eln Eremit und auch nicht Ober lhr
wie der Priester, der dia HeiligtOmer bewacht. Er ist einer
Objektivitat verpflichtet, die in der Ganzheitdes Menschen
nicht nur die Gesetza des physischen, sondern auch die
der sozialen und moralischen Natur des Menschen umfaft
— aber immer nur in der Beziehung auf den einzelnen
Kranken. Mit Kollektiven hat er als Therapeut nichts zu tun.
Weder an der Willkr oder dem Egoismus des Patienten
noch an Gruppeninteressen oder der jeweiligen Staats-
raison orientiert sich sein Rat und seine Verordnung,
sondern allein am Wohl des Kranken ,nach bestem Ver-
mé&gen und Urteil®. Aus Interessen- und Machtkonflikten
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hélt sich der Arzt heraus, weil anders er nicht for jeden sei-
ner Kranken gleichermaBen vertrauenswardig sein kénn-
ta. Aus gleichem Grunde darf er weder bestechlich noch
erpreBbar sein. Dies Ist der Sinn das Satzes: .Heilig und
rein will ich mein Leben bewahren und meina Kunst.”

Menschlichkeit und Gerechtigkeit

Das Selbstverstdndnis des Arztes, wie es sich In der Be-
rufsordnung fir Arzta ausdrockt, entspricht In wesentli-
chen Grundzigen dem des Hippokratischen Eides. Auch
in der Berufsordnung fir Arzte Ist die Aufgabe des Arztes
auf den einzelnen Patienten bezogen und einer ethischen
Norm unterworten, die oberhalb der formalen Legalitat der
Gesetze angesledelt ist. Der ethische Leitbegriff der Be-
rufsordnung for Arzte Ist jedoch die Menschlichkeit* und
nicht wie im Hippokratischen Eid die ,Gerechtigkeit®, Der
hohe Wertrang der Menschlichkeit ist dabei in unserer
Gesellschaft ebenso unbestritien wie in der griechischen
Gesellschaft der der Gerechtigkeit.

Wahrend Im Eid der Begriff der Gerechtigkeit als Negativ-
bestimmung auftaucht, ndmlich els das Geldbnis, sich und
den Patienten vor Unrecht zu bewahren, formuliert die Be-
rufsordnung positiv: ... gelobe Ich feiarlich, mein Leben
in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.” Und wenig
spater: Ich werde. .. selbst unter Bedrohung meiner arzt-
lichen Kunst nicht den Widerspruch zu den Geboten der
Menschlichkeit anwenden.® In der Verwandlung des Leit-
bildes der Gerechtigkeit in das der Menschlichkeit wird
die pragende Kraft des Christentums erkennbar. Mensch-
lichkeitim Sinne der Berufsordnung bezieht sich zu einem
Oberwiegenden Teil auf eine sakularisierte Form des
christlichen Menschenbildes und umfast wesentlich mehr
als bloBe Menschenfreundlichkeit und Wohitatigkeit.

DaB die Begriffe Recht, Unrecht oder Gerechtigkelt nir-
gendwo in der arztlichen Berufsordnung auftreten, mag
aber auch mit den Gblen Erfahrungen zusammenhangen,
die der Arzt des 20. Jahrhunderts, Insbesondera der deut-
sche Arzt, mit der Vieldeutigkeit dieser Begrifie gemacht
hat. Aber - und darin besteht die Analogie — auch der Arzt
der Berufsordnung bindet sein Selbstverstdndnis unmit-
telbar an einen Wertbegriff, der nach dem Rechtsempfin-
den der Gesellschaft, in welcher er wirkt, aller konkreten
Rechtsordnung Ubergeordnet ist. Die Beruisordnung for-
muliert allerdings wesentlich konkreter als der Eid einige
Falgerungen aus dieser Wertbindung. Auch hier sind wohl
historische Erfahrungen der AnlaB dazu. So lesen wir im
Geldbnis der Berufsordnung: ,Ich werde (mit allen meinen
Kraften die Ehre und die edla Uberlieferung des rztlichen
Berufs aufrechterhalten und) bei der Ausibung meiner
drztlichen Pflichten keinen Unterschied machen weder
nach Religion, Nationalitit, Rasse noch nach Parteizuge-
horigkait oder sozialer Stellung. Ich werde jedem Men-
schenleben von der Empfangnis an Ehrfurcht entgegen-
bringen..." und weiter unten in §1 Abs. 2 ,Der Arzt (bt
selnen Beruf nach den Geboten der Menschlichkeit aus.
Er dart keine Grundsdtze anerkennen und kelne Vor-
schriften oder Anweisungen beachten, die mit seiner Aut-
gabe nicht vereinbar sind oder deren Befolgung er nicht
verantworten kann."

Unterschiedliche Rechtsnatur

Erinnern wir uns hier, daB der Hippokratische Eid und die
Berufsordnung flr Arzte eina unterschiedliche Rechtsna-
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tur haben. Der Eid war frelwillig, kein Heiler war verpflich-
tet, ihn zu leisten. Er konnte auf dle Aufnahme in die Arzte-
gemeinschaft verzichten, ohne daf seine therapautische
Tatigkeit deshalb behindert wurde. Der Bruch des Eides
zog keine staatlichen Sanktionen nach sich. Es blleb
Sache der Gotter, solchen Bruch zu bestrafen.

Die &rztliche Berufsordnung dagegen, wenn auch von der
Arztegemeinschaft errichtet, Ist ein staatlich geschOtztes
Recht. Der Arzt wird dem Inhalt des Gel6bnisses ebenso
wie dem der ganzen Berufsordnung von Staats wegen un-
terworfen, ob er wili oder nicht. Die Verletzung der Berufs-
ordnung zieht Strefe nach sich, die letztlich aus dem Ge-
waltprivileg des Staates stammt, wenn sie euch an die
Kammern delegiert ist.

Das Recht zur AusObung seines Berufes erhdlt der Arzt
durch den Staat, und mit diesem Recht wird er zugleich
den Grundsatzen der Berufsordnung unterworfen. Die
abergeordnete Wertbindung des Arztes, die im Griechen-
land des Hippokrates durch einen freiwillig bei den Got-
tern gelelsteten Eid geschabh, ist fir den Arzt unserer Zeit
eine strafbewehrte Fflicht. Da der Inhalt der Wertbindung
jedoch mit dem Selbstverstdndnis des drztlichen Berufes
Obereinstimmt, bedeutet die durch einen Hoheitsakt des
Staates dem Arzt zur Pflicht gemachte Wertnorm in Wahr-
heit die Unterwerfung des Staates unter dia aus dem arztli-
chen Selbstverstandnis flieBenda ethische Wertbindung.
Das tragt auch keinerlei Widerspruch in sich, weil unser
Staat seine Gesetze und seine Organe dieser obersten
Wertnorm der Menschlichkeit selbst unterwirft. Obwohl es
einige Berufe gibt, deren Angehérige zu Kammern mit 8f-
fentlich-rechtlicher Eigenschaft zusammengefaBt sind, Ist
der Arztberuf doch der einzige, dem dieser Grundwert der
Menschlichkeit unserer staatlich verfaBten Gesellschaft
auch zur Berufspflicht gemacht wird.

Vieltach, und nicht nur von Arzten, wird daraus die Falge-
rung gezogen, der Arzt sei sozusagen spezialistisch zu-
standig fir die Menschlichkeit, Das ist eine, wenn auch
begreifliche, so doch durchschaubare _logische Sinnes-
tauschung”. Auf den Grundwert der Menschlichkeit ver-
pflichtet unsere geselischaftliche Ordnung jeden Blrger.
Far den Arzt wird das deshalb so besonders deutlich
gemacht, weil er durch die Natur seines Berufes beson-
ders leicht Gelegenheit hat, das Gesetz der Menschlich-
keit zu verletzen.

Zwel grundsétzliche Unterschiede

Ich habe oben darauf hingewlesen, daB die Berufsord-
nung for Arzte die hippokratische Tradition auch insofern
tortfOhrt, als sie die 4rztliche Aufgabe auf den einzelnen
Kranken bezieht. .Die Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot mel-
nes Handeln sein®, stehtim zweiten Satz des Geldbnisses
der Berufsordnung.

In §1 Abs. 1 der Berufsordnung steht jedoch etwas ganz
anderes: ,Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen
Menschenund desgesamten Volkes.“Zwel Unter-
schiede lassen sich hier zum Hippokratischen Eld festma-
chen. Der elne betrifft den Ersatz das Begriffes ,Wohl des
Kranken* bzw. ,Nutz und Frommen des Kranken" durch
den Begriff ,Gesundhelt, der andere die Einfihrung der
Volksgesundheit Im syntaktischen Zusammenhang mit
der Gesundheit der Einzelperson.
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Der Begriff der Gesundhelt ist wertneutrel

+~Gesundhelt” ist ein sehr viel engerer Begriff als das, was
wir Im Eld mit dem Wort ,Wohl des Patienten“ ibersetzen
und was die Rdmer ,Salus” nannten. Der Gesundheitsbe-
gritf schlieBt keine sittliche Dimension ein.

Das kommt nicht von ungetihr. Die stoische Philosophie
unterschied streng zwischen Lelden und moralischem
Ubel. Diese Unterscheidung nahm das Christentum euf
und erklérte die ethische Dimension zu einem Reservat
der Religion.

Zwar kennt auch das Christentum die Idee, daB Krankheit
eine Strafe fir Sinde sel, doch wer fir diese Art von
Krankheitsursache die Therapie nicht Sache des Arztes,
sondern des Priesters.

Es war die Psychietrie des 18. und 19. Jahrhunderts, die
den Begriff der Geisteskrenkheit geschaffen hat. Sie hat
damit eus dem Bereich der seelischen Auffalligkeiten je-
ne Zustande eussonderbar gemacht, die keine psycholo-
gisch verstehbaren Entwicklungen, sondern gestorte
physiologische Kausalprozesse zur Ursache haben. Als
Belspiel mag die Unterscheidung zwischen epileptischen
und hysterischen Anféllen dienen. Gerade die altere
Psychlatrie hat Entscheidendes dazu beigetragen, den
Begritf dér Gesundheit naturwissenschaftlich und damit
ethisch wertfrei zu fassen. Die Psychiatrie des frihen 20.
Jahrhunderts, insbesondere die Psychoanalyse Sieg-
mund Freuds, versuchte das gleiche fir die Neurosen zu
leisten. In Analogie zu der Machtlosigkeit der ethischen
Person des Menschen gegendber physiologischen Keu-
salprozessen entwickelte sie den Begriff des UnbewuB-
ten. Die Kausalitdt des UnbewuBten wird dabei als der
ethischen Person ebenso entzogen betrachtet wie die
Kausalitat physiologischer Prozesse.

Hier ist nicht der Ont, dieses hochinteressante Thema zu
vertiefen. Ich erwahne es, um darzutun, daB die Berufsord-
nung far Arzte die antike Formulierung arztlicher Zustan-
digkeit nicht dbernimmt Mit den Begritien ,Leben®,
JLeiden, ,Gesundheit“ beschrankt sie die Zustandigkeit
des Arztes und signalisiert, daB der arztliche Beruf nur mit
dem befaBt ist, was am Menschen erforschbaren und er-
fahrbaren Naturprozessen unterliegt.

Freilich dbt er seinen Beruf .nach den Geboten der
Menschlichkeit” aus, mit ,Gewissenhaftigkeit und Wiirde*.
Selbst das Vertrauen wird euf diese Zustandigkeit einge-
schréankt: ,Der Arzt Ist verpflichtet, ... dem ihm im Zusam-
menheng mit dem Beruf entgegengebrachten Vertrauen
Zu entsprechen.”

Geradezu pedantisch werden die sitllichen Verpflichtun-
gen des Arztes auf dle Ausibung seines Berufes be-
schréankt. Der erste Satz: Ich werde mein Leben inden
Dienst der Menschlichkeit stellen findet nirgendwo eine
bestitigende Wiederaufnahme und wirkt damit fast wie
eln Druckfehler. Uberall sonst ist die ethische Wertbin-
dung auf den Arzt im Rahmen seiner beruflichen Zustan-
digkeit bezogen. Und so Ist es nicht erstaunlich, daB hau-
fig die Melnung verireten wird, der Arzt sel ,im Dienst“ die-
sen ethischen Wertnormen unterworfen, im Privatleben
aber nichts als ein Birger wie jeder andere auch.

Tatsachlich gibt es, ebgesehen vom arztlichen Schweige-
gebot, keinerlel Sonderrecht far den Arzt. Nur wird die
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Verfehlung eines Arztes gegen die allgemeinen sittlichen
Wertnormen unserer Gesellscheft stérker gewichtet.
Einem Arzt, der sle im Privatleben verletzt, glaubt man
nicht so leicht, daB er sie in seiner Berufsausibung
beechtet.

»Die Gesundheit des Volkes”

Erinnern wir uns daren, daB der Arzt des Hippokratischen
Eides ausschlieBlich sich dem Wohl des Patienten ver-
pflichtet. Irgend etwas, das unserem Begriff der Volksge-
sundheit euch nur im entferntesten ahnlich sein kbnntse,
umschloB der Eid nicht.

In der Berufsordnung fiir Arzte dagegen spielt die Ge-
sundheit des Volkes eine deutliche Rolle: .Der Arzt dient
der Gesundheit des einzelnen Menschen und des gesam-
ten Volkes“ (§1 Abs. 1}.

Im Lichte dieser Bestimmungen der &rztlichen Aufgabe ist
§1Abs. 2 durchaus zweideutig: ,Aufgabe des Arztesistes,
das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schitzen und
wiederherzustellen sowie Leiden zu lindern.“ ,Leben”“ und
Gesundheit” kdnnen demnach nicht nur individuell, son-
dern auch kollektiv verstanden werden. Leben und Ge-
sundheit des einzelnen Petienten, der sich einem Arzt en-
vertraut, kdnnen In Konflikt geraten mit der Bewahrung
von Leben und Gesundheit des Volkes. Das nationalsozia-
listische Gesetz zur Verhdtung erbkranken Nachwuchses
ist die brutalste Demonstration dieses Konfliktes und zu-
gleich die brutalste Demonstration der Losung dieses
Konfliktes zu Lasten des einzelnen Patienten und der
Menschlichkeit.

Aber es gibt weit aktuellere einschlagige Problemfelder.
So wird die Verpflichtung des Arztes zur Erhaltung des un-
geborenen Lebens (§ 5 Berufsordnung) haufig auch mit
dem Ziel der Erhaltung desLebens desVolkes begrindet.
In der Berufsordnung findet eine solche Autfassung kei-
nerlei Stitze, aber auch keinen deutlichen Widerspruch.
In § 6 der Berufsordnung heiBt es, .far Sterilisation sind
medizinische, genetische oder sozlele Grinde zulassige
Indiketionen®. Die Formullerung 1aBt offen, ob die genann-
ten Griande aufdie Gesundheit des Einzelnen oder die Ge-
sundheit des Volkes bezogen sind. Erst wenn man die ge-
genwartig galtigen Bestimmungen des Strafrechts hinzu-
nimmt, wird die Sache eindeutig. Denn Sterilisationen sind
Korperverletzungen, die nur durch Einwilligung des Pa-
tienten straffrei werden. Wirde dieser strafrechtliche
Grundsatz geéndert, wie es a von vielen Arzten gefordert .
wird, so kdnnte die in § 6 der Berufsordnung gewahite
Formulierung durchaus zweideutig werden.

Individuetle und kollektive Menschlichkeit

DaB der ,Dienst an der Gesundhelt des Volkes* In die
Berufsordnung aufgenommen wurde, het verstandliche
Grilnde. Die Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft sind ohne Zweifel nicht nur fir die Therapie des
Einzelnen von Bedeutung, sondern ebensosehr Quelle
von steetlichen, auf das Gemeinwohl gerichteten MaB-
nahmen. Dennoch ist es ein Novum gegeniber der hippo-
kratischen Tradition, die den Arzt ausschlieBlich als
Therapeuten des einzelnen Patienten sieht und nicht als
Therapeuten der Gesellschaft.

Die besondere sittliche Bindung des Arztes entspringt sel-
ner Rolle els Therapeut des Patienten, nicht seiner
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Wissenschaft. Das ist der Grundsatz des Eides, und so
empfinden es auch die Arzte unserer Zeit. Wollte man die-
sen Grundsatz aufgeben, so wére eine arztliche Ethik
Oberflissig, weil sie vollig in der aligemeinen sittlichen
Norm der Gesellschaft aufginge und deren wechselnden
Ausgestaltlungen unterworfen wire.

Es ist zwar nicht unmoglich, aber doch ziemlich unwahr-
scheinlich, daB die auf Menschlichkeit abzielenden Kern-
satze unserer Verfassung durch ein entsprechend qualifi-
ziertes Mehrheitsvotum auBer Kraft gesatzt werden. Aber
wie vielfaltig auslegbar der Grundsatz der Menschlichkeit
ist, wenn man ihn auf dia kollektive Ordnung einer Gesell-
schaft bezieht, daflr gibt es weltweit genGgend Beispiele.
Dagegen Ist Menschlichkeit Im persdnlichen Umgang mit
dem einzelnen Menschen unserem Empfinden weit ge-
nauer wahrnehmbar. Und dies ganz besonders, wenn sie
bezogenist auf den &rztlichen Auftrag, der Gesundheitdes
Patienten zu dienen.

Es hatdarum selnen guten, seit Hippokrates von Arzten im-
mer verteldigten Sinn, ,Menschlichkeit” im Sinne der Be-
rufsethik des Arztes auf dia Individuelle Bezlehung zwi-
schen Arzt und Patient zu beziehen und zu beschrénken.
Dia Menschlichkeit der Gesellschaft ist Sache dieser Ge-
sellschaft und keine arztliche Berufsaufgabe, Wer die arzt-
liche Berufsethik fir die Verwirklichung kollektiver
Menschlichkeit - wia immer sla auch verstanden sein mag
=inAnspruch nimmt, der politisiert sie und nimmt ihr damit
inre wesentliche geselischaftliche Bedeutung, flr die die
Hippokratiker zwar das Rollengeriist, aber nicht den

eigentlichen Inhalt geschaffen haben: Anwalt der indivi-
duellen Menschlichkeit bei der Erhaltung des einzelnen
Menschenlebens und bei der Hilfe gegen Krankheit und
Leiden zu sein und in dieser Eigenschaft von der politi-
schen Macht respektiert zu werden.

Unter diesem Aspekt erweist sich die Verengung der &rzt-
lichen Berufsaufgabe vom antiken ,Salus*® auf den moder-
nen Begriff der ,Gesundheit” als sinnvoll. Denn als Blrger
ist der Arzt frei, sich an der Meinungsbildung und den Ent-
scheidungsprozessen der politischen Gesellschaft zu be-
teiligen. Aus der therapeutischen Situation und der thera-
peutischen Aufgabe aber bleibt das Politische ausge-
schlossen. Aus demtherapeutischen Auftrag darf kein po-
litischer abgeleitet werden. Auf dia therapeutische Situa-
tion muB die &rztliche Berufsethik deshalb beschrénkt
bleiben. Aber hier muB sie hartnéckig und beharrlich ver-
teidigt und bewahrt werden.

Deutet man die Berufsordnung aus dem Geist des Hippo-
kratischen Eides, soistganzklar, daB das ,therapeutische
BlUndnis zwischen Arzt und Patient® Im Konfliktfalle den
Vorrang vor dem Dienst am kollektiven Interesse haben
muB. Dies bedeutet keineswegs, daB das kollektive Inter-
esse, oder anders ausgedrickt, das allgemeine und
offentliche Wohl elnen geringeren Rang hatten. Es bedeu-
tet vielmehr, daB das &ftentliche Wohl einer humanen Ge-
sellschaft erfordert, die Vertrauensbindung zwischen Arzt
und Patient dadurch zu erm&glichen, daB esdenArzt nicht
zwingt, in der therapeutischen Situation auf zwei Schul-
tern Wasser zu tragen.
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Das therapeutische Biundnis zwischen Arzt und Petient ist
keln BUndnis gegen die Gesellschaft. Und so ist Grund-
lega des Vertrauens zwischen Arzt und Petient nicht nur
das Vertreuen des Patienten zum Arzt, sondern euch das
Vertrauen des Arztes zum Patlenten. Grundlage dieses
Vertrauens Ist, daB der Patient den Arzt nicht els Helfers-
helfer gegen die Erfordernisse des eligemeinen und
offentlichen Wohls In Anspruch nimmt. Auch dieser Ge-
sichtspunkt Ist in der Berufsordnung far Arzte enthalten
und findet seinen deutlichsten Ausdruck in § 2 Abs. 4. Er
hebt dia Schweigepflicht auf, soweit es _zum Schutze
eines hoheren Rechtsgutes erforderlich Ist. Und er
bestimmt ausdracklich: .Gesetzliche Aussage- und An-
zeigepfiichten bleiben unberidhrt.” Hier Ist auch die Offen-
barungspflicht des Arztes im Rahmen der Seuchen-
Gesetzgebung umfaBt.

Dar Dienst en der Gesundheit des Volkes ist jedoch nicht
die einziga Form, In der die Berufsordnung den Arzt dem
Kollektivinteresse der Gesellschaft verpflichtet. Sie tut
dies jedoch nicht eusdrocklich, sondern mittelbar. In § 1
Abs. 5 steht: ,Der Arzt ist verpflichtet, sich Ober dia fOr die
Berufsausdbung geltenden Vorschriften zu unterrichten
und sie zu beachten.” Es handelt sich hler um Vorschrif-
ten, die nicht dia drztliche Kérperschaft, sondern der of-
fentlicha Gesetzgeber und die Exekutivgewalt erassen.
Sie dianen in der Regel dem allgemelnan Interesse und
nicht dem individuellen gesundheitlichen Wohl des Pa-
tienten. Hier waren belspielhaft die Reichsversicherungs-
ordnung oder dia Arztliche Gebuhrenordnung zu nennen.

Doppelfunktion des Arztes

Esistalso nichtzu Obersehen, daB die Berufsordnung - im
Unterschied zum Eid - dem Arzt eine Doppelfunktion
zuspricht. Er dient einerseits dem gesundheitlichen Woh!
des einzeinen Patienten, andererseits aber auch und
zugleich den gesundheitlichen und sonstigen Ordnungs-
bedorfnissen der Gesellschaft. Dieser zweite Teil seiner
Verpflichtungenist ellerdings nur im paraphierten Teil der
Berufsordnung nledergelegt, nicht im vorangesteliten
Gelbbnis,

Dadurch erhebt sich die Frage, in welchem Verhaltnis das
Galtbnis zum Obrigen Teil der Berufsordnung steht
Grundsétzlich sind zwel Auffassungen denkbar und auch
vertreten worden: einerseits dia These, das Geldbnis der
Berufsordnung sei im Konfliktfell dem Obrigen Inhalt der
Berufsordnung Obergeordnet; andererseits aber die Auf-
fassung, das Gelobnis gelte nur soweit, als der Obrige
Teil der Berufsordnung ihm nicht entgegensteht.

Es ist kaln Zwelfel, daB die Berufsordnung den Arzt ein-
deutig bindet, wenn der legale Vorschriftengeber ganz
offen gegen dia Menschlichkeit verstoBt. Hier liegen
Berufsordnung und Hippokratischer Eid vbllig euf der
gleichen Linle. Zwelfel kédnnen hier um so weniger entste-

hen, als der Gesetzgeber selbst sich Im Grundgesetz dem
Gebot der Menschlichkeit unwiderruflich unterworfen hat.

Etwas anders steht es mit dem Satz des Gelbbnisses: .ich
werde alle mir anvertrauten Gehelmnisse wahren.” Dieser
Grundsatz wird in § 2 Abs. 4, eberindirekt (sieha Kassen-
erztrecht) auch durch § 1 Abs. 5 eingaschrankt. Zum groB8-
ten Tell widersprechen diese Elnschrankungen dem
Standpunkt des Hippokretischen Eides nicht. Denn auch
der Hippokratische Eid verpflichtet den Arzt nicht, zum
Handlanger der Ungerechtigkeit oder der Rechtsverlet-
zung zu werden,

Die weitaus haufigeren Konflikte, die sich aus der Doppel-
rolie des Arztes ergeben, entstehen dort, wo dle Erfdllung
bestehender Vorschriften in Gegensatz gerét zu den For-
derungen der Menschlichkeit im konkreten einzeinen Fall.

Der moderne Arzt ertragt seina Doppelrolie als Helfer und
Heiler des einzelnen Patienten und als Erfdller der im In-
teresse der Ordnung erlassenen Vorschriften mit zuneh-
mender Mihe. Und dia archaische Einfachheit arztlicher
Rollenbestimmung im Eid erweckt Nostalgie, zumal sie im
Geltbnls der Berufsordnung nachgebildet erscheint.
Doch beruht dies auf einem MiBverstandnis. Auch der Arzt
des Hippokratischen Eides versagte sich dem Unrecht.
Nur war dasUnrechtleichter auszumachen. Im Tatigkeits-
feld des Arztes hatte die damalige Gesellschaft kein spe-
zielles Regelungsbedirfnis. Und auch for den hippokrati-
schen Arzt war das Bindnis zwischen Arzt und Patient
kein BOndnis gegen die Ordnung der Gesellscheft.

Die moderne Gesellschaft dagegen hat dieses Rege-
lungsbeddrfnis in ausgepragtern MaBe. Durch das offent-
liche und private Versicherungswesen wird der Arzt
zustandig for die Verteilung der Ressourcen der Gemein-
schaft. Dank des Standes der Wissenschaft ist er unent-
behrlich alsZeuge und Gutachter bei der zivilen und straf-
rechtlichen Rechtsfindung. Und ebenfalls dank der
vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse ist er
unentbehrlich als Informant fir jena gesellschattlichen
Einrichtungen, dia Ober dia Volksgesundheit wachen.

Der griechische Arzt im fOnften Jahrhundert vor Christus
hatta es hier objektiv leichter. Er griff mit seinen Entschei-
dungen weder In das soziale noch In das wirtschaftliche
Gefuge der Gesellschaft ein. Es gab weder eine In Krimi-
nalprozessen bendtigte Wissenschaft, noch gab es ein
Sozial- oder Versicherungswesen oder ein 6ffentliches
Gesundheitswesen. im Eld legte er sich zwar zusétzliche
Pflichten euf, dia aber dia allgemeinen zeitgentssischen
Rechtsnormen nicht tangierten. Der Hippokratische Eid
verschaffte dem zeitgendssischen Arzt gerade kelna
zusétzliche Freiheit gegentber Staat und Gesellschaft. Es
verschaffte ihm das auf beschworene Grundsatze gestitz-
te Ansehen der Vertrauenswirdigkeit und der persétnli-
chen Zuverlassigkeit.

38. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesadrztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1987 ;

- Das vollstindige Programm wird allen Arzten in der Bundesrepublik Deutschiand zugesandt -
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Es Ist nicht die hippokratische Gesinnung, welche
dia Berufsordnung fiir Arzte zu erhalten sucht. Denn in die-
ser Geslnnung splelt weder die Menschiichkeit noch so-
Zlales Pflichtgefahl, noch Respekt vor der Wiirde des Men-
schen elne Rolle. Die Berufsordnung versucht vielmehr,
dia soziologische Rolle des Arztes, wle sie im Eid be-
schrieben Ist, maglichst unbeschadigt In die moderne
Welt hinGberzuretten. Sie versucht, Widerstand zu leisten
gegen die Tendenz der zivilisatorischen Entwicklung, den
Arzt Immer mehr und in Immer vordringlicheram MaBe zum
Ausflhrungsorgan gesellschaftlicher Ordnungsvorstel-
lungen und des aus ihnen sich ergebenden immer dichter
werdenden Regelungsnetzes zu machen. Nicht ein be-
stimmtes und an bestimmten Wertnormen orientiertes
Menschenbild ist die Gemeinsamkeit zwischen Eid und
Berufsordnung, sondern das viel nachternere und rea-
listischere Ziel, den Raum flir eine unbedingte und
hdchstpersdnliche Vertrauensbindung zwischen Arzt und
Patient als Voraussetzung arztlicher Wirksamkeit zu er-
halten.

Wahrend dle Geldbnisse im zweiten Teil des Eides eine
sicherlich werbewirksame Garantieerklarung fur die Ver-
trauenswirdigkeit des Arztes darstellten, hat die Berufs-
ordnung dar@ber hinaus noch eine weitere Funktion: Sie
nimmt als dffentlich geschitztes Recht auch die Gesell-
schaft und ihre Organe in Anspruch fir den Schutz derim
Geldbnis formulierten und Im paraphlerten Tell der Berufs-
ordnung erlduterten und konkretisierten Berufsnormen.
Die In § 1 Abs. 5 formulierte Blankounterwerfung unter den
Vorschriftengeber steht darum unter dem Vorbehalt, das
das Vertrauensverhdltnis zwischen therapierendem Arzt
und Patient durch die Aktivitdten des Vorschriftengebers
nicht beschadigt wird. Dieser Gesichtspunkt scheint mirin
der Gegenwart entschieden zu kurz gekommen zu sein.

Das Abtreibungs- und Tétungsverbot

-Nle werde ich, auch nicht auf eina Bitte hin, ein tadlich
wirkendas Gift verabreichen oder auch nur einen Rat dazu
ertellen. Gleicherweise werde Ich niemals einer Frau ein
fruchtabtreibendes Zapfchen geben.” So steht es im Eid.
Auch dieses Gebot darfte rationale Grinda haben. DaB
der Arzt auch in der Antike besondere Maglichkeiten hat-
te, einen Giftmord zu begehen, leuchtet ein. Den Patienten
oder seine Umgebung muBte das mit grundséatzlichem
MiBtrauen gegen einen Arzt erfillen, zumal die Beweis-
moglichkeiten gering waren, und der Beweis, daB die
Verabreichung des Giftes auf Bitten des Patienten
geschehen sel, immer auf unsicheren und zweifelhaften
Zeugen beruhte. Ein grundséatzliches Neln zur aktiven
Euthanasie und ein grundsatzliches Nein zur Verabrel-
chung von tddlich wirkendem Gift, das dialektischen Aus-
legungskinsten keinen Raum lieB, mit heiligem Eid
beschworen, muBte die Vertrauensstellung des Arztes
erheblich starken,

Das Geldbnis, niemals ein fruchtabtreibendes Z&pfchen
zu geben, ist im Unterschied zum vorigen keln ohnehin im
griechischen Rechtsgeflihl verankerter Grundsatz. Der
Arzt scheint sich sogar mit dem Gelébnis einer eintrag-
lichen Erwerbsquelle beraubt zu haben (Deichgréber}. Ob
hier tatsachlich das Motiv die Ehrfurcht vor dem keimen-
den Leben war, 1Bt sich bezweifeln. Immerhin war ein
Abort mit einer hohen Komplikationsrate belastet und so-
mit eine Gefahrdung des Wohls des Patienten, das heit
der Frau. Auch dirfte der Wunsch nach Abtreibung vor-
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wiegend bel lllegalen Geburten vorgebracht worden sein,
und mancherlel mogliche haBliche Handel konnten er-
wartet werden. Das Bild des Arztes, der seine Kunst heilig
und rein halten will, mochte sich schlecht mit sol_chen
Abenteuern vertragen. So mogen auch rationale Uber-
legungen dazu gefohrt haben, die Angelegenheit nicht
dialektisch, sondern ebenso radikal wie das Giftthema zu
I6sen: grundsatzllich keine Abtreibung.

Dia Berufsordnung fir Arzte 4uBert sich nicht ausdrick-
lich zur Euthanasie, sondern formuliertden § 1 Abs. 2 ganz
allgemein; ,Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhal-
ten...” Es ist jedoch kein Zweifel, daB in Auslegung der
Berufsordnung die Deutschen Arztetage die aktive Eutha-
nasie grundsatzlich ablehnen. Es gibt Arzteschaften anderer
Lander, die eine solche Grundsatzposition nicht formulie-
ren mochten. Es ist wahrscheinlich nicht sehr sinnvoll,
Uber diese Frage tiefschirfende, philosophische und
ethische Diskussionen zu fuhren. Der Haltung der Deut-
schen Arztetage kann man eine ebenso praktische Be-
grindung geben, wie sie bei den Hippokratikern zu ver-
muten ist. Die Eindeutigkeit des Tatungsverbotes kann
nur leiden, wenn man sich darauf einl&Bt, Ausnahmen vom
Verbot der aktiven Euthanasie zu formulieren. Sie wiirde
auBerdem dia Einrichtung eines entwiirdigenden Gutach-
terwesens bzw. -unwesens zur Folge haben mlssen. Es
bleibt jedoch festzuhalten, daB die Berufsordnung selbst
sich zur Frage der aktiven Euthanasle nicht dezidiert
AuBert.

Doch gegeniber der Abtreibung nimmt die Berufsord-
nung eine differenziertere Haltung ein. ,Der Arzt ist grund-
satzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhalten.”
Diese Formulierung |48t Ausnahmen zu und Gberl46t die
Detailregelung dem Gesetzgeber.

Da Ich das Abtreibungsverbot im Eid eher auf eine stan-
desbezogene ZweckmaBigkeitsiberlegung als auf eine
tiefgegriindete ethische Uberzeugung beziehe, kann ich
auch denjenigen nicht zustimmen, die in der gegenwérti-
gen, durch die Novellierung des § 21B a Strafgesetzbuch
geschaffenen Situation nicht nur eln Abgehen von einer
hippokratischen Vorschrift, sondern elnen VerstoB gegen
den hippokratischen Geist sehen, Das wirde jadannauch
fur die innerhalb der Arzteschaft nie bezweifelte medizini-
sche Indikation gelten. Die Verpflichtung zur Erhaltung
des ungeborenen Lebens und ihre Grindung aufdie Ehr-
furcht vor dem Leben ist sakularisiertes christliches Ge-
dankengut. Die radikale theologische Position der grund-
satzlichen Ablehnung der Abtreibung, auBer im Faile der
Lebensgefahr der Mutter, ddrfte mit dem Hippokratischen
Eid zwar die Radikalitat, aber wohl kaum die Motive ge-
meinsam haben. Begriffe wie ,Erhaltung des Lebens®,
-Ehrfurcht vor dem Leben* haben ihren Ursprung nicht in
hippokratischer Tradition.

Das auf Religion, Mythos und Magie setzende Priestertum
war zu der Zeit, als der Hippokratische Eid konziplert
wurde, im Abschwung. Rationales Denken und empirisch-
sachliche Beobachtung machten ihren groBen Durch-
bruch in Philosophie und Literatur. Es ist oft bemerkt wor-
den, daB das vierte und flnfte Jahrhundert vor Christus in
Griechenland Invielem dem Zeitalter der Aufklarung in der
neuzeitlichen Geschichte Ahnelt. Der aufgeklarte griechi-
sche Arzt, aus religidsen Bindungen entlassen, hatta sich
zum Gewerbetreibenden gewandelt, der sein Wissen und
Konnen moglichst teuer verkaufte — mit heutiger Aus-
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drucksweise: zum freiberufliichen Leistungserbringer, der
ein auf Gewinnerzielung gerichtetes Gewerbe betreibt.

Das Bedirfnis nach einem Heiler, dem man sich anver-
traven kann, muB in solcher Zeit méchtig gewesen sein, in
der sich Skeptizismus und Zynlsmus breitmachten. Die-
ses BedOrfnls befriedigten dia Hippokratiker. Wie die
Philosophie zur gleichen Zeit die rationala Fundierung
ethischer Wenrte als Ersatz fOr die verblaBte religitse Bin-
dung unternahm {Sokrates - Platon), so ersetzten die Hip-
pokratiker die Bindung des Priesterarztes an das gottiiche
Numinosum durch eine rationalfundierte Berufsethik,
deren Einhaltung von der Gemeinschaft der Arztefamilie
garantiert wurde.

Die #&rztliche Ethik, wie sie sich in der Berufsordnung
darstelit und von der (berwiegenden Zahl der Arzte
aufgenommen wird, hat jedoch auch andere Quellen als
diese Tradition. Dies wird gerne dbersehen.

Was wir den Autoren des Hippokratischen Eides verdan-
ken, scheint mir dies: dem kauflichen gewerbetreibenden
Fachmann in Krankenbehandlung die idee des an sittliche
Normen gebundenen Arztes entgegengestellt zu haben.
Diese sittliche Bindung gewannen sie dadurch, daB sla die
Aufgabe des Arztes allgemein und grundsétzlich formu-
lierten und zugleich konkret festlegten, welche Verhal-
tens- und Handlungsweisen sich mit dieser Aufgabe nicht
vereinen lassen. Wahrend andere Arzte sich mit ihrem me-
dizinlschen Wissen und handwerklichen Kénnen und
wohl auch dem Hinweis auf berdhmte Lehrer dem Publi-
kum empfahlen, garantierte der hippokratische Arzt durch
seine Eidesbindung dem Patienten elne bestimmte Gesin-
nung, und zwar eine Gesinnung, welche unter der Voraus-
setzung belderseitiger Rechtlichkeit die arztliche Macht-
falle dem Dienst am Wohl des Patienten unterwirft.

Im Hippokratischen Eid wie in der Berufsordnung ist der
Kern des arztlichen Selbstverstandnisses der gleiche. Es
Ist die absolute Vertrauenswirdigkeit des Therapeuten fGr
seinen Patienten als Voraussetzung einer wirksamen The-
raple und die Respektierung der sittlichen Normen der

Gesellschaft. Entsprechend der wissenschaftlichen und
zivilisatorischen Entwicklung ist die Aufgaba des Arztesin
der Berufsordnung auf einen wissenschaftlichen Begriff
von Krankheit und Gesundheit prazislert. Das therapeuti-
sche BOndnis zwischen Arzt und Patlent ist kein BOndnis
gegen die Gesellschaft. Die zunehmende Einbeziehung
der Verantwortlichkeit des Arztes fir das Funktionieren
kollektiver Systeme der Gesundheitssicherung und Ge-
sundheitsversorgung widerstreitet an sich nicht dem Geist
des Hippokratischen Eides. Es widerspricht auch nicht
dem arztlichen Selbstverstandnis, wie es in der Beruf-
sordnung sich darstellt. Dennoch und leider dréngt die
Methode, nach der diese Einbeziehung erfoigt, den Arzt
zunehmend in die Position einer Art von ,Doppelagent”
und bringt ihn in Rollenkonflikte.

Das Interesse der modernen Gesellschaft an elnem
Hochstmab an Okonomie arztlichen Handelns und an Ge-
rechtigkeit von Leistungsgewahrung und Mittelverteilung
ist iegitim. Die Methodik, mit der diesem Interesse gedient
werden soll, fOhrt in die Irre, wenn sie von der Einbildung
ausgeht, es lieBe sich in der Regelungssprache kollekti-
ver humaner Ordnung zutreffend und kontrollierbar abbil-
den, was in jenem therapeutischen Kernbereich, auf den
sich 4rztliche Berufsethik bezleht, gelebta und geforderte
kasuistischa Wirklichkeit ist.

Das sich seit der Zeit des Hippokratischen Eides durch
die Jahrhunderte bis in unsere Berufsordnung zlehende
Selbstverstindnls des Arztes konzentriert sich in dem An-
spruch, eben hier in seinem eigentlichen beruflichen Be-
reich vertrauensw(drdig zu sein, in dem keine vorbeu-
gende Kontrolle und keine verallgemeinernde Vorschrift
reichen kann. Diesen Anspruch haben dia Hippokratiker
an ihre Patienten gestellt. Der Arzt von heute muB ihnauch
an die Gesellschaft stellen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Hans Hege, Allgemeinarzt,
Vizeprisident der Bayerischen Landesédrztekammer,
MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80

Wetterfithligkeit, Migréne.

B-Kompiex 1 mg.

tungssyndrom.

" HYPERFORAT"

Depressionen, psychische und nervése Stérungen,

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g,
stand. euf 0,2 mg Hypericin® pro ml. Enth. 50 Vel.-% Alkohol. Hyperforat-Oragées: 1 Dragée
4 0,5 g enthait: Extr. sicc. Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. euf 0,05 mg Hypericin® Vit.

Anwendungsgeblete: Depressionen, auch Im Kiimakterium, nervdse Unruhe und Erschop-
fung. WetterfOhligkeit, Migrane, vegetative Dystonie.
Troplen In der Kinderpraxis: Enuresis, Stottem, psychische Hemmungen, Reiziberflu-

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Photosensibilisierung.

Doslerung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in etwas
Flossigkeil einnehmen. Hyperforat-Oragées: 2 -3 x taglich 1~ 2 Dragées vor dem Essen
einnehmen. Zur Beachiung: Bel Kindem entsprechend geringer dosieren. Die letzte
tagliche Einnahme moglichst vor dem Abend. Haufig Ist eine einschleichende Dosie-
rung besonders wirksam.

Hendelsformen und Preise: Hyperforet-Tropfen: 30 ml DM 9,27; 50 ml DM 14,47;

> 100 ml OM 24 46, Hyperforal-Oragees: 30 SL OM 7,48; 100 St. DM 1896, .
‘ [TAl] Dr. Gustay Kiein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

*und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin,

i
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Gefahr fiir Neugeborene in Bayern?
Mangeinde Teiinahme an Suchtests flir Phenyiketonurie und Galaktosimie

vonW.Endres

Aus der Kinderklinik der Universitét Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital

(Direktor: Prolessor Dr. H.-B. Hadorn)

Im bundesdeutschen Vergleich
schneidet Beyern seit Eintiihrung
des Guthrie-Tests schlecht ab
{s. Abb.). Die zuletzt erschienene
Statistik (s. Tab.) zeigt, daB sich
diese Situation nicht gebessert hat.

Demnech sind in Bayern 1985 von
109 026 Neugeborenen 17 240 nicht
dem Suchtest aut Phenylaianin unter-
zogen worden. Also wird bei jedem
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sechsten Neugeborenen das Risiko
eingegangen, daB eine Phenyi-
ketonurie {PKU) oder eine Hyper-
phenylalanindmie (HPA) erst nach
Manifestation klinischer Symptome
(Schwachsinn, Krampfe) diagnosti-
ziert wird. Unter den 91 786 geteste-
ten Neugeborenen wurden 16 mit
Phenylketonurie oder Hyperphenyl-
elanindmie gefunden. Dies ent-
spricht einer Inzidenz dieser Er-

Abbildung:
Prozentuale Erfas-
sung der Neugebo-
renen mit dem
Guthrie-Test in
Bayern und den
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Tabelle: Beteiligung am Guthrie-Test auf Phenylalanin und Gaiaktose In versc

nen Bundesléndern {1985)

{dbrigen Bundes-
{&ndern

hiede-

Neugeborene mit
Land Neugeborene Teste in% PKU/HPA Gal
Schleswlig-Holstein 21365 20294 95,0 1 0
Hamburg 15068 16086 106,8 1 0
Bremen 6868 8782 127.9 0 0
Niedersachsen 65665 70399 107,2 11 0
Nordrhein-Westfalen 160457 154730 96,4 48 6
Hessen 43495 52998 107,1 3 1
Rheinland-Ptalz 34444 33827 98,2 5 0
Baden-WOrttemberg * 94 815 101065 108,6 8 2
Bayern 109026 91786 84,2 16 2%
Saarland 9812 14 608 148,9 3 0
Bertin 17751 17702 99,7 1 1
Gesamt 584 766 582277 98,6 97 12
Gesamt chne 475740 490491 1031 81 10
Bayern 3

*} nur 91012 Untersuchungen
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krankung in Bayern von 1:5737,
das heiBt, es miBte beflrchtet wer-
den, deB unter den 17 240 Kindern,
die 1985 nicht getestet wurden, drei
sind, die an einer Phenylketonurie
oder Hyperphenylalanindmie leiden.

Beim Guthrie-Test auf Galaktose
wurden zwei Neugeborene mit
Gaiektosamie (Gal) gefunden. Die
Inzidenz entspricht aiso 1:45 506,
das heiBt, daB alle zweieinhalb
Jahre ein Gal-Kind nicht rechizeitig
gefunden wird und mit bleibenden
Schidden (Grauer Star, Leberscha-
den, geistige Behinderung) gerech-
net werden muB.

Fir nur 84,2 Prozent der bayeri~
schen Neugeborenen wird der Gu-
thrie-Test in Anspruch genommen —
gegeniuber 99,6 Prozent der Neuge-
borenen in der gesamten Bundesre-
publik {s. Tab.).

Welche Ursachen kénnen {iir diese
vielleicht nur scheinbar schlechte
Testbeteiligung engenommen wer-
den?

1.

Ein Teil des Defizits wird durch La-
boratoriumsérzte verursacht, die —
anders als die Landesuntersu-
chungsdmter — nicht verpflichiet
sind, die durchgetihrten Untersu-
chungen zu melden. Manche Labor-
arzte bieten neben dem TSH-Test
auch die Bestimmung von Phenyl-
alanin und Galaktose an. Genau seit
1980, als das TSH-Screening einge-
fihrt wurde, geht die Beteiligung am
Guthrie-Test zurick (s. Abb.). Die-
ser Rickgang ist in Wahrheit gerin-
ger, wenn man die Zahl der durch
niedergelassene Labordrzte unter-
suchten Neugeborenen mit ca.
10 000 pro Jahr ansetzt. Aber auch
dann bleiben wir bel dem schon in
den Jahren 1973 bis 1980 beobach-
teten Defizit von finf bis zehn Pro-
zeni, das heiBt von mindestens
einem PKU- oder HPA-Kind pro
Jahr, das nicht rechtzeitig erfaBt
wird.

2

in Kinderkliniken, die Kinder mit
Phenylketonurie oder Hyperphe-
nylalenindmie zu betreuen haben,
ist die Bedeutung des Guthrie-Tests
selbstverstdndiich. Nachvollziehbar
ware, daB dieses Verstdndnis in man-
chen Freuenkliniken engesichts der
niedrigen inzidenz dieser Erkran-
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kungan vielleicht anders 1st: Wenn
man eine Krankheit nia zu Geslcht
bekommt, mag es schwerfallen, sie
slch in ihrer ganzen Tragweita vor-
zustellen. Bel mehr als 5000 nicht-
untersuchten Neugeborenan pro
Jahr kann es sich nicht um spora-
disch vergessene Kinder handaln.
Es muB vielmehr die Frage erlaubt
sein, wer es verantworten kann, daf
so vielen Naugeborenén absichtlich
der Guthrie-Test auf Phenylalanin
und Galaktose vorenthalten wird.
Dia Eltern eines geschédigten PKU-
Kindes, bel dem kein Guthrie-Test
durchgefiihrt wurde, werden heutzu-
tage den verantwortlichen Arzt we-
gen eines Kunstfehlers anklagen.

3.

Eine weitere Ursache fiir die man-
gelnda Beteiligung kénnten ambu-
lante und Hausgeburten sein, die in
Bayern etwa zehn Prozent der ge-
samtan Geburtan batragen. Hierbei
muB allerdings betont werden, daB
viele Hebammen und Kinderirzte
nach solchen Geburten den Guthrie-
Test abnehmen. Auch dia Entlassung
aus der Klinik vor dem finften
Lebenstag kdnnte elne Rolle spielen.

Es sollten folgenda Punkte beachtet
werden:

® Guthrie-Test bei jedem Neugebo-
renen am fiinften Lebenstag! So-
fort verschicken, nicht sammeln!

® Guthrie-Test auch bei ambulanten
und Hausgeburtenl

® Guthrie-Test auch friher, wenn
Muttar und Kind vor dem fiinften
Lebenstag entlassen werden!
Dann zweites Guthria-Test-Kart-
chen flr eine Kontrolle (zur Sicher-
heit} beim Hausarzt mitgeben|

® Freiwilliga Meldung durch Labor-
arzte an: Dr. D. Mathias, Universi-
tats-Kinderklinik, Im Neuenhaimer
Feld 150, 6900 Heidelberg 1, der
die bundesweite Statistik fiir diese
Untarsuchungen fdhrt. Diese Mel-
-dung sollta am Ende des Kalen-
derjahres erfolgan und die Anzahl
der durchgefiihrten Untersuchun-
gen {Phenylalanin, Galaktosa und
TSH}) sowia der mit Phenylketon-
urie/Hyperphenylalanindmie, Ga-
laktosdmie und Hypothyreose ge-
fundenen Neugeborenen bein-
halten.

Anschrift des Verfassers:

Protessor Dr. med. W. Endres, Lind-
wurmstraBe 4, 8000 Miinchen 2
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Infektionsprophylaxe fiir Reisende
von H. Sticki, K. Fleischer und H. Chr. Huber

Die moderne Touristik ist durch
Uberwindung groBer Entfernungen
in kurzer Zeit gekennzeichnet. Fern-
reisen bringen den’ Bewohner der
Bundesrepublik Innerhalb weniger
Stunden von einem gemaBigten
oder noch kihlen Klima in bereits
sehr warme Gegenden der Subtro-
pen und Tropen: In kurzer Zeit muB
sich der Reisende an ein anderes
Klima sowia haufig an einen ande-
ren circadianen Rhythmus anpas-
sen. Wenn es sich um einen erho-
lungsbedirftigen und erschépften
Menschen handelt, kann diese For-
derung zu einer Senkung der Wider-
standsfahigkeit gegenliber Infek-
tionskrankheiten fiihren. Zudem ge-
langt der Reisende in ein fremdes
Keimbiotop und muB sich mit Er-
regern auseinandersetzen, denen
gegeniiber er kelne Antikdrper be-
sitzt. Beide Faktoren, Resistenzsen-
kung durch mangelnde Anpassung
und Erschépfung sowle Ausein-
andersetzung mit einem fremden
Keimbiotop, bedingen das leichtere
Angehen von Infektionskrankheiten.
Das h&ufige Vorkommen Iastiger
Durchfallserkrankungen sowia von
Infektionen der oberen Luftwege
(sogenannte ,Sonnenbronchitis”)
sind hierflr ein beredtes Zeugnis.

Neben diesen unkomplizierten In-
fektionskrankheiten gibt es in frem-
den Landern aber auch Infektionen,
die selbst flir den angepaBten Euro-
péer eine ernste Bedrohung darstel-
len kdnnen, so beispielsweise das
Gelbfieber, der Typhus abdominalis,
dia Cholera, in besonderen Situa-
tionen die Hepatitis B, sowia vor
allem die Malaria.

Gegen einen Teil dieser Erkrankung
schitzen Impfungen, gegen die Ma-
laria die Chemoprophylaxe.

Allgemeine MaBnahmen

AuBer durch Schutzimpfungen und
Chemoprophylaxe, kann sich ein Rei-
sender gesund erhalten, wenn er dia
Gefahren saines Ziellandes kennt
und sich dementsprechand verhilt,
Ferner ist es Aufgaba des Haus-
arztes, aufgrund seiner Kanntnis dar
Vorkrankheiten, den Patienten zu
beraten und eventuell von einar
Reise abzuraten.

Sc missen besonders dltere Menschen
und Menschen mit Vorkrankheiten und
in kritischer Gesundheitssituation iber
das Klime des Gastilandes Informiert
sein. Patienten, etwa nach zytostati-
scher Chemotherepie im Zuge einer
Malignombehandlung, soliten euch die
wichtigsten Fakten der hygienischen In-
{rastruktur des Ziellandes kennen. Sie
sollten auch nur Stadte eufsuchen, In
denen eventuell drztliche Hilte In kompe-
tenter Form zu erhalten ist: Safaris in
abgelegene Gegenden kdnnten gefahr-
lich werden. Patienten mit Herz- und
Kreisleuferkrenkungen sollten sich lber
die zu erwertende Belestung bei Fern-
und Abenteuerreisen erkundigen. Dles
gitt auch fir Hochdruckkranke, Dia-
betiker sowie fiir Rheumapstienten,
die hochdosiert steroidale und nicht-
steroidale Antirheumatika einnehmen
miissen.

Vor jeder Fernreise, besonders von
ldngerer Dauer (z. B. Welt-Rundum-
reise per Flug oder Schiff), sollten
die Reisenden zum Zahnarzt gehen
und sich eine kleine Reiseapotheke
mit den fir sie wichtigen Arznei-
mitteln besorgen (z. B. Antidiabe-
tika, Antihypertensiva, Aggrega-
tions- oder Gerinnungshemmern).
Daneben sollte die Reiseapotheke
eine Grundausstatfung haufig beno-
tigter Arzneimittel, wie Kopfschmerz-
tabletten, Antihistaminika oder Ab-
fihrmittel, sowie Desinfektions- und
Verbandsmaterial fiir die kleina
Wundversorgung enthalten {Mala-
riaprophylaxe s. u.).

Unbedingt erforderlich ist dia recht-
zeitiga Durchfiihrung der notwendi-
gen Impfungen und der rechtzeitige
Beginn der Malariaprophylaxe. Hier-
bei ist der Reisende darauf hinzu-
weisen, daB jede Gesundheitsstd-
rung nach Rickkehr zum sofortigan
Arztbesuch flihren sollte. Der Arzt
istvon Tropenaufenthalten — beson-
ders bei Fieber — zuinformieren. Nur
so kann vermieden werden, daB bei-
spielsweisa eina Malaria fehlgedeu-
tet wird und kostbara Zeit fir die
Therapie verlorengeht,

Schutzimpfungen fiir Relsende

Impfungen kdnnen dem Reisenden
Schutz vor elnigen sehr gefahr-
lichen Infektionskrankheiten bie-
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ten. Es Ist retsam, den Hauserzt
mindestens fiinf Wochen vor ge-
plentem Relseantritt eufzusuchen
und sich von ihm, unter Beriicksich-
tigung bisher durchgefiihrter Imp-
fungen, einen Impfplan erstellen zu
lassen.

Dabei ist selbstversténdlich, deB ein
eusreichender Impfschutz euch
gegen Krankheiten, gegen die bei
uns routinemaBig geimpft wird, vor-
handen Ist: Die Impfung gegen
Wundsterrkrampf sollte nach Még-
lichkeit nicht &lter als fiint Jahre,
keineswegs jedoch élter als zehn
Jahre sein. Glelches gilt fur die Imp-
fung gegen Kinderldahmung (Polio-
Orel-impfung). DarGber hinaus miis-
sen — je nach Reisezlel, Reisestii
und Aufenthaltsort — vor allem Imp-
fungen gegen die folgenden Infek-
tionskrankheiten in Betracht gezo-
gen werden:

Gelblieberimpfung

Gelbfieber kommt nur im tropischen
Afrika und in SOdamerika, jeweiis
etwa zwischen dem nérdlichen und
sudlichen 15. Breitengrad, vor. Fir
die Einreise in einige Lénder wird
von der Weltgesundheitsorganisa-
tion die Gelbfieberimpfung als Obli-
gatorium auferlegt; einige L&nder
verlangen den Nachweis der Impfung
vor allem von Einreisenden, deren
Reisewegiiber Nachbarstaaten fiihrt.
Fiir Zwischenlandungen euf Inter-
nationaien Flughafen (iber die Zeit-
spanne nur weniger Stunden wird
dle Gelbfieberimpfung nicht verlangt.

Die Gelbfieberimpfung ist die ein-
zige Impfung, die en bestimmte, von
derWeltgesundheitsorganisation und
den regionalen Gesundheitsbehor-
den lizenzierte /mpfzentren gebun-
den Ist. Die Impfung hat eine Giiltig-
keitsdeuer von zehn Jahren, begin-
nend zehn Tage nach der Impfung.
Vor und nach der Gelbfieberimpfung
ist zu anderen Lebendimpfungen,
wie beispielsweise der Polio-
Schluckimpfung, ein Abstand von
vier Wochen einzuhalten.

Beim Impfstoff gegen Gelbfieber
hendelt es sich um einen attenuler-
ten Lebendimpfstoff, der noch iiber
eine gewisse Virulenz verfligt. Aus
diesem Grund sollen Kinder unter
einem Jahr sowie alle immunge-
schwéchten Personen, besonders
solche mit medikamentéser Immun-
suppression, nicht gegen Gelbfieber
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geimpft werden. Nach zytostatischer
Chemotherepie ist bis zur Gelbfie-
berimpfung ein Mindestabstand von
zwiIf Monaten einzuhelten, und man
sollte sich nech AbschluB der Che-
motherapie von der Erholung des
Immunsystems durch entsprechen-
de Tests (beispielsweise Multitest
Mérleux, u. 8.) iberzeugen.

Der Geibfieberimpistoff enthalt auBer-
dem noch minimeie Mengen en Hihner-
proteln. Bei hochgredig gegen Hilhner-
eiwell sensibilisierten Personen kann
die Impfung einen enephylaktischen
Schock eusldsen.

Vier bis sieben Tege nach der Impfung
kommt es zu einem Abfall der Thrombo-
zyten im peripheren Blut, manchmal auf
Werte von 50000/mm®. Dieser passa-
gere Abfall kenn dann zu unliebsamen
Nebenerscheinungen und eventuelien
Kompiikationen fihren, wenn Petienten
bereits unter eggregetions- bzw., ge-
rinnungshemmender Medikation stehen.

Choleraimplung

Die Choleraimpfung wird von der
Weltgesundheitsorganisation weder
verlangt, noch empfohlen. Eine
Reihe von Landern fordert aber noch
immer eine Impfbescheinigung
gegen Choiera. Diese hat nach
regelrecht durchgefiihrter Impfung
eine Gulitigkeit von nur sechs
Monaten.

Cholera kommt augenblicklich noch
In weiten Gebieten des tropischen
Afrika sowie in Siidostesien und
Fernost {Indonesien) vor. Der Cho-
lereimpfstoff besteht aus inaktivier-
ten Choleravibrionen der drel wich-
tigsten Epidemiestammen; er ent-
hélt die Endotoxine gram-negativer
Bekterien. Nach der Impfung kenn
es neben lokalen Entziindungser-
scheinungen auch zu systemischen
Impfreaktionen sowie zur Freiset-
zung von Prostaglandinen kommen.

Die hiermit verbundene ,Provoketions-
wirkung” des Impfstotfes bedingt, def
ruhende Entziindungsherde reaktiv wer-
den — so0 beispielsweise etwa sechs
Stunden nach impfung eine chronische
Cholezystitis oder Zystopyeiitis, u. e.
Zahnschmerzen wenige Stunden nech
der Cholereimpfung sollten AnlaB sein,
den Zehnarzt eufzusuchen {stumme Wur-
zelherde?).

Die vibrioziden Antikdrper nach
Choleraimpfung geh&ren zur IgM-
Fraktion; deren (iblicherweise kurze
Persistenz erklart die kurze Schutz-

dauer der Impfung. Die Impfung Ist
eine reine Individualimpfung; denn
der Geimpfte kenn, ohne zu erkran-
ken, Vibrionentrager bis zu sechs
Wochen werden. Der Choleraimp-
fung kommt aus diesem Grunde kein
antiepidemischer Effekt zu. Deshalb
stehen euch der Offentliche Ge-
sundheitsdienst sowie die Weltge-
sundheitsorganisation der Cholera-
impfung reserviert gegeniber.

Die Impfung wird am besten in zwei
Schritten im Abstand von 10 bis 14
Tagen durchgefiihrt: erste Impfin-
jektion 0,5 ml, zweite 1,0 ml des
Choleraimpfstoffes.

Typhusschutzimplfung

Die Impfung gegen Typhus abdomi-
nalis wird In der Bundesrepublik
Deutschland mit einem Schluckimpf-
stoff durchgefiihrt, der vermehrungs-
tdhige Defektmutanten von Salmo-
nella typhi enthélt. Drel Impfdosen
werden jeweils Im Abstand von zwel
Tagen verabreicht. Das intervall zu
einer eventuell vorausgegangenen
Schluckimpfung gegen Kinderlah-
mung sollte zwei Wochen betragen.

Wirksamkeit und Vertraglichkeit der
Typhusschluckimpfung sind ausge-
Zeilchnet. Die Impfung gewdhrt
Schutz fir mindestens ein Jahr.
Imptkomplikationen wurden bisher
nicht bekennt.

Die Typhusschluckimpfung ist vor
Aufenthalten In warmen L&andern
empfehlenswert, wenn der Reisende
unter unginstigen hygienischen Be-
dingungen auf landesibliche Ermnah-
rung angewiesen ist.

Hepatitis A-Immunprophylexe

Die passive Immunisierung erfolgt
durch intramuskulédre Injektion von
5 ml Standardimmunglobulinen beim
Erwachsenen. Diese Immunglobu-
line enthalten Antikdrper gegen das
Hepatitis-A-Virus. Eine aktive Immu-
nisierung (= Schutzimpfung) gegen
Hepatitis A gibt es noch nicht. Der
passive Impfschutz gegen die infek-
tidse Gelbsucht wéhrt in der Regei
etwa zwdlf Wochen. Die Indikation
fiir die Hepatitis A-Prophyiexe ergibt
sich fir Reisende, wenn sie unter
ungiinstigen hygienischen Bedin-
gungen auf landesiibliche Versor-
gung mit Wasser und Nahrungsmit-
teln engewiesen sind (&hnliche
Impfindikationen wie bei der Typhus-
impfung).
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FSME-Iimplung

Die FSME (= Frih-Sommer-Menin-
goenzephalitis; Synonym: Zecken-
enzephalitis, CEE = Central Euro-
pean Encephalitis) kommt vor allem
in Usterrelch und Osteuropa, aber
auch in umschriebenen Herden
in Siddeutschland (Niederbayem,
Donautal, &stliches Oberbayern,
Schwarzwaldgegend zur Rhein-
ebene hin zwischen Basel und Frei-
burg, Schwabische Alb und Schén-
buch, dem Wald zwischen Tlbingen
und Stuttgart u. @.) vor. Die Impfung
ist fir Naturfreunde, die sich in
solchen Endemiegebieten aufhal-
ten, wandern oder zelten sowie
fir beruflich exponierte Personen
(Waldarbeiter, Jager) zu emptehien.
Die Grundimmunisierung umfaBt
drei Teilimpfungen, wobei (blicher-
weise der Abstand zwischen erster
und zweiter Impfung zwischen vier
und zwdlf Wochen betragt, zwischen
zweiter und dritter Impfinjektion
neun bis zwolf Monate. Wird mit der
Grundimmunisierung in der warmen
Jahreszeit begonnen (unter Zeit-
druck!), so empfiehlt es sich, die
zweite Teilimpfung bereits zwei
Wochen nach der ersten zu verab-
reichen, damit méglichst rasch ein
schiitzender Antikérpertiter aufge-
baut werden kann.

Ist bei einem Ungeimpften ein Zek-
kenstich in einem Endemiegebiet
der FSME erfolgt, so kann innerhalb
der ersten vier Tage eine Prophylaxe
durch Gabe des speziellen, hochtitri-
gen FSME-immunglobulins erfolgen.
Es handelt sich um ein homologes
Antikdrperprédperet. Die Dosierung
betrdgt bis zu 48 Stunden nach
Zeckenstich 0,1 ml/kg KG, em dritten
bis einschlieBlich vierten Tag nach
Zeckenstich 0,2 mi/kg KG. Wird des
FSME-Immunglobulin préexpositio-
nell angewendet, so kenn mit einer
einmaligen Dosis von 0,05 ml/kg KG
ein Schutz tiir ca. vier Wochen er-
relcht werden.

Sonderimpfungen

In Ausnahmeféllen kénnen vor Rel-
sen in Lander der Tropen mit beson-
deren Risiken, bel langem Aufent-
halt, engem Kontakt zur Bevdlke-
rung oder bei spezieller beruflicher
Exposition, euch Impfungen gegen
die Hepatitis B, Tollwut, Tuberkulose
oder Meningokokken A und C emp-
fehlenswert sein. Bei diesen Son-
derimpfungen Ist eine individuelle,
drztliche Beratung erforderlich.
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Melarie

Die Malaria ist euch heute noch die
verbreiteste Tropenkrankheit und
jeder Tropenrelsende kann an ihr
erkrenken, Sie wird nur durch den
Stich infizierter Micken (Mosqul-
tos), hauptsdchlich zur Nachtzeit,
dbertregen. Die Melarie nahm in
den letzten Jahren in Afrike, Sid-
amerike und Asien wileder erheb-
lich zu und hat Gebiete in Nord-
amerika, dem Nahen Osten, be-
sonders am Arebischen Golf und
in der Sud-Tirkei, die weitgehend
von ihr befreit waren, erneut befel-
len, Die Zahl der von Reisenden mit-
gebrachten Maleriaerkrenkungen Ist
stark angestiegen, wobei einige
Kranke an der getahrlichsten der
vier Malariaformen, der ,Malaria
tropica® verstarben. Sie versaum-
ten:

— schitzende Medikamente zur
Vorbeugung in ausreichender
Dosis und Dauer einzunehmen,
wes euch bei kurzen Aufenthal-
ten (etwa eine Nacht) in einem
Malariagebiet notwendig ist, so-
wie

— belAuftretenvon malariaverdach-
tigen Krenkheitszeichen, wie re-
gel- oder unregelmaBige Fieber-
schiibe, Schiittelfrost, SchweiB-
eusbriiche, Kopf-, Glieder- und
Leibschmerzen, ahnlich wie bei
Grippe, rechtzeitig einen Arzt
aufzusuchen bzw. diesen auf den
vorausgegangenen Tropenauf-
enthalt hinzuweisen,

Das Malarierisiko Ist geographisch
und jahreszeitlich sehr unterschled-
lich. In groBen Hdhen gibt es keine
malarialbertragenden Stechmiicken
und damit keine Maleria. Die H3hen-
grenze liegt in Aquatornahen Regio-
nen bei etwe 2500 m, in subtropl-
schen bei etwa 1500 m.

Das Risiko einer Malarlainfektion
wird durch zwel glelch wichtige, vor-
beugende MeBnahmen vermindert:

1. Aligemeine VorbeugungsmaBnah-
men

Die Verminderung des Miickenkon-
taktes ist mdglich durch

— geeignete Kleldung {eb Damme-
rung Strimpfe, lange Hosen,
lange Armel),

— miickensicheren Schlafraum (fein-
maschige Fenstergitter} bzw.
Moskitonetz, des keine Risse euf-
welsen darf und allseits unter die

Matratze werden

muB,

geschlagen

— Einreiben der Haut mit einem
Mickenabwehrmittel, z. B. Autan,
Bonomol, Kick u. a. (wegen even-
tuell auftretender Hautreizungen
nur kurzzeitige Benutzung bei
starker Mickenplage; nicht bei
Kleinkindern anwenden),

— Verspruhen eines Insektenver-
nichtungsmittels (z. B. Pyre-
thrum).

2. Vorbeugende Einnahme von Me-
dikamenten (Chemoprophylaxe)

Die Entwicklung der durch den Mos-
kitostich Gbertragenen Malariapara-
siten im Blut kann durch Medika-
mente gehemmt werden. lhre Wirk-
samkeit wird beeintrachtigt durch
unregelmaBige Einnahme, Durch-
fall, Erbrechen sowie durch vermin-
derte Medikamentenempfindlichkeit
bestimmter Malariaerreger (Resi-
stenz). Am wichtigsten ist die ver-
minderte Wirksamkeit von Chloro-
quin {s. u.) gegen Erreger der Mala-
ria tropice, die inzwischen in fol-
genden Regionen vorkommt: Ame-
rika: eb Panama sidwarts. Alrika:
ost-afrikanische und einige zentral-
afrikanische Lander. Asien: ab Pa-
kistan ostwédrts bis Ozeanien.
Andere Malarieformen (Malaria ter-
tiane, quartana) reagieren nach wie
vor euf Chloroquin sehr gut, wah-
rend gegen diese Formen z. B. Fan-
sidar nicht sicher schitzt. Malaria
tertiane ist in vielen Gegenden héu-
figer als Malaria tropica.

Anwendung.: Zur Prophylaxe ist wei-
terhin weltweit Chloroquin (= Re-
sochin) das Medikament der ersten
Wahl.

Resochin — Dosierung:

Einmal wochentlich 2 Tbl. (5 mg/kg),
Verdoppelung der Dosis In der 1.
Woche. Fir Kinder steht Resochin
junior (1/3 der Erwachsenen-Tablet-
ten oder Resochin Saft) zur Ver-
figung.

Der Beginn der Einnahme erfolgt in
der Woche vor der Einreise in das
Malariegebiet. Die Einnahme endet
sechs Wochen nech Verlessen des
Malariagebietes.

Bel Reisen in Gebiete mit Chloro-
quin-Resistenz: Auch hier gilt die
Grundprophylaxe mit Resochin. Bei
Reisen Gber zwei Wochen solite fur
den Fall einer malariaverdachtigen
Erkrankung ein Praparat zur Ma-
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lerlabehendlung mitgenommen wer-
den.

Zur Behendlung steht zur Verfi-
gung:

Fensidar — Doslerung:

2 bis 4 Jahre 1/4 Tbl.
4 bls 8 Jahre 1 Thbl
9 bis 14 Jahre 2 Tbl.

eb 15 Jahren 3 Tbl.

Hinweis: Einmeiige Anwendung

Fansidar soll nicht eingesetzt wer-
den wahrend der Schwangerschatt,
bel Uberempfindlichkeit gegeniiber
Sulfonamiden und bei Kindern unter
zwel Jahren. Es ist zur langerfristi-
gen Prophylaxe aufgrund der aller-
gisierenden Nebenwirkungen nicht
geeignet.

Nach erfolgter Zulassung kann auch
mit Leriem (Mefloquin}) behandelt
werden (derzeit nur Gber Auslands-
apotheken, an Flughafenapotheken,
in der Schweiz oder in Frankreich
erhaltlich).

Doslerung:

Kérpergewicht mehr als 60 kg:
Sofort 3 Tbl. Lariam (750 mg Base),
nach 6—8 Stunden 2 Tbl. {500 mg),
nach weiteren 6 Stunden nochmals
1 Tbl. (250 mg).

Kdrpergewicht 45—60 kg:
Sofort 3 Tbl. Lariam (750 mg), nach
6—8 Stunden 2 Tbl. {500 mg).

Bei Kindern unter 45 kg Kérperge-
wicht;

Einmalige Dosis von 25 mg pro kg
= 1 Tbl, pro 10 kg).

Die Vorbeugung mit Lariam {Meflo-
quin) enstatt mit Resochin ist bel

Kurzrelsen (eine bis drei Wochen) in
Gebiete mit Chloroquin-Resistenz
mdglich, bel langeren Aufenthalten
Ist sle nicht angezeligt.

Doslerung:

Erwechsene und Kinder
mit mehr als 45 kg

Kérpergewicht 1 Thl.
Kinder (eb 15 kg)

15— 19 kg 1/4 Tbi.
20— 30 kg 1/2 Tbi.
31— 45kg 3/4 Tbl.
Hinweis: Einmal wdchentlich em

gleichen Teg, wahrend sechs Wo-
chen einnehmen. Erste Einnahme
eine Woche vor der Abreise. Weitere
Einnehmen in wdéchentlichen Inter-
vellen, wéhrend und nach dem Auf-
entheit im Malariagebiet.

Nach der Riickkehr aus einem Mala-
riagebiet muB man auch noch nach
mehreren Monaten bei einer unkla-
ren, fieberhaften Erkrankung an die
Mobglichkeit einer Malaria denken,
selbst wenn eine regelrechte Pro-
phylaxe durchgefihrt wurde. Bei
rechtzeitiger Diagnose ist eine er-
tolgreiche Behandiung méglich, euch
wenn es sich um eine Infektion mit
Erregern handelt, die gegen be-
stimmte Medikamente resistent sind.

Schlu8betrachtung

Vor wenigen Jahren war es gelun-
gen, durch eine weltweite Impfaktion
der Weltgesundheitsorganisation die
Pocken auszurotten., Ebenso wurde
in den letzten Jahrzehnten in den
wichtigsten ferngelegenen Reiseldn-
dern die arztliche Versorgung und
hyglenische Infrastruktur deutlich

verbessert. Damit nahm auch die
Zehl der notwendigen Imptungen fir
bestimmte Reiselander von Jahr zu
Jehr ab. Wichtigste Impfung fir
jedermenn bleibt nach wie vor die
auch bei uns notwendige Tetenus-
impfung sowie der Schutz gegen
Kinderlahmung durch die Schluck-
impfung., Der Seuchenfriede in der
Bundesrepublik {so wurde z. B. die
letzte ,,eutochthone” Erkrankung an
Poliomyelitis Im Jahre 1978 regi-
striert, wahrend die letzte Ein-
schieppung im Marz 1987 er-
folgte} darf nicht dariber hinweg-
tduschen, daB es gefahrliche Infek-
tionskeime in enderen Landern noch
gibt, und daB der Reisende ochne
entsprechenden Schutz von diesen
Erregern infiziert werden kann. Auch
wenn manche Impfungen, wie die
Choleraimpfung oder bestimmte
Sonderimpfungen, nicht generel!
von der Weltgesundheitsorganisa-
tion oder den Ziellindern empfohlen
werden, so kdnnen sie doch — je
nach geplanter Art und Dauer der
Reise — fiir den einzeinen durchaus
sinnvoll sein.

Die Infektionsprophylaxe durch Imp-
fung und Chemotherapie hat einen
weitgehend gefahrlosen Kontakt der
Menschen aller LAnder ermdglicht.

Anschrift der Verlasser:

Protessor Dr. med. H. Stickf und Dr. med.
H. Chr. Huber, Abteilung fir Umwelt-
hygiene und Impfwesen im Institut fdr
Toxikologie und Umweithygiene der
Technischen Unlversitét Minchen, Leze-
retistre8e 62, 8000 Minchen 19;

Privetdozent Dr. med. K. Fleischer, Tro-
penmedizinische Abteilung der Mis-
slonsérztiichen Klinik, Selvatorstra8e 7,
8700 Wirzburg

Bronchisel

tzung: 100 mlenthalten: Crosera

D3 dil. 20 mi, Bryonia D4 dil. 20 mi, Tartarus stibiatus Oy dil, 20
mil, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanhe D4 dil. 20 ml Enthalt 45
Vol.-% Alkohol. indikarth : Schieimhautkalarrhs der Luft-
wege, feuchts Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
lervall, Silicose, Rippentellantzindung, Brustsliche. Kontra-
Indikationen: Nichl bekannl. DRELLISO PHARMAZEUTIKA,
3253 Hess. Oldendorf 1

Dosierung: Wenn nichl anders verordnet, 3-bis 4mal taglich 10
bis 20 Troplen in stwas Wssser sinnehmen. Handslstormen
und Praiwe: TropMiaschs mil 30 ml DM 8,70, 100 ml DM 22,80,
Klinikpackungen.

Toxisalact 7

g: 100 m| snthalten: Echinacea
3 40 ml, Lachesis Dg dii. 20 ml, Sulfur Dyg dil. 10 ml, Bryonia Dy
dil. 20 mi, Apis mellifica D3 dil 10 mi. Enthalt 60 Vol -% Alko-
hol. Indikstionen: Antdlligkeit gegen eitrige Infektionen aller
Art, septischs Prozesse, schiechl heilende Wunden, Phleg-
maonen, Erkiitungen, insbesondere Schleimhautkatarrhe und
grippals Infekds. Kontrandikationen: Nichl bekannt.
DRELUSO PHARMAZ EUTIKA, 3253 Hess. Oldendort 1
Doslerung: Wenn nichl anders verprdnet, am erslen Tag 3-
bie 4mali tghich 20 bis 30 Troplen, dann Imal 1aglich 20 Trop-
fenin etwas Wasser sinnshmen. Handeletormen und Preise:
TropMasche mit 30 mf DM 870,100 mi DM 22,80,
Klinikpsckungen.

" DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 Hessisch Gldendart1
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Empfehlungen zur Tumornachsorge

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege!

Im April dieses Jahres ist in Bayern ein neues, erweitertes Modell zur Durchfihrung und Dokumentation der
Nachsorge Tumorkranker in Kraft getreten. Ein einheitlicher Nachsorgekalender, eine standardisierte Doku-
mentation und die Maglichkeit des Datenabrufs fur vorbehandelnde Kollegen sind Kernpunkte dieses Pro-
gramms. Die Broschire .Nachsorge onkologischer Patienten in Bayern® ist allen Krankenh&usern und allen
an der kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten zugegangen.

Dies allein genlgt noch nicht. Die Nachsorge muB auch nach einheitlichen Empfehlungen durchgefihrt wer-
den. Sie werden Hinweise auf die jeweils durchzufihrenden Untersuchungen und dabei zu beachtenden Zeit-
abstdnde enthalten, aber auch Angaben zur Therapie und sonstige nitzliche Hinweise. Als erstes erhalten
Sie nunmehr die ,Empfehlung zur Nachsorge der Patientinnen mit Mamma-Ca“. Weitere werden in rascher
Folge ausgearbeitet und verdffentlicht. Ich mochte den Kollegen in den bayerischen Tumorzentren dafar dan-
ken, daB sie die Gestaltung dieser Empfehlungen Gbernommen haben.

Betrachten Sie diese Reihe nicht als EinbahnstraBe. Formale und inhaltliche Fortentwicklung wird erst durch
die unverzichtbare Ruckkoppelung mit der Praxis méglich. Fir Fragen und Anregungen stehen lhnen die je-
weiligen Autoren, aber auch die Bayerische Landesarztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung Bay-
erns zur Verflgung.

Das von Anfang an grofie Interesse an diesem neuen Nachsorgemodell unterstreicht die Bedeutung, die der
Betreuung Tumorkranker in Klinik und Praxis zukommt. Dies wird uns Ansporn zur raschen Fortentwicklung
dieser Reihe sein. Aber erst durch die aktive Teilnahme aller Kolleginnen und Kollegen in Klinik und Praxis
wird sichergestellt, da8 alle Patienten stets an den vielen kleinen Verbesserungen partizipieren, die zusammen
den Fortschritt in der Onkologie bedeuten.

Mit freundlichen GrlBen

Ihr
(—\

Professor Dr. med. Dr. h.c. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zielsetzung dieser Reihe

Krebsbekampfung ist um so erfolgreicher, je systematischer anerkanntes Wissen Gber Vorsorge und Friher-
kennung, Uber Krebsbehandlung und Nachsorge aufeinander abgestimmt, durch Forschung abgesichert
weiterentwickelt und breitenwirksam angewendet wird.

Fir die Behandlung und Nachsorge von Krebskranken haben die Bayerische Landesarztekammer und die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns in Zusammenarbeit mit den Tumorzentren Bayerns ein richtungsweisen-
des Konzept vorgelegt.

Mit der in diesem Heft beginnenden Serie Uber diagnostische und therapeutische Empfehiungen zur Nach-
sorge soll dieser Weg konsequent ausgebaut werden.

In Fortsetzung der bekannten Konzepte fir gynékologische Tumoren beginnen wir mit den Empfehiungen
zum Mammakarzinom. An diesem Beispiel wurde eine Form erarbeitet, die zur leichteren Handhabung far
die verschiedenen Erkrankungsformen beibehalten werden soll. Somit kdnnen einige allgemeinglitige Ge-
sichtspunkte herausgestellt werden:

— Art, Haufigkeit, Durchfihrung und zum Teil auch Bewertung der Untersuchungen sind auf der Vorderseite
jedes Schemas zusammengestellt (auch Selbstverstandlichkeiten werden genannt).

Bayerisches Arziebiatt 10/87 -1- Emplehiungen 2w Tumomachsomge (Eirtihrung)

TUMORNACHSORGE



— Durch Tumorausdehnung, Lymphknotenbefall usw. werden prognostisch relevante Faktoren einer Tumor-
krankheit beschrieben, die teilweise, wie nachstehend fir das Mammakarzinom, zu zwei unterschiedlich
aufwendigen Nachsorgeempfehlungen A und B fdhren. Vor allem die Konsequenzen falsch positiver Be-
funde erfordern, wo dies vertretbar ist, die Anwendung risikoadaptierter Nachsorgeprogramme.

— Die Kenntnis der Risikofaktoren eines Patienten, die eingehende Anamnese und die korperliche Untersu-
chung, die konsequente Abklarung von Verdachtsmomenten, die Berlcksichtigung der maoglichen Thera-
piemaBnahmen und ihrer Kontraindikationen bei Progression erméglichen eine adaguate Nachsorge
Dafir geben die Programme Orientierungshilfen. Abweichungen in jeder Richtung kdnnen im Einzelfall
sinnvoll und angezeigt sein.

— Auf der Ruckseite jeder Nachsorgeempfehlung sind einige Basisfakten zur jeweiligen Erkrankungsform,
Klassifikationskriterien flr die Kalendereintrage sowie Zielsetzungen der Nachsorge mit Therapiehinwei-
sen zusammengestellt,

Was ist insgesamt flr eine funktionierende Abstimmung zwischen stationarer und ambulanter arztlicher Be-
handlung erforderlich?

— Jeder Tumorpatient in Bayern erhalt nach AbschluB der stationaren Behandlung einen Nachsorgekalen-
der. Dieser wird von jedem Arzt, der den Krebskranken betreut, fortgeschrieben.

— Auch fur Patienten, bei denen im Verlauf eine Tumorprogression auftrat oder die bereits aus der Primarthe-
rapie mit inkompletter Remission entlassen wurden, ist der Nachsorgekalender einsetzbar,

— In Tumorzentren und onkologischen Arbeitskreisen an Krankenhausern werden die Befunde und MaBnah-
men aus der stationdren Behandlung dokumentiert, die niedergelassenen Arzte tragen die Nachsorgeer-
gebnisse in eine zentrale Dokumentation bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zusammen. Dort
werden die Daten anonymisiert unter der Nummer des Nachsorgekalenders gespeichert.

— Die Kenntnis der Kalendernummer und das Einverstandnis des Patienten vorausgesetzt, werden die Da-
ten fir die eigenen Patienten zusammenfihrbar. Die Langzeitkontrolle und die LLangzeitbewertung der ei-
genen Behandlungsbeitrage werden fir jeden Arzt in einem Tumorzentrum, in einer Klinik oder in eigener
Praxis méglich. Fur die Grundversorgung, die fir die haufigeren Tumorarten in der Breite mit hoher Quali-
tat erbracht wird, bieten sich damit Mbglichkeiten, an die wegen der fehlenden technischen Voraussetzun-
gen bisher nicht zu denken war.

— Fur seltenere Erkrankungsformen ist die Uberprifung innovativer Diagnostik- und Therapiekonzepte in en-
ger Zusammenarbeit zwischen onkologischem Zentrum und niedergelassenem Arzt unabdingbar. Modifi-
Zierte, auf den einzelnen Patienten bezogene Programme sind in diesen Fallen von Bedeutung.

— Die Optimierung dieser Nachsorgeempfehlungen ist eine Herausforderung, der sich die Tumorzentren im-
mer wieder erneut zu stellen haben. Wenn in den Vereinigten Staaten, aber auch bei uns eine langsame,
doch stetige Verbesserung der Uberlebensraten beobachtet wird, so ist dies zu einem gewissen Anteil
wohl auch als Erfolg der zunehmenden Bemahungen um die Tumornachsorge zu sehen. Die zur Evalua-
tion und Fortentwicklung der Nachsorge notwendigen Studien stellen hohe methodische und organisatori-
sche Anforderungen. Das Angebot der Bayerischen Landesarztekammer und der Kassenarzilichen
Vereinigung Bayerns, derartige Studien im Rahmen der durch die onkologische Dokumentation gegebe-
nen Méglichkeiten zu unterstitzen, wird von den Tumorzentren als wichtiger Beitrag hierzu gesehen.

— Die Veroffentlichung dieser Nachsorgeempfehlungen im Bayerischen Arzteblatt ermoglicht die systemati-
sche Verbreitung, spater auch von modifizierten Programmen. So kdnnen neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse schnell breitenwirksam in den Versorgungsalltag eingebracht werden. Zu Anregungen und
Verbesserungsvorschlagen sind alle aufgefordert, insbesondere die, deren kompetenter Rat im Abstim-
mungsprozeB fur diese ersten Entwlrfe nicht eingeholt wurde.

— Diese Empfehlungen sind ein weiterer Baustein in einem Konzept, das Standards fur die Versorgung, fur
Kommunikation, Dokumentation und Organisation definiert. Diese Empfehlungen erflllen die Anforderun-
gen an eine angemessene Nachsorge von Krebskranken, sie bericksichtigen durch die Risikoadaptation
die Kostenproblematik und geben durch Dokumentation und Organisation Impulse fir die klinisch-
onkologische Forschung. Die Orientierung an diesen Standards in der taglichen Versorgung ist ein wichti- -
ger Schritt zu einer erfolgreichen Krebsbekampfung, die die uns Arzten heute verfigbaren Moglichkeiten
ausschdpft,

B [y 3B

Prof. Dr med. F. P Gall Prol. Dr. med. G. Riethmdller Prof. Dr. med. K. Wilms
Tumerzentrum Erlangen Tumorzentrum Manchen Tumorzentrum Wirzburg
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Orale Calcium-Therapie”

mit naturlichen Wirkstoffen

Kalkmangel bei

® allergischen
Erkrankungen

® Osteoporose

Sichere Calcium-Resorption (auch bei Sduremangel)
mit Dago®-Calcium Granulat. Dosis 25mg Ca/kg
(Niepmann W, Kliin. Wschr., 39, (1961) 1064—-1070)

Hyperkalzdmie, Hyperkaizm’ic primérer H'yper'pﬂmhyreol-
dismus, Yitamin-D-Uberdosierung, diffuses Plasmozytom,
Krochenmetastasen, Calcium-Nierensteine, Nephrokalzinose,
Immabilisationsosteoporose. Nebenwirkungen: Hyper-
kalzamie, Hyperkalzurie bei Einnahme tber langere Zeit.
Wechselwirkungen: Verminderte Resorption von Eisen,
Tetracyclinen, Natriugnfluorid. Doslerung und Anwen-
dungsweise: 3mal taglich 1-2 Teeléffel Granulat (3-6g) in
¥ Glas Flussigkeit umriihren und einnehmen. Bei Bedart
mit SiiBstoff oder Zucker nachsiiBen.

Hinweis fir Diabetiker:

3g Granuiat enthaiten 0,14 B(olelnheulen

Originalpackungen 1009 Dose DM 8,85, neimittel
250 g Dose DM 17.90. Argenmww



Nattrliche Ruhe und
Ausgeglichenheit durc
die Kraft der Natur

PHYTOSTANDARD

Pflanzliches
Beruhigungsmittel




CGl = Kiinischer Gesamteindruck

Sedariston’

Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in
Doppelblindstudien”
bestatigt.
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CGl = Klinischer Gesamieindruck
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Sedariston®
L Konzentrat

(mittely
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p = 0,0004

trizykl,
Anti-
depressivum

54 v

nach & Wochen

nach 1 Woche nach 2 Wochen

Zusammensetzung: | Kepset Sedariston® Konzentrst enthiilt:
Trockenextrekt eus: Johenniskreut (Hyperic. perforel)
90-100 mg, entsprechend 0,05 mg Hypericin,
Trockenexirekt eus: Beldrianwurzel (Valerien, officinel.) 50mg
Droge; Extrakt 6:1
1ml {= 20 Tropfen) Sedariston® enthélt: elkoholische Ausziige
(Extraktionsmittel: Ethanol 54,7 Vol-%) eus: Belddenwurzel
(Velerian. officinel) {1:10) 0,2 ml, Johenniskreut (Hyperic.
perforet) 0,2ml, entsprechend 1,5ug Hypericin, WollsfuB-
kreut {Lycopus europ.) {1:10) 0,2 mi, Melissenblitier (Meliss.
officinal.) (1:5) 0.2 ml, Besenginsterkraut (Serothemn, scoper)
(1:5) 0.2ml, Enthélt Alkohol ($2.9 Vol-%).
Anwendungsgebilete; Kapsein: Zur unterstiitzenden Behend-
lung von Angstzustdnden, nervdser Unruhe, Gerelztheit,
Gespanntheit und dedurch verursachte Schiefstiirungen,
Tropfen: Vegetelive Dystonie und teichte Hyperthyreosen,
funktionetie Herzbeschwerden und Rhythmusstdrungen.
Nebenwirkungen: Vorsorgtich wird empiohlen, wéhrend der
Behandtung intensive Sonnen- und Uv-Bestrehlung zu
meiden, da Heutreektionen euftreten kdnnten,
Besondere Hinwelse: Die Verkehrstiichtigkeit wird nicht
beeintluBt. Eine Kumuletion oder Gewdhnung ist ~ such bei
Lengzeitthereple - nicht zu beflrchten,
Doslerung und Art der Anwendung: Kepseln: Morgens und
ebends vor den Mehlzeiten jeweils 1 Kapsel mit reichlich
Flssigkeit. Bei stérkeren Beschwerden werden morgens 2
und abends 1 Kapsel singenommen. Nur bei maegenempfind-
fichen Patienten solt die Einnahme der Kapsein zu oder nech
dem Essen erfolgen. Schulkinder erhalten morgens oder
ebends 1 Kapsel Tropfen: 3matl taglich 15 Tropfen in etwes
FAilssigkeil. Filr Kinder richtet sich die Dosierung nech dem
Alter. In der Reget fir Kinder won 2 bis § Jahren 3mal
taglich 3-8, bis zu 12 Jehren 3mal tagtich §-8 Tropten,
Darreichungeformen und PackungsgroBen:
Sedariston™ Konzentrel, Kapsein O.P 20 Kps. DM 11,45,
50 Kps. DM 21,BS, 100 Kps. DM 39,18,
Sedariston® Tinktur in Tropfflesche, S I EI N E R
Q.P 20ml DM 11,48, 50 mi DM 21,85, LA
Arzneimittel
Berlin West

100 mi DM 39,15

# Literatur auf Anforderung
Panijel, M., Therapiewoche 41, 4659- 4668 (1985)
Steger, W, Zeitschr. . Aligemeinmed. 61, 914- 018 (1985)




Pankreas- und Gallesekret

Steigerung [%]
500

200

100

So

YV 12 %% d Aristocho

Aristochol® Konzentrat Kapsein

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Trocken-
extrekie eus: Schollkreut (Chelidon, mej.) 15-20mg,
stendardisiert euf: Chelidonin 0,065 mg; javenischer
Gelbwurz (Curcum. xenth.) 1,66-2,1mg, stendar-
disiert auf; Dicinnemaylmethanderivete 0,15 mg,
berechnet als Curcumin; ethanclischer Trocken-
extrekt aus Kap-Aloe (Aloe ferax) 100-125 mg,
stenderdisiert auf; Hydroxyanthracenderivete
25mg, berechnet els wasserfreies Barbaloin;
Methyicellulose (10.000 cP, 2% Lsg.) 40mg.

Aristochol® Konzentrat Granulat

Zusammensetzung; | Dasisbeutel (1,5 g} enthalt: Trocken-
extrekte sus: Schollkraut (Chelidan, maj.) 10-15mg,
standardisiert euf; Chelidonin 0,085mg; javanischer
Gelbwurz (Curcum, xanth.) 20,6-30,1 mg, standardisiert
suf: Dicinnamayimethanderivete 0,19 mg, berechnet als
Curcumin; Mariendistelfrichte (Card. mar.) 5,0-55mg;
Droge: Extrekt = 15:1; ethanolischer Trockenextrakt sus
Kap-Alos (Aloe ferox) 80-112mg, standardisiert auf:
Hydroxyenthrecenderivate 22,5 mg, berechnet els wasser-
freies Berbalain; Penkreatin (2us Schweinepankreas)
22.5mg; Methylcellulose (1000cP, 2% Lsg.) 221 mg.

: Funktionelle Storungen im Gellenwegsbersich, Gegenanzeigen: DermverechiuB, entziindliche
Dermerkrenkungen, Wasser- und Elektrolytstérungen, schwere Leberfunktionsstérungen, Gallenwegsverschiu und
Gelienblasenempyem. Wihrend der Stillperiode sollte Aristochol® Konzentrat abgesetzt werden. Nebeawirkungen:

Gelegentlich kann -

insbesondere bei hoher Dosierung — Durchtell auftreten. Wechselwirkungen: Unter einer

hohen Dosierung kann die Wirkung von Herzmitteln (Digitalis- und Strophanthinpréaperaten) verstirkt werden
Dosierung: i mal taglich 1 Kapsel (1 Beutel) zu oder nach den Mahlzeiten mit reichlich Filissigkelt einnehmen.
Hendelsformen und Preise: Originalpackungen 20 Kepsein DM 10,45, 50 Kapseln DM 24,30, 100Kapseln DM 43,90,
25 Beutel zu 1,59 DM 14,15, 50 Beutel zu 1,59 DM 25,90, 100 Beutel zu 1,59 DM 48,40,

l®

oK-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

% Literatur auf Anforderung

Aristochol® Tropfen
Zusemmensetzung: 1mf (= 20 Tropfen) enthélt: Tinkturen (1:7)
(Extrektionsmittel: Ethenol 54,7 Vol.-%) eue: Schiflkraut
(Chelidon. mej.) 200 mq, standerdisiert auf: Chelidonin 20 0.
Schefgarbenkreut (Achill, miilefol) 170mg, Lbwenzahnwurzel
und -kreut (Tarexsc. off.) 170mg, Katzenptétchenbliten (Heli-
chrysum erenar.) 150 mg, Mariendistelfrichte {Card. mar.)
100 mg, javanischer Gelbwurz (Curcum. xenth.) 80 mg, Wermut-
kraut (Artemis. absinth,) 50 mg, Faulbaumrinde {Rhamn, freng.)
A0 mg. Enthiilt Alkohal (52,9 Vol :%). Anwendungsgebiete:
Funktionelle Stbrungen im Gallenwegs- und Megen-Bereich,
Gegenenzeigen: Schwere ekute Erkrenkungen im Leber-
Gelle-Bereich, Doslerung: 3mal tagiich 10-15 Tropfen mit
Fliissigkeit zu oder nach den Mahlzeiten einnehmen,
Hendeleformen und Preise: Originalpackungen 20mi| DM 10,10,
50ml DM 20,50, 100ml 36,20
Alie Aristochol® Priparate SI
sind euch fur Diabetiker gesignet. EINER
sk Baumann, J. C. et el Arzneimittel
ativer = pobinpe ; in Yvest
Arzneim.-Forsch, 21, 98-101 (1971) Berlin



Jahre nach : 2.
Pri . 1. Jahr Jehr
Schrittnummer Im | | {
Nachaorgeprogramm 1 H 2 3 4 5 (] 11 8 9 10 1 12 13 1% 15 161
Waonate nach Primértherapie 1i213 415 | S{T7T |8 | 9|10/ I12]13|1415|W 1778 HN:\"“ 22029 2425 26| 27| 25 29 3O M| 32| 33| 34 35 e 42! " 54 0 TN
1 Anamnese . |]o . ) N ) . I 2 ° . . ® ° e ° °
2 kérperl, Untersuchung . o | |e . ® . ® * ) . . . . ° . °
3 Rontgen-Thorax . | l o . | o} | N I ]. . . .
4 Labor . . ] L] L] . . . L] (] ] L @ ® L] ® L]
5 Sono-Oberbauch . I | o} [ I o) I ] * , | ] » [ ] 1
&2 Marnmographie kontralat] » L] [ ] { | ] ] ] ]
6b Mammographie Ipsilst. |« | N B . . | . * . .

(nur nach brusterhaftender | H 1 | ! i [ | { |

Operation) |
7 Gyn. Untersuchung . I I I ° I | I I ® . L)
8 Szinti-Skelett . ' o | fo [ 11 o o o o
s i 44 3 A BEAL L |

o] 10 % O Y e T o

«: Basleuntereuchungen bal Primdrtherapie (z. B. durch Klinik) e: fir elle Patlentinnen (Programm A) ©: Zusatruntersuchungen bel Rieiko (Programm B)

Basishinweise
Die Nachsorge beginnt nach der Primartherapie, d h. gegebenenfalls nach AbschiuBl postoperativer adjuvanter TherapiemaBnahmen.
Die Empfehlungen getten fir kurativ behandelte Patienten. Abweichungen von den Untersuchungsinhalten und -intervallen kénnen im Einzelfall notwen-
dig und sinnvoll sein,
Das Nechsorgeprogramm B wird empfohien fur Patientinnen, die elnen der folgenden Befunde aufweisen.
— Tumordurchmesser > 2 cm, auch bei fehlendem Lymphknotenbetall
— Positive axillare Lymphknoten bei der pathologisch-histologischen Untersuchung
— Negativer Hormonrezeptorstatus

— Lymphangiosis carcinomatosa und/oder Tumoreinbruch in Blutgefa8e im Operationspraparat der Mamma oder der Axilla
-— Infiltration des Primartumors in die Pectorafisfascie und/oder die Brustwand und/oder die Haut

Das Nachsorgeprogremm A wird emplchlen, wenn kelner dieser Befunde voriiegt

Dauer der Nachsorge: 10 Jahre, ab 6. Jahr Nachsorgeprogramm A einmal pro Jahr. Bei einer Behandlung wegen Rezidiv und/oder Metastasierung
wird die Betreuung individuell fortgefOhrt. Nach kurativer Rezidivtherapie erneuter Beginn mit t. Nachsorgeschritt,

Erlauterung der Untersuchungen und Fiihrung des Nachsorgekalenders
Ausfilhrliche Zwischenenamnese: u. a. konnten folgende Fragen gestellt werden.
Haben Sie Beschwerden in der Muskulatur oder an den Knochen bemerk! 7 Wenn ja: wann ? Wie oft ?
Sind diese Beschwerden zum ersten Mal aulgetreten oder schon bekannt ?
Haben sie sich dann geandert (bezuglich Haufigkeit, Intensitat) ?
Haben Sie ein Spannungsgeluhl im belasteten Arm ?
Stets is! die Patientin daraut hinzuweisen, beim Auftreten solcher Beschwerden sofort zum Arzt zu gehen, auch wenn der nachste vorgeplante Termin
in den nachsten Wochen ansteht.
Korperiiche Untersuchung:
Keine Nachsorge ohne Inspektion des entbidBten Oberkdrpers.

Gewichtskontrolle, Beurteilung der Armumfange. Palpation des OP-Gebietes, der kontralateralen Brust und der homo- und kontralateralen Lymphkno-
tenabfluBwege, Wirbelsaulenkdopfschmerz, Perkussion und Auskuitation der Lunge, Palpation und Perkussion des Abdomens {Leber !), neurologische
Orientierungsuntersuchung, gynakologische Untersuchung ! Ber Verdachtsmomenten weitere Abkfarung durch laborchemische bzw. apparative (z. B.
Sono, Szinti, CT usw.) Untersuchungen.

iparaiive Untersuchungee: Kalenderfihrung in der Nachaorge: ein Belspiel | -2POT:
sl : il o st
7] 2 86

Réntgen: Thorax in zwei Ebanen Nachsorgeuntersuchung am: 4 . Hamogiobin, wenn auffaflig, dann erwei-
e bitte Folgendes beachten: Leukozylen: 3 i ia-
Sonographie:  im Nachsorgeprogramm B : v Leukozyten ;e:oestri\smatologlsche Dia

fakuttativ haufiger 10. Nachaorgeachritt Differentialblutbild, Throm-
Szntigraphie:  im Nachsorgeprogramm A CEA i a5 R bozyten
et i etat 7 ng 3

e emrican | s oo e %02 87Y). | s oot s e

nese und grundlicher kirper- iy 'sséne‘sxhzuin Be-tlr":cr’: 2u 7t

licher Untersuchung fakul- Umpangsdifferenz Unterarm 2 cm 03

toe:::e.: gi:mkejn::t?;;?mn OberarmS cm (CEA .fakuna!iv: u. a., wenn

laborchemische Befunde oy D‘al G o,

selten sind Emplehlung nachster Termin: b hin nireg)

- AP, gammaGT bei steigender Tenderz

Mammogﬁrafpﬁ 2 Ebenen, moderne Raster. am 24, 8. &7 R T ::e:ﬁmem

technik mit sehr geringer i AR W

Strahlenbelastung. bei

Dr. J\ﬁc/uogc-
Siempel und Unterschnft des Arzies
Flr den Patlenten: Fragen, Mitteilungen an den Arzi:
_Armschmerzen seit Wochen
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Klassifikation und Theraplemdglichkeiten
Besisfakten :
Inzidenz: ca. 90 Neuerkrankungen jahrlich auf 100000 Frauen, ca. 28800 Neuerkrankungen in der Bundesrepublik, ca. 43 Sterbefalle auf 100.000
Frauen, insgesamt 1985 13.701 Sterbefalle am Mammakarzinom, fast jede 13 Frau erkrenkt daran in ihremn Leben.

Altersverteilung: 10 % sind jonger als 39 Jahre, 50 % junger als 58 Jahre, 90 % junger als 78 Jahre

Risikofaktoren:  Brustkrebs in der Femilienanemness, Nulliparae oder erste Geburt nach dem 35 Lebensjahr, benigne Brusterkrankungen

Klessifikationskriterien Bcri(_-llliglingi i\] : r.- :ﬁ-:..m‘.::q"_, -"r 3 '.: ::43 v ;
Tumor Noduli Metastasen -~ TNM System (4. Auflage, wesentlich verandert *)) \ x: seineen: In asiuberaien &xiiyeé LymphinoN o

TumorgréBe:  Tis: Carcinomainsitu plt: «2cm, pl2: 2cmbis5cm, pld:» 5cm ORI « e osimderg cltion - gr - Jpiogh Ko Vol 7
pl4: unabhangig von der GroBe jede Infiltration von Brustwand oder Haut NX i7e Lymphknote ht beurteilt

Lymphknoten:  pNO: kein regionaler Lymphknotenbefall, pN1: bis zu 3 Lymphknoten, jeder kleiner als 3 cm, pN2: 4 und mehr Lymphknoten oder minde-
stens einer grdBer als 3 cm, pNx: nicht beurteilbar {mindestens 8 LK untersuchen)

Metastasen: MO: Keine Fernmetastasierung, M1: Fernmetastasen vorhanden

Histopathologi-

sches Grading: G1: gut differenziert, G2: maBig differenzient, G3: gering differenziert, G4: undifferenziert, Gx: nicht Kassifizierbar
Hormonrezeptor: positiv oder negativ. Positiv, wenn Ostrogen- und/oder Progesteronrezeptoren » 10 fmolimg Zytosol-Protein

Bei einem Keinen Tumor ohne Lymphknotenbefall und ohne Fernmetastasierung (o1, pNO, MO) mit guter Differenzierung und bei positivemn Hormonrezeptor-
status ist mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate von mehr als 90 % zu rechnen (arztliche Fraherkennungsuntersuchungen und Selbstuntersuchungen durch die
Frauen tragen dazu bei).

Fur alle Stadien zusammen liegt die 5-Jahres Uberlebensrate Uber 50 %, die 10-Jahres prrlebensrate betragt 45 %. Auch nach manifester Progression
sind langere stationare Krankheitsphasen und anhaltende Remissionen erreichbar {mittlere Uberlebenszeit nach Skeletimetastasierung ca. 2,5 Jahre, nach

Lebermetastasierung ca. 1 Jahr).

Theraplembglichkeiten -

Die Nachsorge zZielt u a auf die Fritherkennung von Ereignissen und ihre kurative bzw. palliative Behandlung. Folgende MaBnahmen kommen in Betracht.

Lokalrezidiv und/oder regionares
Lymphknotenrezidiv (Neumanffestation):

Fernmetastasen:

in 5 - 20 % beginnt eine Progression mit diesem Ereignis. Wenn keine Fernmetastasen vorliegen, ist mit Operation
und Bestrahlung ein erneutes kuratives Handeln méglich.

ca. 90 % der Progressionen beginnen mit Fernmetastasen (davon ca. 50 % in das Skelett, 30 % in die Lunge und
10 % in die Leber). Je nach Progredienz des Verlaufs und nach den Ausgangsbefunden (z. B. Rezeptorstatus) kon-

nen Hormontherapien oder Chemotherapien unter Beachtung der jeweiligen Kontraindikationen in Frage kommen.

palliative MaBnahmen:

in Abhangigkeit vom Befund kann u. a. folgendes in Betracht gezogen werden: Punktion und/oder Verklebung bei

PleuraerguB, Operationen oder Bestrahlung bei frakturgefahrdeten Knochen, Schidelbestrahlung, Hyper-

kalzamiebehandlung, Schmerztherapie.

Hinweis: Auch bei palliativer Behandlung ist der Nachsorgekalender zur individuellen Vertaufsdokumentation zu
nutzen. (gangige Abklrzungen: NC: no change, PR: parielle Remisssion, CR: volistandige Remission, PD: pro-

gressive diseass)

Eintrag im Nachsorgekalender {fir Patientin verstandlich, im Notfall nutzlich) z.B. Sono-Leber (NC), CMF-4. Zyklus

Therapiefolgen:
Zweitmalignom:
nem prognostisch gunstigen Stadium).
Soziale Hillestellung:
einzelnen in Frage kommen.

z. B Lymphddem, Bewegungseinschrankung des Schultergelenks, der Hand, Prothesenversocrgung

in ca. 10 9 ist insbesondere mit sinem kontralateralen Befund zu rechnen (Mammographie zur Entdeckung in ei-

medizinische und berufliche Rehabilitation, Rente, Sozialhilfe, Hauspflege, Schwerbehinderten-Ausweis kdnnen im

Filihrung des Nachsorgekaienders und Telinahme an der onkoiogischen Dokumentation

Bei der Entlassung aus der stationaren Behandlung sollte in der Regel jedem Krebskranken der
universelle Nachsorgekalender der Bayerischen Landesarztekammer und der Kassenarztichen
Vereinigung Bayerns ausgestellt werden, der dann in der Nachsorge fortzuschreiben ist.

Die Eintrage zur Primartherapie und zum Vertaut der Nachsorge (tumorfrei und palliativ) sollten die
wichtigen Basisdaten enthaften und dem Patienten moglichst verstandlich sein. Der Freiraum im
Kalender erméglicht es, insbesondere in der Nachsorge, individuelle Aspekte des Krankheitsver-
laufs zu berdcksichtigen (siehe Beispiele).

Die onkologische Dokumentation der Bayerischen Landesarztekammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns ist ein Beitrag zur Bewertung und Verbesserung der Nachsorge. AuBerdem
kann jeder Arzt diese Daten Uber die Nachsorgekalendernummer — also nur fur seine eigenen
Patienten — z. B. tir die QualitAtsbeurteilung der Primartherapie abrufen. Bitte gewinnen Sie die
Patientin far die Einwilligung in die Datenspeicherung, damit die an der Therapie beteiligien Arzte
die Daten (anonymisiert Uber die Kalendernummer) austauschen kénnen. Die Kassen- und Ver-
tragsarzte sollten jede Nachsorgeuntersuchung, die ekiuellen Befunde und auch die Abschiuida-
ten auf dem “onkologischen Dokumentationsbogen® dokumentieren,

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender und weitere Unterlagen sind fur
Kasser- und Vertragsarzte bei den Bazirksstellen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns erhait-
lich. Krankenhauser erhalten die bendtigten Unterlagen {(Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als
Arztunterlage) bei der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbekamplung, ¢/o Baye-
rische Landesarztekammer, MuhlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen B0,

") Literatur: TNM Classification of malignant tumors, ed.: P. Hermanek, LH. Sobin, Springer
Verlag, 1987

2usammengestellt von: Prof. Dr. H. Sauer (TZM), Prof. Dr. A. H. Tulusan (TZE), Prof. Dr. H. Caffier
(TZW); formale Gestaltung und Statistik: Prof. Dr. D. Holzel (TZM)

Kalendereintrag zur Pri-
mirtheraple (Seite 6}

1. TherapiemaBnahmen mit Daturnsangabe(n)
einzutragen bei der Ausstellung des Kalenders|

Funi 1984 Mamma - Op. b
- C ot ol
Mastehtomie
-pT2 pNI
(regativ)

ZCEA wdoke (0 il
helettszinti

8. Rippe li: Fraktur)
Empfehlung nachster Termin:
am Joptember 1984
Dr. Rrankenhaus

Siempel und Unterschrit des Arztes

Auf diese Nachsorgeempfehlungen haben sich die Bayerischen Tumorzentren (Erlangen (TZE), Munchen (TZM), Warzburg (TZW)) geeinigt. Im Ein_zerfalll
kénnen Abwsichungen bei den laborchemischen und apparativen Untersuchungen notwendig und sinnvoll sein. Untersuchungen zu Wert und Hautigkeit

der einzelnen MaBnahmen laufen,
i Arzteblatt 1V87 N
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Lahmungen

Der Notfall: Die idiopathische Fazialislahmung (Bell-Ldhmung)

bearbeitet von Professor Dr. W. Schétzle, Homburg/Saar

Symptomatik: Pldtzliche {sozusagen Gber Nacht) auftretende Fazialislahmung ohne erkennbare
auBere Ursache {kein Unfall, kein Infekt, keine otogene Ursache, kein Tumor).

Bei kompletter L&hmung kann Stirn nicht gerunzelt, Auge nicht geschlossen wer-
den. NaserUmpfen unmégilich, ebenso Mundspitzen. Der Mundwinke! hangt bei
dem Versuch, die Zahne zu zeigen. Speisen (besonders Getranke) kénnen aus
dem hangenden Mundwinkel herausflieBen.

Bel inkompletier LAhmung zeigen nur einzelne Nervenaste einen Funktionsausfall.

Meist homolaterale Geschmacksstorungen und Sekretionsstdrungen der Gl. sub-
mandibularis und sublingualis. Je nach Lokalisation Hyperakusis, vermehrtes
Tranentraufeln oder seltener Verminderung der Tranensekretion. Keine Schmer-
zen oder (selten) bohrende Schmerzen in der Tiefe des Ohres. Keine Absonde-
rung aus dem Obhr, keine Schwerhdrigkeit, kein Schwindel. Kelne sonstige Hirn-
nervenbeteiligung.

Anamnese. Frohere Gesichtsnervenlahmung? Infekte oder vorausgehende Abkdhlung (Erkal-
fung bzw. .rheumatische® Lahmung). Zusammenhang mit Schadelunfall? Akute
oder chronische Ohreiterung?

Schmerzen im Ohr, Absonderung aus dem Ohr, Blaschenbildung im Gehdrgang,
an der Ohrmuschel oder der Ohrumgebung, Blutung aus dem Ohr? Schwerhérig-
keit oder Schwindel?

Geschmacksstdrungen, Storung des Tranenflusses.

Tumorbildung vor und unter dem Ohr (Parotisregion)?

Sofort- Inspektion mit Tonusprifung der betroffenen Gesichishalfte (verstrichene Stirn-
diagnostik: falten, Tieferstehen der Augenbraue und des Unterlides, meist weite Lidspalte,
tiefer stehender Mundwinkel, verstrichene Nasolabialfalte).

Einfache Prifung der motorischen Funktion der Aste des N. facialis {Stirnrunzein,
AugenschluB, NaserUmpfen, Mundspitzen, Zahne zeigen).
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Geschmacksprifung der homolateralen vorderen % der Zunge, Prifung der Tra-
nenabsonderung (Schirmer-Test).

Inspektion der Ohrmuschel und der Ohrumgebung, Palpation der Parotis.

Ohrspiegelung zum AusschluB einer Otitis externa sowie einer akuten oder chro-
nischen Otitis media.

Hérprifung und wenn mdglich Audiogramm, Vestibularisprifung (in der Praxis
wenigstens Suche nach Spontannystagmus).

Roantgenaufnahmen nach Schiller-Stenvers bei Verdacht auf entziindlichen Pro-
zeB oder Tumor bzw. laterale Schadelbasisfraktur.

Antiphlogistika (z.B. Aspinn 0.4.} und insbesondere abschwellende Mittel (z. B.
Alph-intern, Tantum o0.4.), fibrinolytisch wirksame Substanzen (z.B. Varidase
0. 4.), Corticoide, anfangs In hoher, dann in ebsteigender Dosierung {Kontraindi-
kationen beachten). Infusionstherapie mit niedermolekularen Dextranen und No-
vocain (entsprechendes Schema beachten) muB méglichst bald begonnen wer-
den (sollte nur unter stetionaren Bedingungen durchgefdhrt werden).

Schwere d.h. klinisch komplette Lahmungen insbesondere mit volligem Tonus-
verlust. Schmerzen besonders bel Verdacht auf Virusinfekt (z.B. Herpes zoster
otlcus). Beteiligung anderer Hirnnerven (insbesondere des N. statoacusticus mit
Schwindel und Horstdrungen). Inkomplette LAhmungen bei Verschlechterung des
klinischen Bildes oder bei ungenlgendem Ansprechen auf die Therapie.

Fells méglich Elektrodiagnostik: Nervenerregbarkeitstest nach Cawthorne-Jong-
kees. Die Erregbarkeitsschwelle der Nervmuskeleinheit wird mit galvanischen
Rechteckimpulsen von 0,3 bis 1 msec Dauer bei steigender Milliampérezahl be-
stimmt. Bei Seitendifferenzen Ober 3,5 mA Gefahr der tiefgreifenden Nervenschéa-
digung mit Markscheidenzerfall und spéaterer Defektheilung oder bleibender Lah-
mung.

Das Elektromyogramm (EMG}, im Frdhstadium nur bedingt verwertbar, dorfte
meist der Klinik vorbehalten sein, Gleiches gilt fir sonstige Elektrodiagnostik
{(z.B. Neuronographie).

1. AusschluB von traumatischen und iatrogenen Lahmungen: Anamneses mit
Schadelunfall bzw. Parotis-, Ohr- oder Hirnoperationen, Ohrbefund, Réntgen-
bilder, Audiogramm und Vestibularisbefund.

2. AusschluB von otitischen Ldhmungen bel akuter Otfitis media, Mastoiditis,
chronischer Otitis media: Anamnese, Ohrbefund und Rdntgenbilder des Oh-
res, Audiogramm und Vestibularisprifung.

3. Ausschiu8 von entzindlichen Lahmungen durch Viruserkrankungen, beson-
ders Herpes zoster oticus: Anamnese mit starken Schmerzen (Trigeminus),
Blaschenausschlag (kann bei 10% fehlen), sonstige Hirnnervenbetelligung,
insbesondere des N. stato-acusticus.

4, AusschluB eines Melkersson-Rosenthal-Syndroms: Anamnese mit rezidivie-
render Fazialislihmung, manchmal Familienanamnese. Rasselférmige Schwel-
lung der Cberlippe oder sonstige zuerst rezidivierende, spater permanente
ddematdse Schwellungen im Gesichts- oder Mundrachenbereich. Konstitutio-
nelle Stigmata wie Faltenzunge {in 40 %).

5. AusschluB von Tumoren: Mittelohrkarzinome und Gehdrgangskarzinome sind
selten, maligne Parotistumoren haufiger, Beim Akustikusneurinom ist die Fa-.
zialisldhmung ein Spatsymptom,

Beyerisches Arzteblatt 10/87



WIR HABEN FUR IH

GELD MEHR

ALS GUTE WORT

Hartverdientes Geld darf nicht ruhen.
Durch sinnvolles Anlegen kann man es
erfolgreich arbeiten lassen.

Oft genug bleibt Thnen nicht aus-
reichend Zeit, sich mit allen Moglichkeiten
der Geldanlage entsprechend zu
beschiftigen. Deshalb ist es wichtig, den
richtigen Ansprechpartner zu kennen.

Warum nutzen Sie nicht eine Ver-
bindung, die schon seit vielen Jahren
finanzielle Sicherheit garantiert?

Denn auch Ihr privates Geld kénnen

wir erfolgreich arbeiten lassen.

Der Geldberater der Sparkasse kennt
Ihre Probleme und wird Ihnen weiterhelfen.
_Thre Leistung ist fiir uns Verantwortung.
Damit Sie Chancen und Risiken gelassen
abwigen konnen. Und damit Sie aus lhren

Reserven Kapital schlagen.
Unsere Erfahrungen in

Gelddingen sind mehr als

gute Worte fuir gutes Geld.

wenn's um Geld geht - Sparkasse



Schmerzen im Brustraum — ein interdisziplinéres

Symptom

78. Augsburger FortblidungskongreB {iir praktische Medizin

em 24,/25,. Oktober 1987

— im Auftrag der Beyerischen Lendesérztekammer —

Mit dieser Generallberschrift hat
das Collegium Medicum Augusta-
num ein Theme aufgegriffen — fir
den Teilbereich Brustraum —, das in
letzter Zeit die besondere Aufmerk-
semkeilt nicht nur der Arzte, sondern
auch der Politiker und der Uffent-
lichkeit gefunden hat. Drei bis fiinf
Millionen Menschen in der Bundes-
republik Deutschland lelden an
Schmerzen, liest man, und nur 95
«schmerztherapeutische Einrichtun-
gen” gibt es fir die ca. eine halbe
Million Menschen, deren Schmerzen
durch die (iblichen Therapien nicht
gelindert werden. Laut erschallt des-
halb der Ruf nach der Schmerzspe-
zialpraxis und der Schmerzklinik.

Das Ist eine echte Herausforderung
fir alle niedergelassenen Arzte.
Diese betrachten namlich mit Recht
die Schmerzbekdmpfung als eine
ureigene Aufgabe vor ellem des
Hausarztes, natlirlich in enger Zu-
sammenarbeit mit Arzten anderer
Gebiete.

Der Augsburger KongreB will am
Belspiel eines der héaufigsten
Schmerzsymptome Gberhaupt, nam-
lich der ,Schmerzen im Brustraum”
demonstrieren, wie effektiv interdis-
ziplindr Diagnostik und Therapie
hier ambulant betrieben werden
kénnen. Es ist dem Collegium Medi-
cum Augustanum wiederum gelun-
gen, hervorragende Sachkenner fiir
jeden Bereich dieses Themas zu ge-
winnen. Jeder Referent wird darauf
eingehen, wie es bereits dem Erst-
untersucher in der Praxis mit einfa-
chen Mittein und Untersuchungsme-
thoden maoglich sein wird, die rich-
tige Weiche fiir eine eventuell wel-
terfliihrende Diagnostik und flr die
Therepie zu stellen. Dies zum Wohle
der betreffenden Patienten, denen
ein unnétiger Krankenhausaufent-
halt und damit zugleich den Kassen
iiberflissige Kosten erspart werden
kdnnen,

Progremmenforderung und Anmeldung fir den
78. Augsburger Fortbildungskongre8 sowle fiir
den gleichzeitig stettfindenden 1§. Zentralkon-
gre8 der Bundesdrztekammer fir die medizini-
schen Assistenzberufe vom 23. bis 25, Oktober
1987 In Augsburg beim:

Arztlichen Kreisverbend Augsburg Frohsinn-
streBe 2, 8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-200
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Den Auftakt am Samstag, 24. Okto-
ber, um B8.30 Uhr, bildet ein Vor-
trag ber ,Hygiene-MaBnahmen und
Entsorgung In der Arztprexis”, wo-
bel der Referent Dr. H.-M. Just, Frei-
burg, auch auf die immer wieder
gestellten Fragen zu HygienemaB-
nahmen bei AIDS eingehen wird.

Das wissenschaftliche Programm
des Arztekongresses eréffnet unter
dem Tagesvorsitz von Professor Dr.
H. D. Bolte, Augsburg, Professor Dr,
R. Schattler, Glnzburg, mit einem
Grundsatzreferat (iber Schmerzent-
stehung und -behandlung. Die com-
puterisierte Auswertung eines Frage-
bogens von Dr. K. H. Bauer, Offen-
bach, unterstreicht die zahlen-
méBige Bedeutung des ,Thorax-
schmerzes” in der Praxis des nie-
dergelassenen Arztes und leitet
iber zu den jeweils 20-Minuten-
Hauptreferaten des Vormittags.

Den Reigen erdffnet hier der ,Alt-
meister” der praktischen Kardiolo-
gie, Professor Dr, M. Halhuber, Bad
Berleburg., dem es in besonderem
MaBe gegeben ist, in klaren Aussa-
gen aus dem reichen Schatz seiner
Erfahrung dem praktizierenden Arzt
Wissenswertes fiir die tagliche Ar-
beit zu vermitteln. Den pneumologi-
schen Part Ubernimmt Professor Dr.
G. Siemon, Donaustauf, dem fiir den
Bericht liber Diagnostik und Thera-
pie des ,Thoraxschmerzes® auf-
grund von bLungen-Bronchial- und
Rippenfellerkrenkungen bekannter-
maBen ein groBes Patientengut zur
Verfligung steht.

Die Ursachen der ,Schmerzen im
Brustreum” sind auch haufig ortho-
padischer Natur. Die Schmerzen aus
psychiatrischer und neurologischer
Sicht — ,.der Seelenschmerz in der
Brustund der reine Nervenschmerz”,
wle er bereits vor iiber 100 Jahren Im
«GroBen Brockhaus" bezeichnet
wird —, dirfen jedoch nicht dber-
sehen werden. Wir freuen uns, daB
wir zu diesen Themen so hervorra-
gende Sachkenner wie Professor
Dr. W. Noack, Ulm, Privatdozent Dr.
T. Grobe, NUrnberg, und Professor
Dr. H. Schliack, Hannover, begriiBen
kdnnen. Den AbschiuB des Vormit-
tages macht Professor Dr. B. R.

Belda, Augsburg, mit dem sicher
interessanten Beitrag zum Thorax-
schmerz aus dermatologischer Sicht.

Es Ist bekannt, daB die Diskussion
im AnschluB an die einzelnen Refe-
rate oft zu kurz kommt. Wir haben
deshelb den ganzen Samstagnach-
mittag flr eine Podiumsdiskussion
vorgesehen, in der die Referenten
des Vormitteges eusgiebig und ohne
Zeitdruck flir alle Fragen zur Verfii-
gung stehen. Einleitend zu diesem
Gespréch, das Professor Dr. Bolte
moderiert, werden Dr. H. Nissel,

 Wien, Uber ,Akupunktur Im Rahmen

der Schmerzbehandiung” und Prima-
rius Dr. H. Tilscher, Wien, Gber ,,Chi-
rotherapie und Thoraxschmerz" be-
richten. Wir sind sicher, daB diese
beiden Kurzreferete die Diskussion
anregen.

Zur Tradition des Augsburger Fort-
bildungskongresses gehort seit vie-
len Jahren des ,Sportmedizinische
Seminer” unter der Leitung von Dr.
P.Konopka, Augsburg. Zur besseren
Koordination Ist bei diesem KongreB
erstmalig der ganze Sonntagvormit-
tag dem sportmedizinischen Semi-
nar vorbehalten, Dr. Konopke ist es
gelungen, ein sehr Interessantes
Programm mit international bekann-
ten Referenten zusammenzustellen,
wobei neben der Theorie auch prak-
tische Demonstrationen angeboten
werden.

Die Teilnahme an dieser Veranstal-
tung ist fiir die Zusatzbezeich-
nung ,Sportmedizin* mit vier Stun-
den Theorie anrechenbar,

Im einzelnen referieren im Rahmen
dieses Seminares:

Professor Dr. W, Platzer, Innsbruck:
»Funktionelle Anatomle der Wirbei-
saule*

Dr. E. Stiissl, Zlirich: ,Biomechanik
der Wirbelsdule”

Professor Dr. K. Parsch, Stuttgert:
~Sportbedingte Wirbelsdulenverlet-
zungen im Wachstumselter*
Professor Dr. P. Bernett, Mlnchen:
.Sportbedingte Wirbelsdulenverlet-
zungen im Erwachsenenalter”
Professor Dr. W. Puhi, Dr. M. Stroh-
meler, Uim: ,Das lumbaie Facetten-
syndrom im Sport*

Primerius Dr. H. Tilscher, Wien: ,Die
Bedeutung der manuellen Medizin
in der Behandlung des Kreuz-
schmerzes”

E. Bohle, Miinchen: ,Die Bedeutung
der Krankengymnastik in der Be-
handlung des Kreuzschmerzes”
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Praktische Demonstrationen einer
Wirbelsdulengymnastik in  der
Gruppe werden angeboten.

Natirlich wird der Kongref wieder
begleitet von einer groBen informa-
tiven pharmazeutischen und medi-
zintechnischen Ausstellung sowie
einem umtangreichen Rahmenpro-
gramm,

Das Collegium Medicum Augusta-
num freut sich, méglichst viele unse-
rer alten Augsburger KongreB-
freunde begriiBen zu kénnen. Dane-
ben hoffen wir aber auch, daB die
Zahl neuer Freunde noch weiterhin
zunimmt.

Auf Wiedersehen in Augsburg am
24./25. Oktober!

Dr. med. Klaus Hellmann
Vorsitzender des
Collegium Medicum Augustanum

Dr. E. Amarotico Geschiifts-
filhrender Arzt der Kammer

Dr. med. Enzo Amarotico, seit 1.
Oktober 1986 Stellvertretender Ge-
schaftsflihrender Arzt der Bayeri-
schen Landesarztekammer, liber-
nahm ab 1. Oktober 1987 die
Funktion eines Geschaftsfihrenden
Arztes. Als Stellvertreter von Dr.
Stordeur gehdren insbesondere Fra-
gen der Weiter- und Fortbildung
sowie der Arbeitsmedizin und die
Pressestelle zu seinem Aufgaben-
gebiet.

Dr. Amarotico ist am 25. November
1943 in Wildstein, Kreis Eger, gebo-
ren; er ist verheiratet und hat zwei
Kinder. 1969 legte er in Miinchen
das medizinische Staetsexamen ab,
1976 erhielt er die Anerkennung als
Internist, 1982 die als Arbeitsmedi-
Ziner.

Nach mehrjahriger Téatigkeit als
Oberarzt bel Professor Dr. Zickgraf
an der Inneren Abteilung der Kran-
kenanstalt Rotes Kreuz in Minchen
leitete er seit 1980 den Arbeitsmedi-
zinischen Dienst der Bayerischen
Bau-Berufsgenossenschaft und war
euch von der Bayerischen Landes-
arztekammer zur Weiterbildung in
der Arbeitsmedizin erméachtigt. Wah-
rend dieser Zeit war er Beratender
Arzt flr Arbeitsmedizin der Arbeits-
gemeinschaft der Bau-Berufsgenos-
senscheften und Mitglied im Inter-
nationalen Wissenschaftlichen Ko-
mitee ,Arbeitsmedizin am Bau® der
ICOH (International Committee on
Occupational Health).
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Personalia

Ernst-von-Bergmenn-Plakette fiir
Professor Dr. J. Eisenburg

Der Prasident der Bundeséarztekam-
mer, Dr. Karsten Vilmar, Gberreichte
beim 21. Internationalen Seminar-
kongreB fiir praktische Medizin Pro-
fessor Dr. med. Josef Eisenburg,
RomanstraBe 93, 8000 Miinchen 19,
die Ernst-von-Bergmann-Plakette.

In seiner Laudatio fiihrte er aus, daf
Professor Eisenburg seit iiber zehn
Jahren als hervorragender Referent
bei den internationalen Fortbil-
dungskongressen der Bundesarzte-
kammer und der Usterreichischen
Arztekammer mitgewirkt hat, wobei
gerade sein Seminer bei den Kolle-
ginnen und Kollegen in besonderer
Weise Anklang fand. Nach drei Jahr-
zehnten der Tatigkeit an den Medi-
zinischen Universitatskliniken der
Ludwig-Maximilians-Universitat in
Miinchen, Mitglied zahlreicher wis-
senschaftlicher Fachgesellschaften,
dokumentieren Uber 300 wissen-
schaftliche Arbeiten seine Aktivitaten
fir die drztliche Fortbildung, ebenso
wie seine Blcher (,Atlas der Leber-
krankheiten”, das Lehrbuch ,Dif-
ferentialdiagnose gastrointestinale
Symptome und Krankheiten”). Kol-
lege Eisenburg — seit 1980 Chefarzt
der Inneren Abteilung im Kranken-
haus der Barmherzigen Brider —
hielt weiter viele Hunderte von Refe-
raten und Vortrdgen bei Verenstal-
tungen Arztlicher Kreisverbdnde,
den Kongressen der Bayerischen
Lendesarztekemmer, den internatio-
nalen Kongressen der Bundesarzte-
kammer und bei zahlreichen in- und
eusldndischen Tagungen. Er ist fer-
ner wissenschaftlicher Leiter des
»Bayerischen Internisten®,

Professor Dr. med. Alfred Breit,
Arztlicher Direktor der Radiologi-
schen Abteilung am Stadtischen
Krankenhaus Passau, Bischof-Pill-
grim-StraBe 1, 8390 Passau 2, wurde
die Grashey-Medaille der Bayeri-
schen Rontgengesellschaft verlie-
hen.

Professor Dr. med. Werner Gott-
wald, Nervenarzt, Fohrenweg 9,
8520 Erlangen, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft flir Medizinische
Psychologie und Psychopathometrie
tiir zwei Jahre zum Vizeprasidenten
gewdhit.

Professor Dr. med. Karl Heckmann,
Radiologe, Toblacher StraBe 2, 8390
Passau, wurde zum korrespondie-
renden Mitglied der Arbeitsge-
meinschaft fir Réntgenologie in der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde er-
nannt.

Professor Dr. med. August Heidland,
Leiter der Nephrologischen Abtei-
lung der Medizinischen Klinik der
Universitat Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, wurde
zum Ehrenmitglied der Polnischen
Gesellschaft fir Nephrologie er-
nannt.

Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitét
Wirzburg, FichsleinstraBe 15, 8700
Wirzburg, wurde fiir die Jahre 1987
bis 1991 zum Présidenten des Ge-
samtverbandes Deutscher Nerven-
arzte gewahlt.

Arzte-Dichter-Lieder
nach Texten bayerischer Schriftstellerdrzte
Erstauffihrung am Sonntag, 8. November 1987, 16 Uhr,

Festsaal der KStV Walhalla, Mergentheimer StraBe 32,
Wirzburg

Komposition: Dr. med. W, Ulrich, Allgemeinarzt I. R.,
Wirzburg-Heuchelhof
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksstalla der Kassenérztlichan Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mbglichkeiten und Aussichtan einer kassendrztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

miglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:
1 HNO-Arzt

Landkrals Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewarbungen bitte an dia Bezirksstella
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Mdnchen 21, Telefon
{089) 57 0930.

Oberfranken
Bamberg:
1 Anésthesist

Lichtanfels:
1 Augenarzt

Forchhalm:
1 Hautarzt
{PraxisObarnahmamabglichkeit)

Hof/Saala:
1 Hautarzt

Kronach:
1 Internist

Lichtenfels:
1 Internist
{Praxisibernahmemdglichkeit)

Hof/Saala:
1 Kinderarzt
(PraxisObernahmemdglichkeit)

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle

Oberfranken dar KVB, Brandenburger

gstjraae 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
21.

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Flirth:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
{PraxisObernahmemaoglichkait)

Nilrnberg:
2 Allgemein-/praktischa Arzta
(PraxisGbernahmemaoglichkeiten)

Landkrels WeiSenburg-
Gunzanhausen;

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemdglichkeit)

Gunzenhausen:
1 Chirurg

Nirnberg:

1 Chirurg
(Praxisobernahmemaoglichkeit)
Nirnberg:

2 Frauenarzta
(PraxisObernahmemoglichkeiten)

Landkrels Ansbach:

1 Internist

NOrnberg:

1 Internist
{Praxisgemeinschaft)

1 Internist
{PraxisObarnahmemadglichkeit)

Landkreis Niirnberger Land:
1 Internist .
{Gemeinschaftspraxls)
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Niirnberg:

1 Nervenarzt

{Gameinschaftspraxis)

Nirmberg:

1 Orthopéada
{PraxisObernahmemoglichkeilt)
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
B500 Narnberg 1, Telefon (0911) 46 27-
412 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken "

Obernburg-Elsenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemain-/praktischer Arzt
Niedernberg, Lkr. Miltenberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Bischofsheim-Schénau,

Lkr. Rhon-Grabfeld:

1 Allgemein-/prakiischer Arzt
QOberaurach, Lkr. HaBberge:

1 Aligemein-/praktischer Arzt

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

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberga: .
2 Augenarzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Melirichstadt, Lkr, Rhén-Grabfeld:
1 Frauenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt 0

Bad Neustadt/Bad K&nigshofen,
Lkr. Rhéén-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:

1 Hautarzt
Karfstadt/Marktheidenfeld,

Lkr, Main-Spessart:

1 Hautarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Melirichstadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Internist

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kindararzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kindararzt

Erfenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstalla
Unterfranken der KVB, HofstraBa 5,
B700 Wirzburg, Telefon (09 31) 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Naustadt/WN:
1 Allgamein-/praktischer Arzt
Winklarn, Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN: .
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Waldminchen, Lkr. Cham;

1 Frauenarzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

" Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstrau8, Lkr, Neustadt/WN:
1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Schwandorf:

1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr, Dingolfing-Landau:

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Mallersdorf/Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt

Landkreis Passau und

kreisfreia Stadt Passau:

1 Hautarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafanau:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dia Bazirksstella
Nlederbayern der KVB, LllienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Telefon (0394 21) 2 3061.

Schwaben

Lindanberg, Lkr. Lindau:
1 Auganarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Marktoberdorf, Lkr. Ostallgéiu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Bericht aus Bonn

HeiBer politischer Herbst

Erst ellmahlich kehrt die Bonnar Politik
zur sachbezogenen Arbeit zur(ck. Des
-Sommertheater™ wirkt nach. Das gilt vor
ellem fOr den Streit zwischen Kenzler
Koh! und CSU-Chet StrauB, dar sich
durch dia Entscheldung und Ank(ndi-
gung das Kanzlers, daB die 77 Pershing ia
nicht modernisierf werden sollen, bewuBt
Obergengen und provozler! sieht. Die Tat-
sache, daB sich der Kanzler zuvor mit Au-
Benminister Genscher, eber nicht mit ihm
ebgestimmt hat, darfte politische Folgen
haben. Dia CSU hat jedenfalls die Mog-
lichkelt, die Bonner Politik zu Ishmen und
dem Kanzler stindig Schwierigkaiten zu
machen. Ob sie es tut, bleibt abzuwarfen.
Damit wird es aber noch schwerer vor-
euszusagen, wes aus den dreigroBen Re-
formprojekten dieser Legislaturperiode,
der Reform der gesetzlichen Krenkenver-
sicherung, der Reform der Rentenversi-
cherung und der Steuerreform wird. Nur
s0 viel Ist sicher: dem ,Sommerheeter”
wird eln heiBer politischer Herbst toigen.
Die Krankenversicherungsretorm und/
oder dle Steuerreform kodnnten dann
baden gehen®.

Noch eber Ist es nicht so weit. Die beiden
kleinen Kommissionen dar Koalition, die
dia Raform der Krankenversicherung und
die Reform der Rantenversicherung vor-
zubereiten haben, sind nach der Som-
merpause schon mehrmals zusammen-
gekomman. Viel ist darGbar nicht zu ho-
ren. Fest steht, daB die Entscheldungen
(Ober dia Krankenversicherung vor den
Entscheldungen dber die Rentenversi-
cherung fallen werden. Noch geht es im
Krelse der beteiligten Politiker recht har-
monisch zu, was nicht schwer zu arklaren
Ist. Solanga unverbindlich Gedanken
ausgatauscht, Plane entwickelt und wie-
der verworfen werden, gibt es keinen
Grund, sich ernsthaft zu streiten. Aber
Ende Saptember/ Antang Oktober wird
denn eine Klausurfagung folgen, euf der
diapolitischen Grundsatzbeschllsse ge-
faBt werden sollen. Dann naht dia Stunda
der Wahrheit: zun&chst fir Blam, dann far
die Sozlalpolitiker der Koalitionsfrektio-
nen sowie f(r die Spitzenpolitiker der drel
Parfelen und schlieBlich euch t(ir die Bun-
destagstraktionan. In dieser Reihenfolge
Ist Farbe zu bekennen. Noch giltdie Aus-
saga, daB mehr als ein neues Kosten-
dédmpfungsgesetz beschlossen werden
soll. Abar dia Skepsis bleibt.

Kelna Chance Ist ellen Uberlegungen ein-
zurdumen, dia Rentenversicherung stir-
ker Ins finanzielle Obligo fOr die Kranken-
varsicherung zu bringen. Auch denkt nie-
mand ernsthaft daran, dia Finanzlerung
der Rentner-Krenkenversicherung durch
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einen BundeszuschuB zu erleichtern.
Dieses Thema Ist .abgehekt”. Dagegen
wird die Gleichstellung von Arbeitern und
Angestellten betrieben. Dia heute for die
Angestellten geltende Pllichtgrenza dorf-
te kiinftig auch fQr die Arbeiter gelten. Dia
Konsequenzen waren solanga nicht ein-
schneidend, wla nicht ellen Arbeitneh-
merndie treieWehl der Kesse eingeraumt
wolrde, DerOber wird in der Politikerrunde
gesprochen. Dies hat bereits im Kreise
der Krankenkassen zu einer kontrover-
sen Debatte geflhrt. Die Oriskrankenkas-
sen sdhen sich durch solche, den Wett-
bewerb der Kassen férdernde BaschlOs-
se in Ihrem Bestend gefdhrdet. Sie kdnn-
ten die guten Risiken verlieren. Forderun-
gen nech gleichen Wettbewerbsbedin-
gungen oder nach der Ausweitung des
die Kassanarfen (bergreifenden Finenz-
ausgleichs werden laut. Die Ersatzkassen
mochten den Cherakter von Angestell-
ten-Kassen behalten, Die Betrlebs-Kran-
kenkessen sehen Chancen Im Wettbe-
werb; sie wehren sich gegen die Auswei-
tung des Finanzeusgleichs. Tatsachlich
wird man tragen mlssen, was die Intensi-
vierung des Wettbewerbs bringen soll,
wenn man dessen Konsequenzen durch
ausgleichenda Finanzregelungen wleder
aufheben will oder muB. Noch Ist aber
nichts entschieden. ~

BlOm steht in dan nadchsten Monaten ein
Ubarmag an Arbait bavor, Bis zum Froh-
jahr 1868 missen die Entscheldungen fOr
die Rentenversicherung getroffen wer-
dan. Hierbei geht es vor allem um drel
wichtige Fragen:

@ Ist es mbglich, den Finanzierungsanteil
des Bundes an den Rentenausgaben zu
arhohan? Im Prinzip hat dla Koalition das
beschlossen. QOffen bleibt die Frage, um
wieviel und von wenn an der Bundeszu-
schuB autgestockt werden soll. BlOm und
Stoltenberg haban de sehr unterschiedli-
che Vorstellungen. Dieser Konflikt muB
ausgetragen werden, Dia Entschaidun-
gen Ober die Steuerreform werden davon
kaum zu trennen sein, da Geld bekannt-
lich nur einmal auszugeben ist: entweder
far die Steuerantlastung oder fir die Ren-
tenversicherung.

® Wie soll die kOnftige Rentenformel aus-
sehen, dle ja gewahrieisten soll, deB sich
die Netto-Einkommen der Arbeitnehmer
und der Rentner .gleichgewichtig® ant-
wickeln? In diesem Zusammenhang muB
dann auch (bar die vom Verfassungs-
gericht geforderia Neuordnung der Be-
steverung der Alterseinkommen ent-
schieden werden.

® Soll heute schon angekdndigt werden,
daB nach dem Jahre 2000 dia Altersgren-

ze in der Rentenversicherung angehoben
werden muB? Solche Ubarfegungen sind
nicht sonderlich populér; die Politik wird
sie wohl verdréingen. Konkreteristdia Ab-
sicht, den Ubergang in dia Rente flaxibler
Zu gestalten.

Besonders geforderf wird Blom sowohl
els Arbeitsminister als euch als CDU-Vor-
sitzender in Nordrhein-Westfalen bei den
Entscheldungen dber die Zukunft von
Kohla und Stahl. Seina bisherigen Erklé-
rungen zu diesen Thamen mdssen eben-
falls noch von Stoltenberg honorierf
werden. Im Zusammenhang mit der Ra-
form der Krankenversicherung steht die
Frage, ob Finenzmittel tOr die Verbessa-
rung sowle fOr dia Anerkennung von Pfla-
geleistungen bel der Einkommensteuer
und in der Rentenversicherung zu mobili-
sieren sind. Auch hierbel geht es um Mil-
liarden-Betrége, was nur beweilst, daB dia
Koalition Prioritaten setzen muB, wenn sle
nicht Wechsel eusstellen will, die spater
nicht elnzuldsen sind. In der Beratung ist
auch eln Gesetzentwurf, mit dem zur Be-
kampfung der Schwarzarbeit fdr elle Ar-
beitnehmer eln Sozialversicherungsaus-
weis elngetOhrf werden soll. Die Kontroll-
mechanismen nehmen elso zu.

Das Arbeitsministerium hat euch die Koa-
litionsabsprache zu erfollen, nach der die
Fdrderung der Vermd&gensbildung weiter
aut das soganannte Produktivwermdgen
konzentrierf werden soll. Im Gesetzge-
bungsverfahren ist bereits eine Novelle
zum Arbeitstorderungsgesetz und zur
Konstlar-Sozialvarsicharung, deren ge-
setzlicha Ausgastaltung gerada erst vom
Vertassungsgericht _abgesegnet® wor-
den ist. Die Karisruher Richter haben in
ihren jdngsten Entschaidungan den
Spielraum das Gesetzgebears In der So-
Zialpolitik eher noch vergroBert.

Politisch brisant sind t(r Blom auch dia
Plana, die Mitwirkungsrachta der Be-
trlebsréate bel dar EinfOhrung navar Tach-
niken auszubauen, den Minderheiten-
schutz zu verbessern, Sprecheraus-
schisse der Leltenden Angestellten ge-
setzlich zu verenkern und die Montan-
Mitbestimmung zu zementieren. Hier dro-
hen neue Konflikte mit den Gewerkschaf-
ten oder in der Koalition. Nur historisch
148t sich erklaren, daB der Arbeitsminister
auch far die Lockerung des Ladenschlus-
ses zustandig ist. Urspranglich wer das
LedenschluBgesetz ein Arbeitnehmer-
Schutzgesetz, wahrend es heute eher der
markwirfschaftlichen  Qrdnungspolitik
zugeordnet wird. Aber elta Zopfe sind
e¢ben nur schwar ebzuschneiden,

. Das Programm &6t BlOm kaum Zeit for

neua politische Initiativen und Relsen. Er
wird MOhahaben, dieses Pansum zu efle-
digen, was im Obrigen auch f0r den So-
zialausschuB des Bundestages gilt, den
alle Sozlalgesetze zu passieren haben.

bonn-mot
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Landespolitik

Artenschwund als Sorgenkind

Das Artensterben in Bayern genht wel-
ter: Von 365 einhelmischen Wirbel-
tierarten sind 196 ausgerottet oder
vomAussterben bedroht, das sindim-
merhin 54 Prozent. In der Pflanzen-
welt hat die Zahl der ausgestorbenen
und verschollenen Arten um 41 zuge-
nommen mit der Folge, daB jetzt 121
Arten vom Aussterben bedroht und
185 stark gefahrdet sind, dies ent-
spricht einem Zuwachs von drei bzw.
sleben Prozent innerhalb der letzten
zehn Jahre. Vor diesem Hintergrund
begriindete der SPD-Abgeordnete
Hans Kolo eine Interpellation seiner
Fraktion im Landtag, bei der auch
deutlich wurde, daB sich alle Parteien
um die Beschleunigung des Arten-
sterbens und die Naturzerstdrung
sorgen. So gesehen bestand auch
Ubereinstimmung dar(ber, daB es
nicht bei Reparaturen im Bereich von
Natur- und Artenschutz bleiben dir-
fe, sondern es miisse gerade dort, wo
Reparaturen haufig viel zu spét statt-
finden bzw. gar nicht médglich sind, in
viel stirkerem MaBe eine Vermel-
dungsstrategie einsetzen.

In seinem Debattenbeitrag wies Hans
Kolo darauf hin, daB es in der Natur
Immer ein ,Kommen und Gehen* der
Arten gegeben hétte: Aus abgestor-
benen selen neue Arten entstanden.
Seit 25 Jahren sei jedoch bel allen
Organismen ein Rickgang zu beob-
achten. Hauptverursacher sel die Art
der Landbewirtschaftung. Es werde
ein langer Weg zur Einsicht seln, be-
merkte Kolo, daB der Mensch ohne
Natur, ohne natiirliche Umwelt nicht
leben kdnne, daB aber eine Natur oh-
ne Menschen denkbar sel. Heute be-
stahe die Gefahr, daB der Mensch
nicht mehr allein die Zinsen ,konsu-
miert*, sondern auch ,an das Kapital
Natur herangeht“. Als warnendes
Belsplel fUhrte der SPD-Abgeordnete
den Landverbrauch an, mit allein in
Bayern taglich 10 Hektar und pro Jahr
einer Flache so groB wie der Ammer-
see. Die Maisanbauflache, die unge-
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heure Erosion verursache, habe sich
verzehnfacht. Noch wichtiger als ,Re-
paratur und Ubergangsstrategien®
wie Wiederansiedlung oder Be-
standsunterstiitzung sei die Vermei-
dung. Das vorhandene Wissen, so
Kolo, sollte in der Raumordnung und
bei Planfeststellungsverfahren bes-
ser eingesetzt werden. Der Umwelt-
experte der SPD hielt es daher far un-
sere Gesellschaft unwitrdig, daB far
die Landschaftspflege jahrlich nur
ein Betrag ausgegeben wird, der den
Kosten flr den Bau von 0,5 bis 1 Kilo-
meter vierspuriger BundesstraBe ent-
spricht.

Far Umweltminister Alfred Dick istder
Artenschwund auf den Rickgang
Okologisch wertvoller, natdrlicher
und naturnaher Berelche, die Redu-
zierung der Lebensraume, der heimi-
schen Tiere und Pflanzen sowie auf
sonstige Belastungen des Natur-
haushaltes zuriickzuftihren. Deshalb
miBte flr den Naturschutz und dle
Landschaftspflege ein ausreichen-
der Flachenanteil fGr Biotope und
eln Bioctopverbund bereitgestellt wer-
den. Daflr seien zehn Prozent der
Agrarflache notig. Wenn man alle vor-
liegenden Vorschlage verwirklichen
wollte, so der Minister weiter, m{Bte
der Antell der Naturschutzgabiete an
der Staatsflaiche Bayerns von jetzt
1,76 Prozent auf etwa drei Prozentan-
stelgen. Als besonders nachteilig sah
der Minister den Rlickgang des Griin-
landanteils an, denn viele Arten seien
nicht in der Lage, sich auf andere
Biotopverhaltnisse umzustellen, In
Bayern sei der Anteil des Grinlandes
an der gesamten landwirtschaftli-
chen Flache von 42,3 Prozentim Jahr
1975 auf 39,2 Prozent im Jahr 1985
zurGckgegangen. Der Umweltmini-
ster unterstrich, daB Naturschutz
heute chne Mitwirkung der Landwirt-
schaft unmbglich sei. Deshalb seien
Leistungen der Landwirtschaft ange-
messen zu entgelten. Zumeinen gehe
es um einen finanziellen Anreiz, um-

weltschonend zu wirtschaften, zum
anderen um einen finanziellen Aus-
gleich fir basondere freiwillige Lel-
stungen zugunsten des Naturschut-
zes und der Landschaftspflega.

Wie andere Sprecher nach ihm sah
DickImimmer noch stelgenden Erho-
lungsverkehr einen nicht zu unter-
schatzenden Faktor bel der Gefahr-
dung der Tier- und Pflanzenwelt.
Durch Frelzeitbetatigungen wie Sur-
fen, Segeln, Skilauf, Motorfliegen,
Moto-Crossfahren, Sportklettern u. a.
werde die Tierwelt stark beunruhigt
und zum Teil die Vegetation geschéa-
digt. Deshalb wolle man mit dem Pro-
gramm ,Freizeit und Erholung"” diese
Aktivitaten In die richtigen Bahnen
lenken.

Fur die SPD war die Ministerantwort
bemerkenswert. Wie ihr Sprecher Ar-
min Nentwig sagte, habe Dick Vor-
schlage unterbreitet, die von Zuver-
sicht und Mut deuten. Sie seien ,Bal-
sam auf den Wunden derer, diejahre-
lang far dia Erhaltung der Natur ge-
k&mpft haben®. Allerdings vergroBere
sich das Tempo des Artensterbens
noch. Den Vbgeln habe der Mensch
die Lebensraume so krass beschnit-
ten, daB heute nur noch ,ein schabi-
ger Rest der Artenvielfalt besteht, den
wir friher hatten®. Die Vermeidungs-
strategie erfordere ein Umdenken. So
solite man nachdenken (ber den teil-
weise sinnlosen Umgang mit dem
Trinkwasser. Nachdenken sollte man
auch Ober einen verringerten Chemie-
Einsatz in der Landwirtschaft. Und
man solle endlich SchluB machen
Lmit dem wirtschaftlichen Unfug der
landwirtschaftlichen Uberproduktion®.

FOr die CSU konstatierte deren Ab-
geordneter, Dr. Martin Mayer, (berall
in Bayern ain Umdenken In Sachen
Umweltschutz. Viele Lelstungen dafdr
spiegelten sich nicht zwangslaufig in
den daflr ausgewlesenen Haushalts-
mittaln wider. So sorga man jetzt bei-
spielswelse Im StraBenbau mit Erfolg
for einen Ausgleich und stelle die
Landschaft so gut wie mdglich wieder
her. Flr die Grinen meinte Dr. Chri-
stian Magerl, in der Zerschneldung
der Naturlandschaft durch Iimmer
mehr Verkehrswege ticke eine Zeit-
bombe, die noch niemand erforscht
habe. Wiavorher Hans Kolo, sah auch
Dr. Magerl die Landschaft in viele
kleine Inseln zerschnitten, zwischen
denen kein genetischer Austausch
mdglich sei. Das Absterben derinseln
sei die zwangslaufige Folge.

Michae! Gescheidle
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Partnerschaft.

Grundlage jeder Heilung H a Zusatzlich hemmt

bei {lcus und Gastritis Me h r DlIlJrCthliltll':ngl Yjvemgelr SaU re. Gastrozepin® die Saure-

ist die Ourchblutung. sekretion, aber blockiert
Gastm;:pm' Ii:rdden sie Op pe t heilt besser: .'E»IB quéud Dadurch wird der
in der Magen- un influb der aggressiven
Danndarmschleimhaut. Faktoren vermindert und
Oadurch regeneriert sich die Sekretion physiologisch
die Schieimhaut schneller normalissert. Das bringt
und wird gegen Rezidive ; schnelle Schmerzfreibeit.
widerstandsfahiger. Bei Tag und bei Nacht,

Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin 50

Gastrosaterologie  Zusemmensetzung: 1 Tablette enthalt: 5212 mg Pirenzepindihydsochlorid 1 H;0 entsprechend 50 mg Pirenzepindihydrochionid. Anwendungsgebiete: Akute und chronische
Formen von Geschwilren des Magens und des Zwbiffingerdarmes; Rezidivprophylaxe von Zwdlffingerdarmgeschwiren; Fortfahrung der i v. begonnenen Prophylaxe strefbeding-
ter Schleimhautiasionen im Magen und Ducdenum; hyperazider Reizmagen; Gastritis; funktionelle Oberbauchbeschwerden |Non Ulcer Dyspepsial; medikamentds bedingte
Magenbeschwerden; Nebenwirkungsprophylaxe bei der Behandlung mit Antirheumatika und Antiphlogistika. Gegenenzeigen: Zwar besitzt Gastrozepin 50 auch bei hoher
Dosierung keine teratogenen Eigenschaften, trotzdem wird — wie aligemein dblich — von einer Anwendung wahrend der ersten drel Schwangerschaftsmonate abgeraten
Nebenwirkungen: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin 50 eine Appetitanregung und eine Verminderung der Stuhlkonsistenz bewirken. Vereinzelt kann die
Anpassungsfahigkeit der Augen fir das Nahsehen vorlbergehend beeintrachtigt werden. In seltenen Fallen kann es — bei hoher Oosierung — bedingt durch verminderten Speichel-

fluB 2u Mundtrockenheit kommen. B Eigenschaften: Der Gastrozepin-Arznaistoff wurde von der Thomae-Farschung entwickelt. Er hemmt deutlich die Produktion von Magensatt und senkt dessen

Séuregehalt. Pharmakologische und klinische Untersuchungen zeigen, dalb die Wirkung von Gastrozepin in hohem MaBe selektiv ist, d. h. es besteht die hdchste Affinitat zu den Parietalzellen des

Magens, daher fehlen die typischen anticholinergischen Nebeneffekte. Besenders hervorzuheben ist, daR der Gastrozepin-Wirkstoff trotz seiner trizyklischen Struktur pharmakologisch und klinisch

keinerlei zentrale Wirkung zeigt, daB Wechselwirkungen mit anderen Mitteln {B-Blockern, Antacida] nicht becbachtet wurden. OQurch die pharmakologisch bedingte Halbwerts2eit von durchschnitt-

lich 12 Stunden besitzt Gastrezepin Langzaitwirkung. Durch die ausgepragte Hemmung der Salzsaureproduktion im Magen wird eine schnelle und enheltende Schmerzfreiheit — in der Regel bei gu
ter Vertragiichkeit und nach wenigen Tagen — errsicht. Dosiarungsanlaitung: Es ist morgens und abends 1 Tablette, bei hyperazidem Magen, Gastritis, funktionellen Oberbauchbeschwerden,
medikamentss bedingten Magenbeschwerden sowie zur Nebenwirkungsprophylaxe bei der Therapie mit Antirheumatika und Antiphlogistika morgens und abends V% Tablette einzunehmen. Art der

Anwendung: Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mahlzeiten mit einem Schluck Wasser. Dauer der Anwendung: Die Behandlung solite bei Magen- und 2wdlffingerdarmgeschwidiren nach

gingetretensr Beschwerdefreiheit zur Rezidivprophylaxe sowie in Fortfihrung der StreRulkusprophylaxe noch 4—6 Wochen beibehalten werden; ansonsten bis keine Beschwerden mehr zu

verzeichnen sind. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Gastrozepin 50 Tabletten: Original packung mit 20 Tabletten [N1) DM 34,80, Origina’packung mit |

50 Tabletten {N2) DM 74,20, Originalpackung mit 100 Tabletten {N3) DM 136,55. Klinikpackungen. - Preisanderung vorbehalten. Weiters Darreichungsformen
Gastrozepin 25-Tabletten: Gastrozepin-Trockenampullen mit Lisungsmittel, Gastrozepin-Injektionsidsung. Or. Karl Thomae GmbH, Bibarach an der Riss
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» Von Herzen _gesuna «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Zusammunsetzung: t Oragéa enthélt: Dipyridemal 25 mg. Dxezepam t0mg. Anwendungsgebiet: Zur Friihbehendlung der Angine pectoris Gegemanzeigen: Das Priparat soll nicht angewendet weiden bei Myasthenia grevis. Teratologische Unter-
suchungen und die Anwendung in Kiinik und Praxis haben keine Hinweise ertracht, defl Persumbren die Leibestrucht schédigt. Wia alle Arznstmittsl solite aber such Parsumbran wihrend der Frithschwangerschett und wihrend der Stilzsit nur bei
wingender indikation angewendel werdan. Bei Patienten, die Neigung zu vermehrtem Bebreuch von Schmerz-, Schief-und Beruhigungsmitteln sowie A%kohol haben, ist die Yerordnung von Persumbren sorgteltig shzuwegen. Bei ekuten Vergifiun
gen mit Alkohol, Schiatmittein oder Préperaten zur Behendlung seelischer Stérungen (Neuroleptika, Antidepressive, Lithium) deri Persumbren aicht singenommen werden. Nebenwirkungen: In Abhénpigkeit von der Cesis und 2y Beginn ders
Behendluey kenn es zu Tagesmidipkeit, Schwindelgefiint, B nhelt, Koordimatianssidrungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen. In sultenen Féllen kenn sine Wirkungsumkehr {peredoxe Reektion) eintreten. Wenn
auch die muskelerschlattende Wirkung von Persumbran sehr gering ist, kenn bes siteren Messchen Vorsicht gebaten sein. Nach langlristiger taglicher Einnahme von Persumbran kéngen sich, wie bei anderen bershigenden und angstibsenden
Mittein, durch plitzliches Absetzen der Therapie Schlatstirungen bzw Angst- und Spannungszustinde sowie Ermegung ued innere Unruhe wieder bemerkbar machen; sie bilden sich in einigen Tegen zurick. Wie beisnderen Arznalmitteln dieses
Wirkungstyps steigt bel fortgesetzter Einnehme haherer Dosen die Gelatw eines Abhangigkesentwicklung. Nech mibréuchficher Yerwendung von Persumbran kinnen, wie bef enderen Prapereten dieser Gruppa, Entrugserscheinungen wie
l”llier_n. Schwitzen, Krdmple, Angst-und Erregungsrustinde euftrelen. Persumbren kenn such bai best: gsgeméiem Gebrauch das Reektionsvermbgen soweit veréndern, deB die Féhigkeit zur sktiven Teilnehme em StraBenverkehr oder zum
Betatigen von Maschinen beeinlrichtigt wird. Ores gilt in verstirktem MeBe im Zusammenwirken mit Alkohot

® Wachselwirkungen mil anderen Mitteda: Ber glaichzeitiger Einnahme von Persumbren mit enderen zentretwirksemen Medikementen (2. . Psychopharmaka, Schiatmittel, Schmerzmittel) kenn dia Wirkung die-

ser Medikemenlg vesstarkt werden. Dies gitt in besonderem MeBa im Zusemmenwirken mit Alkohol. Da bei Patienten, dre untar Dausbahandiung mit endares Arzneimitteln stehen, im Einzelietl Art und Umfang ver

Wechsetwirkungun nicht sicher vorkersahber sind, ist insbasondars zu Beginn der Behendlung Vorsicht geboten. Zusammen mit Bohnenkellee oder Schwerztee sollte P been nicht sing wariden |

Oarrsichungstorm und Packungsgrilen: OP mit 20 Drapées (N1} OM 0.95. OP mit 50 Oregées (N 2) OM 22,00, DF mit 10D Dregées (N 3) DM 3975, Klinikpackungen, - Preisénderung vorbehaiten
Dc. Karl Thomae BmbH, Biberech an der Riss
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forte pro injectione

Carzodelan

Reg. Nr.C 913

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

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

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Veranstaitungen der Vereinigung
Praktischer und Aiigemeinirzte
Bayerns

Die Vereinigung Praktischer und Alige-
meinarzte Beyerns fihrt euch Im Herbst
1987 wieder zahlreiche Fortbildungsver-
ensteltungen durch:

Temine:

7. Oktober in Minchen — 10. Oktober In
Gersthofen und Weiden — 14. Oktober in
Miinchen und Neuburg/Donau — 17, Ok-
tober in Bemberg und Wirzburg — 21.
Oktober In Nirnberg und Passau — 22,
Oktober In Miinchen — 24, Oktober in
Bamberg und Regensburg — 31. Oktober
In Mdnchen — 4. November In Gerstho-
fen, Mihidorf und Nirnberg — 7. Novem-
ber in Bayreuth ~ 12, November In Miin-
chen — 14, November in Passeu und
Schwelnfurt — 21. November In Bad T8lz
und Miinchen

Auskunft:

Verelnigung Praktischer und Aligemein-
arzte Bayerns, LudmillastraBe 13, 8000
Minchen 90, Telefon (0 89) 65 55 05 (von
9 bis 12.30 Uhr)
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HerbstkongreB fiir
Ganzheitsmedizin

vom 23. bis 30. Oktober 1987 In Bed
Warishofen

Auskunft:
Dr. V. Harth, HainstraBe 9, 8600 Bam-
berg, Telefon (0951) 278 88

Jahrestagung der
Bayerischen Nervenirzte
am 13./14. November 1987 In Wiirzburg

Leitung: Professor Dr. H. Beckmann und
Dr. G. Laux, belde Wiirzburg

Themen: Bildgebende Verfehren In der
Neurorediologie — Entziindliche Erkran-
kungen des ZNS — Multiple Sklerose:
neuere Entwicklungen — Langzeitthera-
pie / Rezidivprophylaxe mit Psychophar-
maka

Ort: Psychiatrische Klinik der Universi-
tat, FichsleinstraBe 15, Wiirzburg

Auskunft:

Freu H. Mertz, Psychiatrische Klinlk der
Universitat Wiirzburg, FichsleinstraBe 15,
8700 Wirzburg, Telefon {09 31) 203-300

2. Nationaie Biutdruck-Konferenz

Jehrestegung des Netionalen Blutdruck-
Progremmes

am 16./17. Qktober 1887 In Minchen

Ort: Crest-Hotel, Effnerstre8e 99, Min-
chen 81

Anforderung des Progremms bei:

Frau Dr. M. Pdtschke-Langer, Post-
fech 1014 09, 6900 Heldelberg, Telefon
(06221) 81093

V. KongreB der Physikalischen
Medizin und ihrer Assistenzberufe

am 21./22. November 1987 in Miinchen

Leitung: Dr. P, Lenhart, Dr. H. Pabst, Dr.
A. Pilger, Dr. W. Reiter, alle Miinchen

Thema: Der Gemeinseame Patient {Das
Achsorgen — Wirbelsdule, &chmerzen
und Beschwerden Im Bereich BWS und
LWS)

Ort: Arebella-Konferenz-Zentrum, Are-
bellestre8e 5, Miinchen 81

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Wolfgeng-Zimmerer-
StreBe 6. 8056 Neufahrn, Telefon (D 81 65)
1072-75
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27. Bayerischer internistenkongreB

vom 20. bls 22, November 1987 In Miinchen

Leltung: Protessor Dr. E. Wetzels, Rosenhelm
Ehrenvorsitzender: Dr. R. Schindlbeck, Herrsching
Yarenstalter: Vereinigung der Bayerischen Interniaten e. V.

Tegesvorsitzende: Professor Dr. E. Buchborn, Direktor der Medizinischen Kiinik
innenstedt der Universitdt Minchen, Professor Dr. N. Zdliner, Direktor der Medizini-
schen Polikiinik der Universitét Mlinchen, Professor Dr. H. Bidmer, Direktor der
1. Medizinischen Kiinik der Technischen Universitét Minchen, Professor Dr. M.
Ciessen, Direktor der ii. Medizinischen Kiinik der Technischen Universitét Mlinchen

Freltag, 20. November 1987

Erdffnung
Professor Dr. E. Wetzels

15 bis 18 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr, E, Buchbomn

Endokrinoiogle

Virilisierungszelchen:
Oberflissige Diagnostik
Professor Dr. O.-A. Miiller, Miinchen

Gyndkomastie: Differentiaidiegnose und
Therepie
Professor Dr. K. v. Werder, Miinchen

Stand der Penkreastransplantation bel
Diabetes mellitus
Professor Dr. R. Landgref, Miinchen

Heutiger Stend der Schilddriisendiagno-
stik

Protessor Dr. K. Homn, Minchen
Aktueller Stand der Behandlung des Mor-
bus Basedow

Professor Dr. C. Renete Pickardt, Min-
chen

Notwendige und

Semstag, 21. November 1987

GruBwort
Dr. K. Hillermeler, Bayerischer Staatsmi-
nister fir Arbeit und Sozielordnung

9.15 bis 12.05 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr. N. Z&liner
Erkrankungen des Stoffwechsels

Hyperlipldamien: Diegnose und Kiinik
Professor Dr. N. Zdliner

Hyperiipldémien: GefaBkompliketionen
Privatdozent Dr. F. Spengel, Miinchen

Hyperlipidamien: Weh| der Theraple
Professor Dr. Christiane Keller, Miinchen
Gicht

Dr. 8. Reiter, Miinchen

Nephrotithiasis

Dr. W, Léffler, Miinchen

12.15 bis 12.35 Uhr:

AIDS

Klinische Erfahrungen (Stand 1987)
Professor Dr. F.-D. Goebei, Miinchen

185 bls 17.50 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr. H. Bidmer
Pneumologie

Die diagnostische Bedeutung der bron-
cho-alveolaren Levege
Professor.Dr. B. Emmerich, Miinchen

448

Die endobronchieie Behandlung von

Lungentumoren
Privatdozent Dr. H.-P. Emsiender,
Miinchen

Respiratorische Insuffizienz — Dlagnose
und Therepie
Dr. K-W. Heinl, Miinchen

Wechselbeziehungen zwischen Lunge
und Herz — Cor pulmonete
Professor Dr. S. Deum, Miinchen

Wechselbeziehungen zwischen Lunge
und Herz — Pulmo cardialis
Professor Dr. H. Blémer

Sonntag, 22. November 19687

9 bis 12.20 Uhr:
Vorsitz Professor Dr. M. Ciassen

Moderne gestroenteroioglache Untersu-
chungsmethoden

Funktionsprifungen des exokrinen Pen-
kreas
Privatdozent Dr. V. Schusdziarre, Min-
chen

Braucht der Internist die Hx-Exhelations-
messung bel Meteorismus und Dlarrhoe ?
Protessor Dr. W..E. Hensen, Dr. T.
Rosch, beide Miinchen

Verbessert die Endosonogrephie die Er-
kennung intremureler Lidsionen Im Ver-
dauungstrakt?

Privetdozent Dr. H. Dencygier, Minchen

Uitrascheii-Doppieruntersuchungen an
abdominellen und retroperitoneslen Ge-
fdBen

Privatdozent Dr. T. Galn, Minchen

Endoskople der Geilenwege euf per-
oreien und perkutenen Wegen
Dr. F. Hegenmiller, Miinchen

Neue Indiketlonen der Leparoskopie
Dr. E. Frimberger, Miinchen

— Nach jedem Vortrag Diskusslon —

Die Mitgilederveraemmiung der Vereini-
gung der Bayerischen internisten e.V.,
findet em Freiteg, 20. November 1987,
18.30 Uhr, Im KongreBzentrum C, Shere-
ton-Hotel, Miinchen, stett.

Dem KongreB Ist elne Aussteliung der
phermezeutischen und der medizinisch-
technischen industrie engeschiossen.

Auskunft und Anmeidung:
Professor Dr. E. Wetzeis, Medizinische
Klinik 1 Im Stadtischen Krenkenheus,
Pettenkoferstre8e 10, 8200 Rosenheim,
Teiefon (080 31) 395295

Einfilhrungsiehrgang
fiir die kassendrztliche
Téatigkeit

Die Kessenérztliche
Beyerns veranstaltet am

14. November 1987

Verelnlgung

In der Miihibaurstre8e 18 (Arzteheus
Beyern), Minchen 80, einen Eintiih-
rungslehrgang fir die kessenérzt-
tiche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Len-
desgeschiftsstelle, Muhibaurstrae
16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89)
41 47 - 358, Frau Klockow, bis 6. No-
vember 1987 zu richten.

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,—
Ist am Tege des Einfilhrungsiehr-
ganges zu bezehlen.

1. Miinchener AbschluBkurs ,Ailge-
meine Sonographie fiir Orthop&aden®

nech den Richtiinien der Kessendrztii-
chen Bundesvereinigung

em 23./24. Oktober 1987 in Miinchen

Veranstalter: Arbeitsgruppe orthopadi-
sche Sonographie

Leitung: Dr. N. Hien, Miinchen

Teilnahme nur nech Vorenmeldung und
ebgeschiossenem Grund- und Auibeu-
kurs ,Aligemeine Sonogrephie fair
Orthopéden*

Tellnehmergebihr: DM 200,—

Auskunft und Anmeidung:
Freu V&lkl, Praxis Dr. N. M. Hien, Fried-
richshafener StreSe 11, 8000 Minchen
60, Teiefon {0 89) 8 34 40 25

8. ForthildungskongreB
s»Krebsnachsorge*

em 13./14. Noverber 1987 In Bad Neuen-
ehr

Verenstelter: Friedrich-Thieding-Stittung
des Hartmennbundes und Deutsche
Krebshilfe mit Unterstiitzung der Bun-
desvereinigung Deutscher Arztever-
bénde

Themen: Prévention, moderne Behend-
iungsmethoden und Nechsorge beim
Bronchielkerzinom und belm Hautkrebs
-~ Sport in der Krebsnechsorge

Ort: Steigenberger Kurhaus, Bad Neu-
eneahr

Auskunft:
Hertmannbund, Godesberger Allee 54,
5300 Bonn 2, Teiefon (02 28) 81 04-0
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kostensenkende AZU'

Marken-Praparate HEMIE

Die Phlogont-Serie
Das bewahrte Rheuma-Programm

50gDM 8.25 50gDM 8.85
100 g DM 12.95 100 g DM 13.85

Thermal Salbe
Die externe Erganzung

Mehr Sicherheit durch Wirkstofftrennung - intem/extem

Diclo- ®.25/50 Tebl., Diclo-Phiogont® retard, Diclo-Phiogont®-80/100 Ziptchen, Diclo-Phlogont® Ampullen. Zus.: 1 megensafiresist. Tebl.: Diclotenec-Ne 25/50 mg,
1Reterdiebi.. Diciotenac-Ne 100 mg, 1 Zipfchen: Diclofe nec-Ne 50/100my. 1 Ampulie: Diciofenac-Ne 75mg. Indlk.: Diclo-Phiogont Tebletten, Ziptchen, Reterdlabletten: Entzindl ektiv,
degeneretive und entziindl rheumet. Erkrenkungen des 8ewegungsepperates. Arthrosen, chron. Polyerthritis, M. 8echteérew, Neurelgien, Neuritide n, Lumbago, Ischielgie, Weichteil-
rheumetismus, nichtrheumat, entzindi, Schmerzzustinde, Gichtentall. Diclo-Phlogont Ampulien: Akute, sterke Schmerzen in diesen Indiketionsgebieten. Kontraind.: Megen- und
Dermuicera, Schwengerscheft, Stillzeit, Kinder unter 8 Jehren, Porphyrie, Uberempfindlichkeit gegen ASS cder endere nichtstercidele Antirheumaetika, Patienten mit Leber- oder
Nierenschiiden, 8luthochdruck, Herzinsuffizienz; Altere Petienten sorgfiltip Uberwechen. Patienten mit Asthma, Heuschnupten, Nesenpolypen, chron. Ate mwegsinfektionen und/
oder Uberempfindlichkelt gegen Schmerz- und Rheumemittel sind durch Asthmaaniélie getdhrdet. Diclo-Phiogont reterd, Diclo-Phlogont-100-Ziptchen: Kinder unter 12 Jehren,
: Warnhinweis: Asthmatiker mit Sulfit-Uberempfindlichkeit. Nebenwirk.: Gestrointest. Stdrungen, okkulte S8lutungen, Megen-Dermulcera, selten mit 8lutun-

genogerPerforetionen, Uberempfindlichkeitsreaktionen, Asthmaantilie, zentreinerviise Stdrungen, periphere Odeme, Stérung derHamatopoese , Haarsustell, Leberschiden. Diclo~
: Lokale Reektionen der Dermschleimheut maglich. t : Lokale Nebenwirkungen en der injektionsstelle méglich, Besonderer Hinweis: Aut-

grund des Netriumdisulfitgehaltes mégliche Uberempfindlichkeitsreaktionen, insbesondere bei Asthmetikem. * Salbe. Zus.; (2-Hydroxyethyl)-salicylet 10.0 g. Indik.:
Degeneretive und entzindl.-rheumat. Muskei- und Geienkerkrankungen, Lurnbaq.o. Ischielgie, Sport- und Untaliverietzungen mit Prellungen, Zerrungen, Steuchungen, Kontraind.:
Salicyisdure-Uberempfindlichkeit. Dos.: me hrmels taglich einmassiersn. Phlogont® Thermal Salbe. Zus.: (2-Hydroxyethyl)-salicytet 10,0 g. Benzyinicotinet 2,5 g. Indik.: Degeneretive
und entzindl.-rheumat. Muskel- und Gelenkerkrenkungen, bei denen eine intensive Durchblutungstorderung engezelgt ist. Lumbago, Ischialgie, Sport-und Unfaltveretzungen mit
Prellungen, Zerrungen, Steuchungen. Kontraind.: Salicylsaure-Oberempfindlichkeit. Hinw.: Nicht suf Schleimhiute oder in die Augen bringen. Dos.: mehrmals téglich einmessieren.
Hendelstormen und Prelse: Diclo-Phlogont®-25 Tabletien: 20 Tebl. (N 1) DM 5.80, 50 Tebl. (N 2) DM 11.95,100Tebl. (N 3) DM 19.85.; Diclo-Phiogont®-5D Teble tten: 20 Tabl. (N 1) DM 8.90,
50 Tebl. (N 2) DM 19.60, 100 Tabl (N 3) DM 34 BO; Diclo-Phliogont®-50 Zipichen: 10 5t. DM 5.75, 50 5t. DM 26.70; Diclo-Phlogont®- 100 Ziptchen: 1D St. DM 9.95, 50 5t. DM 42 60, Diclo-
* retard Tebletten: 2D Tebl. (N 1) DM 13.85, 50 Tebl (N 2) DM 29.15, 100 Tebl. (N 3) DM 56.25; Diclo-Phiogent® Ampullen: 3 Amp. DM 5.80, 30 Amp. DM 39 85; Phiogont® Saibe;

50 g Tube DM 825, 100 g Tube DM 12.95; Phiogont®-Tharmal Satba: 50 g Tube DM 8 88, 100 g Tube DM 13.85. Azuchemie, 7018 Gerlingen.



Blaulichtdrzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987

Orte: Augsburg, Manchan, Narnberg und Warzburg

I. Stufe - Grundkurs {Or Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden solien
Voraussetzung fiir dia Teilnahme: mindestens einjahriga Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zaitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr}

Il Stufa — Aufbaukurs tOr Notarzte

Voraussetzung fiir dia Telinahme: mindestans einjahrige kontinuierlicha Tatigkeit im Rettungsdienst
odar mindestens 1 Jahr davor volistandig absolvierte |. Stufe

Zaitbedarf: 2 Samstage ganztaglg (9.30 bis 17 Uhn)

1l Stufe - Faiisimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teiinahme: mindestans 1 Jahr davor vollstandig absoivierta Il. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahriga Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsédtzen

Zaltbedarf: 1 Samstag ganztaglg (9.30 bls 17.30 Uhr)

Veranstaitungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Miinchen 7.11. il Bayerische Landesdrztekammer
Arztehaus Bayern 28.11. I Muhlbaurstrada 16, 8000 Mdnchen 80

Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288

Nirnberg-Fiirth 14.11. Il Kassendrztlicha Vereinigung Bayerns
Stadthalle-Farth Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NOrnberg 1
? Frau Lelkauf, Telefon (09 11) 46 27-532

i~ Wiirzburg 21.11. m Kassenarztliche Verelnlgung Bayerns
Kolpinghaus Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8a 5, 8700 Waorzburg
: Frau Kn(pf, Telefon (09 31) 3 07-278

Augsburg 14.11. | Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Schwaben M0Ohibaurstra8e 16, 8000 MOnchen 80
Fraulain Wolf, Talefon (0 89) 4147-288

Anmaldung unbadingt arforderlich
Tellnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Dle Veranstalter behaiten sfch vor, bel zu geringer Teilnehmerzahi bis vier Wochen vor Kursheginn die Yeranstaftung kurz-
fristig abzusagen; bereits angemeidete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstandigt und auf andere Kurse verwiesen.

ZUSAMMENSETZUNG: Tabletten: 1 Ta
biette entt ulus D4 2 1

Schwindel verschiedener Genese

(besonders arteriosklerotisch bedingter) D& Petroteum D8
t:an.',-'lcsunq 1.4

1101 DOSIERUNGSAN-
LEITUNG UND ART DER ANWENDUNG

Ve I’ti g O h eec |® S gﬁ.—j;';.'.;;;.-,;..;;"*_

L + DARREICHUNGS-
FonMEN UND PACKUNG'-‘:\"HO&S& N:

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden o Heel

450 Bayerisches Arzteblatt 10/87



Klinische Fortbildung in Bayern 1987

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#rztekammer
~— Akademie fiir drzlliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Fraulein Wolf, Miihibaurstrafe 16,

Aliergoiogie

11. November In MOnchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen {Direk-
tor: Protessor Dr. Dr. S. Borelli} in Zu-
semmenarbeit mit der Minchner Aller-
glegesellscheft am Biederstein e. V. und
den Berufs- bzw. Landesverbanden der
Bayerischen Dermatologen, Internisten,
HNO-Arzte, Kinderarzte und Pneumolo-
gen

~Allergologische
Fortbildungsveranstaltung”

Zeit: 18 bis 19.30 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologlsche Klinik,
Biedersteiner StreBe 29, Minchen 40
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
matologische Klinik, Bledersteiner StreBe
20, 8000 Mdinchen 40, Teleton (089)
3849-32 05, schrittliche Anmeldung er-
forderlich.

Andsthesloiogie

23. ble 25. Oktober In Erlengen

Institut fir Andstheslologie der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Righeimer)

~Einfdhrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde"

Thema: Theoretische Grundlagen, De-
monstrationen und praktische Obungen
en Nerkose- und Beatmungsgeriten (be-
sonders tir Anfanger)

Kursgebiihr: DM 375,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Dr-Ing. A. Obermeyer, Maximiliensplatz
1, 8520 Eriengen, Telefon (09131)
85-27 N

Arbeitsmedizin

15. Oktober in MOnchen

Institut und Poliklinlk tir Arbeltsmedizin
der Unlversitat Minchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmenn} gemeinsem mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
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Werksarzte e. V., Lendesverbend Sid-
bayern und dem Berufsverbend Deut-
scher Arbeitsmediziner

Thema: Gesundheitsgefahren durch
Kihl- und Schmierstoffe

Zeit: 18 Uhr c. t.

Ort: Kleiner Horseel der Medizinischen
Klinik Innenstadt, Ziemssenstrage 1/11,
Zimmer 251, Minchen 2

Anmeldung nicht erorderlich

Augenheiikunde

15./18. Oktober In Miinchen

Augenklinik der Unlversitdt Midnchen
(Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)
«Fortbildungskurs fir plestische und
rekonstruktive Chirurgie der Lider und
Orbite*

Beginn: 15. Oktober, 8.30 Uhr; Ende: 16.
Oktober, 17 Ubr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathllden-
straBe 8, Minchen 2

Teilnehmergebihr: Niedergelassene
Arzie DM 180,—; Arzte mit Gebietsener-
kennung DM 190,—; In eugendrzilicher
Weiterblldung befindliche Arztinnen und
Arzie DM 90,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Privetdozent Dr, K. G. Riedel, Mathilden-
straBe 8, 8000 Mlnchen 2, nur schriftlich

Wintersemester 1987/88 In Erlengen

Augenklinlk mit Poliklinlk der Universi-
tdt Erlengen-Nirmberg, Kopfklinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumann)

Leitung: Protessor Dr. G. Neumann, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

14. November

.41. Erlanger Augenarztliche Fortbildung"

Thema: Histologische Aspekte der Mi-
krochirurgie des Auges — Kurxvortrige
und Patientendemonstrationen

5. Dezember

«42. Erlanger Augendrztliche Fortbildung™

" Theme: Plestische Chirurgle der Lider —
Kurzvortrdge und Patientendemonstra-
tionen

Oktober 1987

14. Endokrinologie - Minchen

14, Onkologie - Minchen

15. Arbeitsmedizin - Mdnchen

15/16. Augen - Minchen

15./17. Sonographie - Wiirzburg

15.—18. Sonogrephie - Minchen

16./17. Nuklearmedizin - Minchen

16./17. Sonographie - Minchen

und Ndmberg
17. Gerontologle - Erlengen
17. Innere - Erlangen, Passau und
Wiirzburg

17./18. Ergometrie - Bernried

19.—23. Innere - Minchen

19.—23. Sonogrephie - Wirzburg

20. Onkologie - Mldnchen

23./24. EKG - Minchen

23./24. Innere - Erlangen

23./24. Lungen - Bad Reichenhall

23./24. Nerven - Wirzburg

23./25. Anasthesiologie - Erlangen

24. Haut - Minchen

24. Onkologie - Oberaudorl

26.—29. Innere - Minchen

26.—30. Chirurgie - Minchen und

Wirzburg

26.—30. Sonographie - Wirzburg

27.10.-1. 11. Sonographie -
Tegernsee

28. Haut - Minchen

29./30. Chirurgle - Mdnchen

29./30, Innere - Miinchen

29.-31. Innere - Minchen

30./31. Kinder - Minchen

November 1987

6./7. Gastroenterologle - Minchen
8./7. Sonogrephle - Minchen
6.—8. Innere - Erlengen

7. Innere - Erlangen

7. Sonogrephie - Wilrzburg

11. Allergologie - Minchen

11. Augen - Minchen

12. Notfallmedizin - Mdnchen
13./14. Sonographie - Mdnchen
14. Augen - Erlengen

14. Innere - Welden

17. Onkologie - Minchen

18.—20. Freuen - Miinchen
23.-28. Chirurgle - Erlangen

25. Augen - Minchen

26.—28. Gefaschlrurgie - Minchen
26.—28. Orthopédie - NOrnberg
28. Onkologle - Minchen

Dezember 1987

2. Augen - Minchen

3.—5. Sonogrephie - Regensburg
4./5. Neurochirurgie - Erlengen
5. Augen - Erlangen

5. Innere - Erlengen

5. Rheumatologle - Bayreuth

9. Augen - Minchen

10.-12. Orthopddie - Minchen
16. Augen - Minchen

186. Jenuar
«43. Erlenger Augenérztliche Fortblidung*®

Theme: Neue Verlahren zur Gleukomdia-
gnostik — Kurzvoririge und Petienten-
demonstrationen
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Beginn: Jeweils 9.30 Uhr

Ort: Gro8er Hborsael des Kopfklinikums,
Schwabechanlage 6, Erlengen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachenlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3001 oder 3002

Wintersemester 1087/88 In Minchen

Augenklinik und -poliklinik der Technl-
schen Universitat Minchen in Klinikum
rechts der Isar {Direktor: Professor Dr.
H.-J. Mené)

11. November

Tonometrische Verfahren

25. November
Keretophakie: Indiketionen und Technik

2. Dezember

Aktueller Stand der Retinopethie pig-
mentose-Forschung — Spezielle Fragen
aus der ophthalmologischen Rechts- und
Gutachtenpraxis

9. Dezember

Anasthesiologische Fregen in der Oph-
thelmochirurgie

16. Dezember

Morphologische Grundlegen der Fluo-
reszenzenglogrephle

13. Januer

Postoperetive Komplikationen nach Lin-
senimplantationund deren Beherrschung
20. Januer

Nystegmus: Diagnose und Differentisl-
dlegnose — Der Begriff des ,okuléren
Nystegmus” — Operetive Maglichkeiten
bel Nystagmus

3. Februer

Indikationen fir die Versorgung mit
therepeutischer Kontaktlinse — Die Kor-
rektion estigmetischer Ametropien mit
Kontektlinse

24. Februer

Differentieltherepeutische Uberiegungen
bei der eindellenden Abletiotherepie
Zeit: jeweils 16 bls 18 Uhr (einschlleB-
lich klinischer Demonstretionen)

Ort: Seminerreumn, 4. Stock, Klinlkum
rechts der Iser, TrogerstreBe 32, Min-
chen 80

Auskunft:
Sehschule, ismeninger Stra8e 22, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 41 40-23 43

Chirurgie

26. bis 30. Oktober in Minchen

Chirurgische Klinlk und Pollklinik der
Universitdt Minchen im Klinikum GroB8-
hedern (Direktor: Professor Dr. G.
Heberer)

«Fortblldungswoche"

Themen: Abdominalchirurgie: PSV/AV-
Resektion belm Ulkus — Lbkelisations-
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gerechte Theraple beim Megenkerzinom
— Penkreaskarzinom und intreoperetive
Strahlenthereple {(IORT) — Behendlungs-
streteglen und Ergebnisse bei akuter
und chronischer Pankreatitis — Peritoni-
tis eus chirurgischer und intensiv-medi-
Zinlscher Sicht — Polytraumaversorgung
— Thorex- und Wirbelsaulenverfetzungen
— Welchteildefekt und mikrovaskularer
Leppen ~— Muitimodele Thereple von
Weichgewebetumoren — Indiketion und
Ergebnisse bel Reeingriffen in der Ge-
faBchirurgie — Thoracic outlet Syndrom
— Wissenschaft und Praxis: immunregu-
lation der Magenfunktion, immunsup-
pression nach Treumen — Stand der
Lebertrensplantetion — Chirurgisch-pa-
thologische Konferenz in Zusammenar-
beit mit dem Pethologischen Institut {DI-
rektor: Professor Dr. M. Eder) — Tell-
nehme em Operationsprogremm, Visiten,
Konferenzen, Spezialsprechstunden und
Indiketionsbesprechung

Zelt: tédglich 7.45 bis 18 Uhr

Ort: Chirurgische Klinlk und Poliklinik,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1987
{Posteingang)

28. bls 30. Oktober In Wiirzburg

Chirurgische Klinik und Pollklinik der
Universitat Wirzburg {Direktor: Professor
Dr. E. Kern)

wFortbildungswoche*

Themen: Therepie des Magenkarzinoms
und seiner Metestesen — Manometrie Im
Usophagus- und Anelbereich, Theraple
muskuldrer Insuffizienzen — Tromboem-
bolieprophylaxe (nledermolekulares He-
parin) — Lelstenbruchoperetion nach
Shouldice — Therepie beim Spontan-
pneumnothorax — Herzschrittmacherkom-
plikationen — Das stumpfe Thoraxtreuma
— Rupturiertes Aorteneneurysme — Ver-
brennungskrankheit bei Erwachsenenund
Kindern — Kindliche Strume — Neue
Techniken der Handchirurgie — Operetive
Thereple bel Instabiler BWS, LWS — Teil-
nehme em allgemeinen Operationspro-
gramm

Beglnn: 26. Oktober, 8 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1887
{Posteingeng)

29./30. Qktober in Minchen

Chirurgischa Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitidt Mdnchen Im Kli-
nikum rechts der Iser {Direktor: Profes-
sor Dr. J. R. Siewert) in Zusammen-
erbeit mit der Arbeitsgemeinscheft fir
Onkologie der Deutschen Gesellscheft
fGr Chirurgle

Leitung: Professor Dr. J. R. Slewert, Pro-
fessor Dr. U. Fink, Professor Dr. A. Breit,
Professor Dr. W. Gossner

.Symposlon: Lymphadenekiomle bei
gestrointestinelen Tumoren — opere-
tive Technik, Nutzen, Risiko*®

Themen: Grundlegen der Lymphknoten-
metestesierung — Lymphadensktomle
bel Tumoren des cberen und unteren
Gastrointestinaltrekies: operetive Tech-
nik — Nutzen — Risiko

Beginn: 29. Oktober, 15 Uhr; 30. Oklo-
ber, 9 Uhr

Ort: Horsaal A Im Klinlkum rechts der
Isar, Ismeninger StraBe 22, Miinchen B0

Auskunft und Anmeldung:

Frau C. v. Doblhoff, Wissenschaftliches
Sekreterlel, Ismaninger Stra8e 22, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 41 40-2132

23. bis 27. November und 28. November
In Ertangen

Chirurgische Klinik mit Polikiinlk der
Universitat Erlangen-NOrnberg ({Dlrek-
tor: Professor Dr. F. P. Gall)

Leitung: Professor Dr. F. P. Gell, Profes-
sor Dr. B. Husemann, Privetdozent Dr.
N. Wolf

23. bis 27. November

Fortbildung In prektischer Chirurgie
durch Demonstrationen im Operetions-
saal

Zeit: 7.30 bis 16 Uhr

On: Operetionssale der Chirurglschen
Klinik, Meximilienspletz, Erlangen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Husemenn,

Freu Goy-Gesell, Maximilienspletz 20,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3270

28. November
Internationales proktologisches Sympo-

sion .Analkerzinom — Rekonstruktive
Chirurgle des VerschluBapperetes -—
Stomeversorgung”

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Gro8er Horsae! der Medizinischen
Klinik, StadtmeuerstreBe, Erlengen
Teilnehmergeblhr: OM 25,~

Auskunft und Anmeldung:

Freu H. Sciplo, Sr. A. Eidner, Sr. G. Huch,
Maximiilenspletz 20, 8520 Erlengen, Tele-
fon (0 9131) 85-3558 oder 3332

Elektrokardiographlie

23./24. Oklober In Minchen

I. Medizinlsche Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitét Minchen Im Kli-
nikum rechts der Iser {Direktor: Profes-
sor Dr. H. Blomer)

Leitung: Professor Dr. P. Mathes, Bern-
rled

~EKG-Kurs*

Zelt: 23. Oktober, 16 bis 20 Uhr; 24. Okto-
ber, 9 bis 18 Uhr

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

Teilnehmergebiihr: DM 90,—

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariet Professor Dr. P. Mathes, Kli-
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nik Héhenried fir Herz- und Kreisiaut-
krankheiten, 8139 Bernried, Teiefon
(0 B158) 24-3 40

Endokrinologle

14. Dkiober In Minchen

li. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Iser (Direkior: Profes-
sor Dr. M. Clessen)

Leitung: Professor Dr. P. Bottermenn

~Neue Gesichtspunkie in der Strume-
therepie? — Soil mit Schiiddrisenhor-
monen oder Jodid behendelt werden?”
Themen: Pathophysiologische Vorstei-
lungen zur Genese der Struma bei Jod-
mengel — Etfekt einer Thyroxin- und
Jodidbehandlung unter Jodmangelbe-
dingungen — Klinische und tierexperi-
menteile Untersuchungen — Diskussion:
Welche Stretegien zur Behendlung der
Jodmangeistruma ergeben sich aus den
gewonnenen Erkenntnissen? — Weiches
therapeutische Vorgehen ist derzeit
empfehienswert?

Zeit: 19 c. t. bis ce. 21 Uhr

Ort: Horseal A im Klinikum rechts der
isar, ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Auskunft:

Protessor Dr. P. Bottermenn, ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-2450

Ergometrie

17./18. Oktober In Bernried

Klinik Hohenried fiir Herz- und Kreislaut-
krankheiten {Arztlicher Direktor: Prival-
dozent Dr. H. Hofmenn) in Zusemmenar-
beit mit der Landes-Arbeitsgemelinschaft
fir embuiante kardiologische Prévention
und Rehabiiitation In Bayern e. V.

~Ergometrie-Wochenende*
Ort: Kiinik Hdhenried, Bernried

Auskunft und Anmeldung:
Lendes-Arbeilsgemeinschaft fiir embu-
iante kardiologische Pravention und Re-
habilitation in Beyern e. V., HShenried 1,
8139 Bernried, nur schriftiich

Frauenheilkunde

18. bis 20. November in Minchen
Freuenklinik der Universitit MGnchen Im
Klinikum Gro8hadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

«Internationales Symposion*”

Thema: Plastische und rekonstruktive
Chirurgie des Beckenbodens und der
engrenzenden Orgene

Auskunft:

Professor Dr. P. Scheidel, Privatdozent
Dr. B. Schissler, MerchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70, Telefon (189) 7095-
45 40 oder 45 41

Gastroenterologie

8./7. November In Minchen

Il. Medizinische Kiinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der iser {Direktor: Professor
Dr. M. Classen)

»Rationelle Gastroenterclogie®

Zeit: 6. November, 13 bis 18 Uhr; 7. No-
vember, 8 bis 14 Uhr

Ort: Horsaal A Im Klinikum rechts der
isar, Ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. M. Ciassen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Munchen B0,
Telefon (0 89) 41 40-22 51

GefédBchirurgle

28. bis 28. November in Miinchen

Ablellung fGr GefaBchirurgie der Technl-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Vorstand: Professor Dr,
P. C. Meurer)

»3. Jahrestagung der Deutschen Geseii-
schaft fiir GeféBchirurgie und 9. Minch-
ner GefaBchirurgisches Gespréch™

Themen: Chirurgie des Venensystems
(Rekonstruktive Venenchirurgie, akule
und chronische Lasionen — Verizen-
chirurgie — Angeborene und erworbene
MiBbildungen) — Novum: Was gibt es
Neues in der GefaBchirurgie? (klinische

und experimenteiie Mitteilungen) -—
Grenzbereiche der femoro-cruraten Chir-
urgie: Was bringt die distaie AV-Fistei?
{Symposion-Sitzung)

Ort: Horsaalgebdude im Klinikum rechts
der Iser, Ismaninger StreBe 22, Min-
chen 80

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariet Professor Dr. P. C. Maurer,
Frau Stehbeck, lsmeninger StraBe 22,

8000 Mdinchen 80, Telefon (089)
41 40-2165
Gerontologle

17. Okiober In Erlangen

Institut fir Gerontologie der Universitat
Eriangen-Nirmberg und 2. Medizinische
Klinik im Kiinikum Ndmberg (Direktor:
Professor Dr. D. Plett)

.2. Fortbildungsverenstailung”
Themen: Stoffwechsei und Vergiftungen
Im Alter: Fettstoffwechselstdrungen —
Kohlenhydratstoffwechse! — Soziaimedi-
zinische Hiife bei Stoffwechselerkran-
kungen — Pharmake-Wechseiwirkungen
— Wasser- und Elektrolythaushait —
Osteoporose — Alkohol, Alkohoivergif-
tungen - Phermekevergiftungen —
Psychiatrische Aspekte der Vargiftungen
— Vergiftungen eus der Sicht des Ge-
richtsmediziners

Beginn: 8 Uhr
Ort: Stedthalie — KongreBzentrum, Er-
lengen

Auskunft:
Professor Dr. D. Platt, FiurstraBe 17,
8500 Nuornberg 90, Telefon (0911)
398-2435

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

24. Oktober In M{inchen
Dermetoiogische Kiinik und Poiiklinik der
Technischen Universitat Mdnchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. S. Boreiil)
~Proktologische Fortbildung”

Seminar mit prektischen Obungen

slLlohmann '
-
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fUr die phlebologische und ortho-
padische Therapie:
Porelast®-langselastisch
Porodress®-quereiastisch
Panelast®-langs- und querelastisch.
Gute Luft- und Wasserdampi-
durchlassigkeit durch pords auf-
getragenen, hautfreundlichen Kleber.
Die Varianten mit Polyacrytat-Kleber bei
Porelast und Panelast erméglichen
Warmetherapie bei angelegtermn Verband.
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Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsael 608, Dermetologische Klinik,
Biederstelner Strefe 28, Mdnchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Welker, Der-
matologlische Klinlk, Biederstelner Strafie
29, 8000 Minchen 40, Telefon (089)
38 49-32 05

28. Oktober In MOnchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Universitat Minchen (Direktor: Pro-
fessor Dr. Dr. O. Braun-Falco)

Leltung: Professor Dr. Dr. O. Braun-
Felco, Professor Dr. Dr. J. Ring

+Diagnostik und Therapie von HIV-In-
fektion und AIDS in der Prexis”

Themen: Immunologische, serologi-
sche und parasitologische Dlegnostik
— Diagnostische und therepeutische Pro-
bleme bel Dierrhoe — Erkrankungen des
oberen Gestrointestinaltrektes — Orele
Kandidose: Diagnostik und Therapie —
Prognostische Fektoren im Verlaut der
HiV-Intektion — Pulmonale Komplika-
tion bei AIDS =~ Zur Strehlen- und Laser-
Behandlung des Kaposi-Sarkoms — Pro-
biematik der HIV-Infektion bei Frauen —
HIV-Intektion bel Hdmophilie-Patlenten:
Heutiges Risiko? — Psychologische Fuh-
rung von HIV-Patlenten — Rechtliche
Fragen im Zusammenheng mit AIDS —
Neue therapeutische Entwicklungen
Zeit: 15 bis 19.30 Uhr

Ort: GreBer Horsaal der Dermatologi-
schen Klinik, FrauenlobstraBe 9, Min-
chen 2

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. Dr. O. Braun-
Felco, FreuenlobstraBe 9, 8000 Miin-
chen 2, Telefon (0 89) 5367 - 6800

Innere Medizin

17. Oktober in Passeu

Arztliche Fortbildung Ostbayern In Zu-
sammenarbeit mit der Medizinischen Ge-
sellschaft flir Oberdsterreich

5. Niederbayerische Internistentagung”
Zeit: 8.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Horsaal | der Universitét, InnstreBe
25, Passau

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. J. Zehner,
Bischof-Piligrim-StreBe 1, 8390 Passau,
Telefon (08 51) 53 00-23 31

17. Oktober in Wiirzburg

Medizinische Klinik der Universitat
Wilrzburg, Luitpoldkrankenhaus (Direk-
tor: Professor Dr. K. Kochsiek)

Leltung: Professor Dr, A. Heldland

Thema: Aktuelle Aspekte In der Thereple
der Nierenkrankhelten

454

Zeit: 9.30 bis ce. 13 Uhr

Ort: Hoérsaal der Medizinischen Uni-
versitétsklinik, Josef-Schnelder-StraBe 2,
Wiirzburg

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Nephrologlsches  Sekretarlat, Josef-
Schnelder-StreBe 2, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 201-3107

17. Oktober, 7. November, 5. Dezember
In Erlangen

— Eintdgige Kurse —

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Kommis-
sarischer Direklor: Protessor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Dr. H. Stern

.Computereinsatz in der Medizin fir
Arzte“ (Einfihrungskurs)

Themen: Einfilhrung in das Betriebs-
system von Computern — Elnflhrung in
Datenbenken, speziell fir Mediziner —
Textverarbeitung fir Mediziner en Com-
putern

Zeit: 8 bis 17.30 Uhr

Ort: Medizinische Universitatsklinik,
KrenkenhausstreBe 12, Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 350,—
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Stern, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, nur schriftlich

19. bis 23. Oktober In Milnchen

. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat MUnchen im Klinlkum rechts
der lsar (Direktor. Professor Dr. H. BlI§-
mer) in Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Rdntgendiagnostik (Direktor: Protes-
sor Dr. P. Gerherdt) und dem Institut fdr
Pathologie und Pathologische Anatomie
{Direktor: Professor Dr. W. Gdssner)

»27. Fortbildungskurs®
19. Okteber, 8.30 bis 16 Uhr:

Der Wandel des Theraplekonzeptes belm
frischen Herzinferkt — Neuere Aspekle
bei der Behandlung der Myokardinsuffi-
zlenz — Cor pulmonele — Demonstration:
Echokardiographle und Ultraschall-Dopp-
ler-Untersuchungen des Herzens — Aus-
kultation des Herzens (Vitien) — Pharme-
kotherapie der erteriellen Hypertonie

20. Oktober, 8.15 bis 16 Uhr:

Réntgendemenstretion: Einsetz der Kern-
spintomographie in der Herzdiagnostik
— Diegnostische Kriterien zur Erkennung
von Risikopatienten fir den plidtzlichen
Herziod - Aktuelle Gesichtspunkte zur
Indikation und Durchfihrung einer anti-
errhythmischen Therapie bei ventrikula-
ren Herzrhythmusstorungen — Stand der
Schrittmechertherepie heute — Patholo-
gisch-anatomische Demonstretion — Pro-
bleme der Schrittmacherfunktionspri-
fungen anhand praklischer Beispiele —
Hamatologischer Kurs

21. Oktober, 8.15 bis 16 Uhr:

Réntgendemonstration: Vergleich der
Thoraxtbersichtsaufnahmen mit CT und
MR bel Lungenerkrenkungen — Immuno-
logische Aspekte bronchopulmoneler Er-
krankungen — Pulmonale Manitestatio-
nen von AIDS — Diagnostische und the-
rapeutlsche Leitlinien bel der Behand-
lung des Brenchielkarzinoms — Demon-
stration: Bronchoskopie und bronchoal-
veolare Lavage — Pneumologische Fell-
demonstration — Hamatologischer Kurs

22, Oktober, 8.15 bis 9 Uhr:

Rontgendemonstretion: Moderne GetaB-
dlagnestik: Sonographie, Angiographis,
CT und MR — Indikaticnen und Durch-
fihrung der Lysetherapie bel Lungenem-
bolie und Myokerdinfarkt — Indikationen
und Grenzen: Angioplestie, PTCA, Val-
vuloplastie — Patientendemonstration:
Doppler-Untersuchungen in der Angiolo-
gie — Maglichkeiten rheologischer MaB-
nahmen in Klinik und Praxis — Hamato-
logischer Kurs

23. Oktober, 8.15 bis 16 Uhr:

Réntgendemonstration: Perkutane Biop-
sietechniken in der Hamatologle und
Onkologie — Diagnostik und Therapie
myeloproliterativer Erkrankungen — Die-
gnostisches und therapeutisches Vorge-
hen bel Sarkomen — Psychologische Be-
treuung von Tumorpatienten — Diagno-
stik und Thereple von Kollagenosen —
AbschluBbesprechung —Hamatologischer
Kurs

Ort: Hérsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

23./24, Okiober und 6. bis 8. November
In Erlangen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Sportmedizinische
Abteilung (Leiter: Professor Dr. W. Hil-
mer)

23./24. Oktober

.Elektrokardiographie und Ergometrie in
der Sportarzipraxis®

Beginn: 23. Oktober, 9 Uhr — Ende: 24.
Oktober, 18 Uhr

Ort: Kopfklinlkum, Schwabachenlage 6,
Erlengen

6. bis 8. November

.18, Sportarztseminer”

Thema: Sport und Medikamente

Beginn: 6. November, 15 Uhr — Ende: 8.
November, 13 Uhr

Ort: Sporizentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Tellnehmergebiihr: DM 100,— pro Veren-
staltung; Begleitperson DM 50,—; Teges-
karta DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nimberg, Sportmedizinische
Abteilung, Freu E. Bergmenn, Maximi-
liansplatz 1, 8520 Erlengen, Telefon
(091 31) 85-37 02
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FUr den guten Tag lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x1.

*Lediglich 1 kleine Tablette bei Ulcus duodeni und ventriculi.

* Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schan
innerhalb der ersten Tage.

* Rasche Heilung.

+ Bermerkenswert gute Vertrdglichkeit.

s Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.
* Hochste spezifische Aktivitdt. Geringe Substanzbelastung.

* Hachwirksame niichtliche SGurehemmung.
Freies Sdurespiel am Tag.

Einfach, leicht, patientenfreundlich.

Zusommensetzung: 1 Filmibl. PEPDUL® enthall 40 mg Famotidin; 1 Filmibl,
PEPDUL® mite enthdlt 20 mg Famolidin. Anwendungsgebiete: Folgende Erkran-
kungen, bei denen eine Verminderung der Magensduresekretion angezeigt
ist: ulcera ducdeni, benigne ulcera ventriculi, Zollinger-Ellison-Syndrom, -
PEPDUL® mite auBerdem zur Rezidivpraphylaxe von ulcerc ducdeni. Gegen-
anzeigen: Oberempfindlichkeit gegeniber Famotidin. Wahrend Schwongerschaft
und Stillzeit sowie bei Kindern nur noch strengster Indikotionsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Basartigkeit von Mogengeschwiiren sollte vor Behandlung aus-
geschlossen werden. - Zur Theropie geringfigiger Mogen-Darm-Beschwerden
{z. B. nervaser Magen) ist PEPDUL" PEPDUL® mite nicht angezeigt. - Vorsicht bei
Palienten mit eingeschrénkter Leber- oder Nierenfunktian; bei letzteren Reduzie-
rung der Tagesdosis {s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfall, Kopf-
schmerzen, Midigkeit. Kuflerst selten Verstopfung, Mundtrockenheit, Obelkeit,
Erbrechen, Hautausschlag, Magen-Darm-Beschwerden, Bléhungen, Appetitiosig-
keit. - Aufgrund der pharmakalogischen Ahnlichkeit von Famotidin mit anderen
gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Miaglichkeit nicht auszuschlieBen, daf
Nebenwirkungen auftreten k&nnen, wie sie unter der Einnchme von Arzneimitteln
dieser Wirkstaffklasse in Einzelféllen berichtel wurden: Desarientiertheit, Impo-
tenz, Muskelkrdmpfe, St5rungen der Regelblutung, Brustspannung, Haargusfall
und Erhdhung von Laborwerten (Transaminasen, y-GT, clkalische Phosphotose,
HarnstoH) sowie eine Verminderung der weiBBen Blutkérperchen. Dosierungsanlei-
tung/ Daver der Anwendung: Bei wcero duodeni und ventriculi téglich 1 Filmtbl.
PEPDUL® (od. 2 Filmtbl. PEPDUL® mite] jeweils vor dem Schlofengehen Gber

Einmal leicht reicht.

pepdul

Der H.-Antagonist Famotidin.

maximal 8 Wochen; Verkiirzung der Therapiedouer bei endaskopischem Nachweis
einer Geschwirsabheilung, - Zur Rezidivpraphylaxe van vlcero duodens téglich
1 Filmib!, PEPDUL® mite var dem Schlafengehen. - Bei Zallinger-Elfison-Syndram
initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite olle 6 $tunden; Anpossung der Dosierung nach dem
Ausmafl der Sdurehypersekretion und dem klinischen Ansprechen des Patienten.
Bei Vorbehandlung mit anderen Ha-Antagenisten Anfangsdesierung abhéngig
von Schwere des Krankheitsbildes und zulelzt eingenommener Dasierung der
Vormedikation. - Bei Kreatinin-Clearonce << 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin
> 3,0 mg/100 ml Reduzierung der Tagesdosis von 40 aul 20 mg Fomelidin.
Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifischen Interoktionen bekannt. -
Hinweis: Bei gleichzeitiger Anwendung pH-abhéngig rescrbierter Substanzen ist
tor Ketaconazal dessen verminderte Resorption zu beachien. PackungsgriBen/
Preise;: PEPDUL®: 10/20{N1)/50({N2) Filmtbl. DM 64,-/122,-/295,=; Anstolts~
packungen. - PEPDUL® mite: 20{N1)/S0{N2)/100(N 3} Filmibl. DM 66,05 /154,90 /
300,-; Anstaltspackungen. - Auch zur inlravendsen Verobreichung erhdltlich
(PEPDUL" i.v.). 4-B8-PCD-87-D-030e-) Stand: 7/B7
Weitere Einzelheiten entholten die wissen-
schaftliche Braschire und die Gebrouchs-
informationen, deren oufmerksome Durch-
sicht wir empfehlen.
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28. bis 29. Dktober in Mlnchen

Medizinische Kiinik innenstadt der Uni-
versitat Mdnchen (Direktor: Professor Dr.
E. Buchborn)

Themen: Diskussion und Demonstration
aktueller diagnostischer und therapeuti-
scher Verfahren — Tigliche Klinische
Visiten in den varschiedenen Teiigebie-
ten der Inneren Medizin und Neurologie

Zeit: taglich 8.30 bis 16 Uhr

Ort: GroBer Héorsaai der Medizinischen
Klinik, ZiemssenstraBe 1, Minchen 2
Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kiiniksekretariet der Medizinischen Kiinik
Innenstedt, ZiemssenstreBe 1, 8000 Man-
chen 2, Teleion {089) 51 60-21 00

29./30. Dktober In Minchan

I. Medizinische Kiinik und Poiikilnik der
Technischen Universitat Minchen im Kii-
nikum rechts der Iser {Direktor: Professor
Dr. H. Bidmer)

Leitung: Professor Dr. S. Daum, Privat-
dozent Dr. H.-P. Emsiander

»9. Minchener Fiberbronchoskople-Se-
minar”

Themen: Fiberbronchoskople in Andsthe-
sle und intensivmedizin — Methodische
Probleme — Diagnostik und Therapie mit
dem Fiberbronchoskop — Phantomkurs
Zeit: 29, Oktober, 8 bis 18.30 Uhr; 30.
Oktober, 8 bis 16 Uhr

On: Horsaaitrakt im Kiinikum rechts der
Isar, ismeninger StreBe 22, Minchen 80
TellnehmergebGhr: DM 200,—  ({inki.
Phantomkurs); DM 100,— {nur Seminar)

Auskunit und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. P, Emslander, isma-
ninger StreS8a 22, 8000 Mianchen 80,
Telelon (089) 4140-2032 oder 2353,
schriftlicha Anmeldung erbeten.

29. ble 31. Oklober in MOnchen

Medizinische Kiinik il der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern (Di-
rektor: Prolessor Dr. G. Paumgartner) in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Ge-
sellschelt 1aor Adipositasforschung

Leitung: Prolessor Dr. P. Schwandt

»3. Jehrestegung*

Themen: Lipoproteine bel Adipositas und
Diebetes mellitus — Der Fetigewebsstoli-
wechsei beim Menschen — Adiposites els
Gesundheitsrisiko {Epidemiologia — Ge-
sundheitsrisiko in der operativen Medi-
zin, Padiatrie, Inneren Medizin, Geriatrie
- Behandiung, Erndhrungstherapie, Au-
Benseitermethoden, Verheltenstherapia,
Physikaiische Therepie, Spor,, Medike-
mente, Chirurgie, .Magenbalion“) -
Seminare: Chirurgische Aspekte, Adipo-
sitassprechstunde

Zeit: 29. Oktober, 14 bis 19 Uhr; 30.
Oktober, 9 bis 17.30 Uhr; 31. Oktobar,
9 bis 13 Uhr
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Ort: Hauptgebaude der Universitét, Ge-
schwister-Scholl-Pletz 1, Minchen

Tailnehmergebiihr: DM 60,—

Auskunlt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Q. Richter, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Minchen 70, Teleion
{089) 70 95-22 67

14. November in Weildan

Medizinische Klinik ii, Stadtisches Kren-
kenhaus Weiden {Cheiarzi: Protessor Dr.
H.-U. Lehmann)

«Nephrologisches Symposion*®

Theme: Giomeruiare und interstitielie Nie-
renerkrankungen, veskulére Nephrope-
thien, nephrotisches Syndrom, derzeiti-
ger Stend der Nierentrans pientation
Zait: 9.30 bis 13 Uhr

Ort: Sitzungssaal im Neuen Rathaus,
Weiden

Auskunlt und Anmeidung:

Sekretariat Prolessor Dr. H.-U. Lehmann,
SdiinerstraBa 16, 8480 Welden, Talelon
{09 61) 30 32 62

Kinderheilkunde

30./31. Oktober in Minchen

Kinderklinik der Universitat Minchen im
Dr.von Haunerschen Kinderspitai {Direk-
tor: Prolessor Dr. H.-B. Hedorn)

Leitung: Dr. Ch. Schénhais

+Aktuelie Fragen aus der Infekticlogle“

Themen: Borreliosen {Beobechtete Ver-
iaulsformen — Hautverénderungen —
Serologie — Tharapie) — Malerie (Kiinik
= Thereple/Prophyiexe — Vekzine) —
Praktikum {Klinische Visiten — Parasito-
logisches Prektikum) — AiDS im Kindes-
alter, bei Neugeborenen und bel alteren
Kindern — Round-table-Kolloquium

Zeit: 30. Oktober, 845 bis 17 Uhr;
31. Cktober, 9 bis 13 Uhr

Ort: Horseel der Kinderklinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital, Lindwurm-
straBa 4, Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Ch. Schonhals, LindwurmstreSe 4,
8000 Mianchen 2, Teielon {(089) 51 60-
2811 oder 2812

Lungen- und
Bronchiaiheilkunde

23./24. Oktober in Bed Relchenhell

Klinik Bad Reichenhail, Fechkiinik iar
Erkrenkungen der Atmungscrgene {Chef-
erzt: Privatdozent Dr. W. Patro) in Zu-
sammenarbeit mit der Bad Relchenhaller
Forschungsenstait i0r Erkrankungen der
Atmungsorgane e. V.

Leitung: Professor Dr. H. Matthys, Frei-
burg, Professor Dr. D. Noite, Bad Rei-
chenhell, Privatdozent Dr. W. Petro, Bad
Reichenhali, Proiessor Dr. G. Slemon,
Deoneustauf

Arbeitstagung ,Sauerstoll-Langzeit-The-
rapie”

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzburger
StreBe 9, Bad Reichenhaii

Auskunit und Anmeidung:

Privetdozent Dr. W. Petro, Salzburger
StraBe 9, 8230 Bad Reichenhall, Teieion
{086 51) 63041

Nervenheiikunde

23./24. Dkiober in WOrzburg

Klinik und Polikiinik i0r Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat Wirz-
burg {Direktor: Professor Dr. G. Nissen)
LVIl. Wiirzburger Internationeles Sympo-
sion ilr Kinder- und Jugendpsychiatrie”
Theme: Aligemeine Therapie in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie

Beginn: 23. Oktober, 14 Uhr; Ende: 24.
Oktober, 13 Uhr

Ort: Nervenklinik der Universitat, Fichs-
leinstraBe 15, Wiarzburg
Teiinehmergebihr: DM 50,—

Begrenzie Teiinehmerzehi

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat Proiessor Dr, G. Nissen,
FlchsleinstraBa 15, 8700 Wirzburg,
Teielon {09 31) 203-3 09 oder 3 10

Neurochirurgie

4./5. Dezember In Erlengen
Neurochirurglsche Klinik der Universitat
Eriengen-Nirnberg {Direktor. Professor
Dr. R. Fehlbusch)

Leitung: Proiessor Dr. J. Schremm

8. Seminar ,Evozierte Potentiale”

— Einidhrungskurs und prektische Obung
der Technik evozierter Potentiale, eku-
stische, sometosensorischa und visuelia
evozierte Potentiele —

Ort: Neurochirurgische Klinik, Schwe-
bachaniage 8, Eriengen

Auskunft und Anmeldung:

Frau B. Yenprapine, Schwebechenie-
ge 6, 8520 Eriengen, Teleion {091 31)
85-43 83 oder 43 84

Notfalimedizin

12. November In Mlnchen

Chirurgische Kiinik und Polikiinik der
Technischen Universitét Minchen Im
Kiinikum rechts der iser {Direkior: Pro-
tessor Dr. J. R. Siewert)

.10. Fortbildungsverensteliung fir den
gemeinsemen Noterztdienst der Lendes-
hauptstedt und des Lendkreises Min-
chen™

Thema: Die ekute Atemncot beim Kind
Beginn: 17.30 Uhr

Ort: Horseel D im Kiinikum rechts der
Iser, ismeninger StreBe 22, Minchen 80
Anmeldung nicht edorderiich
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Nukiearmedizin

18./17. Oktober In Minchen

Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. H. W. Pabst),
Institut fiir RGntgendlegnostik (Direktor:
Professor Dr. P. Gerhardt), Klinlk und Poli-
klinik fir Strehlentherapie und Radiolo-
gische Onkologie (Direktor: Professor
Dr. A. Brelt) der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der Iser

»5. Miinchner MR-Symposlon®
16. Oktober .
Basiskurs Ober Grundlagenwissen

17. Oktober

Entwicklungstendenzen der Kernspinto-
mographie (schnelle Sequenzen, Mehrin-
formation durch Kontrastmittel, 3-D-Ver-
fahren) — Rundtischgesprach Gber Mdg-
lichkeiten und Grenzen der Kernspinto-
mographie

Beginn: jeweils 8 Uhr

Auskunft:

Privatdozent Dr. Dr. R. Bauer, Nuklearme-
dizinlsche Klinik, und Dr. B. Allgayer,
Institut fir Réntgendiegnostik, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Midnchen 80, Teiefon
(0 89) 41 40-29 71 oder 26 21

Onkologie

14. Oktober In Miinchen

Medizinische Klinik Il1 der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern {Di-
reklor: Professor Dr. W. Wilmanns) ge-
meinsem mit dem Tumorzentrum Min-
chen

.25. Onkologisches Seminer — 10 Jahre
Medizinische Klinlk 111"

Themen: Ethische Gesichtspunkte bei
der Internistischen Betreuung von Tu-
morpatienten — Knochenmerktransplan-
tation bei chronischer myeloischer Leuk-
dmle, Kuration der CML? (mit Petienten-
vorstellung) — Stellenwert der Kern-
spintomogrephie In der Onkologie —
Diffus metesteslerendes Mammekar-
zlnom, Remission durch hormonelie
MaBnehmen (mit Patientenvorstellung)
Zeit: 17.15 bis 20.30 Uhr

Ort: Horsaal VI im Klinikum GroBhadern,
MerchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, Merchioninl-
streBe 15, 8000 Mdinchen 70, Telefon
(089) 7095-3041

20, Oktober und 17. November In
Miinchen

Institut fOr Klinlsche Chemie der Univer-
sitdt Midnchen im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr. M. Knedel)

20. Oktober

Thema: Das kerzlnoembryonale Antigen
(CEA) und CEA-8hnliche Antigene:
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Strukturelle Homologlen 2u Immunglo-
bulinen und Zetl-Adhdsions-Molekilen

17. November

Theme: Diegnose der T-Zell-Leukamie
mit Hilfe von T-Zell-Rezeptor-Probes

Beginn: jewells 18 Uhr s.t.

Ort: Klelner Horsael V Im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. A, Fateh-Moghadam, Mer-
chioninistraBe 15, 8000 Mdinchen 70,
Telefon (0 89) 7095-32 04 oder 32 05

24. Oktcber In Obersudor!

Arztliche Fortbildung im Chiemgau, Ar-
beitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung
in Bayern e. V., Berufsverband der Frau-
endrzte e. V., Tumerzentrum Minchen,
Gynakeologisch-onkologische Klinik Bad
Trissl im Tumorzentrum Mdnchen an
den Medizinischen Fakultiten der Lud-
wig-Maximlliens-Universitit und der
Technischen Unlversitat Minchen

Leitung: Professor Dr. H. Greeff, Minchen

.9. Obereudeorfer Fortbildungsveranstal-
tung fir prektische Onkeologie®

Themen: Zytostatika-Sensibilitatstestung
— Méaglichkeiten kontinenzerhaltender
Dermchirurgle bei fortgeschrittenem
Ovarialkerzinom — Korpuskarzinom: eine
Studie Gber 1100 Patientinnen in der
Nechsorge — Fehlinterpretation von Ske-
lettszintigremm und Réntgenbefunden In
der Nachsorge des Mammakarzinoms —
Hormontherepie in der gynakologischen
Onkologie — Tumormarker: Maglichkei-
ten und Grenzen

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Kurseal, Obereudort

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Schinemann, Gynikoioglsch-
onkologische Klinik Bad Trissl, 8203
Oberaudorf, Telefon (08033) 200
oder 2 01

28. November In Mlnchen

Dermetologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelll)

Theme: Melanome
Zeilt: 9 bis 16 Uhr

Or: Horseal 608, Dermetologische Kli-
nik, Biederstelner StreBe 29, Min-
chen 40

Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
matelogische Klinik, Bledersteiner Stra-
Be 29, 8000 Minchen 40, Telefon (0 89)
3849-3205

Orthopédie

26. bis 28. November in Niirnberg

Chirurgisches Zentrum, Abteilung fir
Unfelichirurgie, Im Klinikum der Stedt
Nirnberg (Chefarzt: Privetdozent Dr.
H.-W. Stedtfeld)

.V. Nirnberger Gelenksymposion -
V1. Nirnberger Arthroskoplekurs®

Ort: Meistersingerhelle, Minchner Stre-
8e 21, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:

medical concepl, Wolfgeng-Zimmerer-
StraBe 6, 8056 Neufehrn, Teiefon
(08165) 1072 bls 1075

1. bis 12. Dezember In Miinchen

Orthopédische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MOnchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Hipp)

.13. Arthroskopiekurs Miinchen® (Fort-
geschrittenenkurs)

Themen: Probleme der Meniskuschirur-
gle — Elnsatz der Shaver-Systeme und
arthroskopische  Kreuzbanddiagnostik’
und Operetion — Ubungen em Prdperet
sowie OP-Demonstrationen

Tellnehmergebiahr: DM 600,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. G. Rodammer, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen B0, Telefon (089)
41 40 - 40 44

Sonographle

15. bie 18. Oktober In Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zollner)

Leitung: Dr. W, G. Zoller, Dr. B. Weigold
.Seminer fir Ultraschalldiagnostik” (Auf-
baukurs)

Beginn: 9 Uhr c. t.

Ort: Hérsaal und Kursrdume der Medizi-
nischen Poliklinik, Pettenkoferstrafie 84,
Minchen 2

Teilnehmergebidhr: DM 800,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft:

Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBe 8a,
8000 Midnchen 2, Telefon (089) 51 60-3549
oder 35 11

Anmeldung:

Bayerische Landesarztekemmer, Fréulein
Woif, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen
80, Telefon (0 89) 41 47-2 88

15. bis 17. Oktober, 19. bis 23. Oktober
und 26. bis 30. Oktober In Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K
Wilms)

Leitung: Dr. M. Jenett
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»Ultraschalldiagnostik aul dem Geblet
der Inneren Medizin®

15. bis 17. Oktober
~AbschluBkurs*

19. bis 23. Oktober
«Grundkurs*

26. bis 30. Oktober

wAulbaukurs*®

Zeit: taglich 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Horsaai dar Medizinischen Polikli-
nik, KlinikstraBa 8, Wiirzburg

Tellnahmergeblihr: AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 400,—; Aufbaukurs
DM 400,—

Begrenzta Teilnahmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Jenett, KlinikstraBe 8, 8700 Wiirz-
burg, Telelon (0931) 31-4 46

18./17. Oktober In MOnchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinischa
Klinik B (Chafarzt: Professor Dr. R. von
Essen)

»12. Einlihrungs- und Fortbildungskurs
In die klinischa Echokardiographia
(UKG)"

Zeit: 16. Oktober, 9.15 bls ca. 17.30 Uhr:
17. Oktober, 9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg
18, Miinchen 70

Tailnehmergebiihr: DM 120,—

Begrenzta Teilnahmerzahl

18./17. Oktober In Nirnberg

Klinlkum der Stadt Nirnberg, Zentrum
fur Innera Medizin, Abtailung for Kardio-
logia (Leiter: Privatdozant Dr. M. Gott-
wik)

Thema: Echodopplarsonographia der ar-
worbenan Vitien

Beginn: 16. Oktober, 15 Uhr; Enda: 17.
Oktobar, 16 Uhr

Ort: Kardiologischa Abteilung, Bau 28,
des Klinlkums dar Stadt Niirnberg, Flur-
straBa 17, Ndrnberg 91
Tailnehmergebiihr: DM 100,—

Begranzta Tailnahmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Sakratariat Privatdozant Dr. M. Gottwik,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg 91, Telefon
(0911) 398-2090

27. Okiober bis 1. November In Tegern-
see

Elchberg-Fachkliniken, Tagernsee (Arzi-
licher Direktor: Professor Dr. Dr. M.
Marshall) in Zusammanarbait mit dar
Dautschen Gesallschaft fir Ultraschall-
diagnostik in der Madizin

-15. Minchener und Tegernseer Ultra-
schall-Dopplar-Kurs®

27. bis 29. Oktober

Thema: USD-Untarsuchung dar periphe-
ren Arterien und Venan (Grundkurs
Tall A)
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30. Oktober bis 1. November

Thama: USD-Untersuchung der supra-
aortalen Geld8a (Grundkurs:Teil B)
Zait: 27. Oktober, 8.30 bls 19 Uhr; 28./29.
Oktobar, 9.15 bis 19 Uhr; 30. Oktober,
8.30 bis 19 Uhr; 31. Oktober und 1.
November, 9.15 bis 19 Uhr

Ort: Spengerweg 8, Tegernsea
Tailnehmergebdhr: Tail A und B jewells
DM 750,— (ehamaliga Tailnehmer an
Kursen, Assistenzarzta ohna Gabietsbe-
zeichnung, Mitglieder das GelaBinstitu-
tes Roftach-Egemn a.V. sowie DEGUM-
Mitglieder erhalten einen NachlaB von 10
Prozent auf dia Kursgebihren)

Begrenzta Teilnehmerzahi

Auskunlt und Anmaldung:

Sekratariat Prolessor Dr. Dr. Marshall,
Spangerwag 8, 8180 Tagernsea, Telefon
{08022} 1218

8./7. November und 13./14. November In
MOnchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Har-
laching, IIl. Medizinischa Abteilung (Chaf-
arzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Schalnpflug

«Elnfihrung In dia Echokardiographia
mit praktischen Obungen® (m-moda und
Sektorechokardiographie)

6./7. Novembar
6. Echokardiographie-Saminar

13./14. November

7. Echokardiographla-Seminar

Zait: Freitag, jawails 8.30 bis ca. 18 Uhr;
Samstad jeweils 8.30 bis ca. 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankanhaus Minchen-
Harlaching, Sanatorlumsplatz 2, Min-
chen 90

Unkostenbeitrag: jewails DM 120,—

Begrenzta Teilnahmerzahl

Auskunft und Anmaldung:
Sakratariat der ill. Madizinlschen Abtai-
lung, Stadtischas Krankanhaus Minchen-

Harlaching, Sanatorlumsplatz 2, 8000
Minchan 90, Telelon (089) 6210-3 84

7. November In WOrzburg

Frauenklinlk und Hebammenschule der
Univarsitat Wirzburg (Direktor: Profas-
sor Dr. K-H. Wulf)

Laitung: Dr. A. Rampan

»3. Fortbildungsvaranstaltung”.

Thema: Ultraschalldlagnostik In Geburts-
hiila und Gynakologia

Zait: 9.15 bis 15 Ubr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Josel-
Schnalder-StraBe 4, Wirzburg
Tailnehmergebihr: DM 100,~

Begrenzla Teilnehmerzahl|

Auskunlt und Anmeldung:

Frauenklinik und Hebammenschuila, Frau
Burkard, Josef-Schneider-StraBe 4, 8700
Wirzburg, Telelon (0931) 201-3613

3. bis 5. Dezember In Regensburg

Ragensburger Ultraschellkursa (Leitung:
Dr. U. Reisp)

~Abschlu8kurs*

Theman: Indikationsberaich, Technik
und praktischa Anwendung der Ultra-
schalluntersuchung dar Hals- und Ab-
dominalorgana — Obarsichtsrefarata,
Videodemonstrationen, praktische Ubun-
gan, Teilnahma an der Routinediagno-
stik

Beginn: 3. Dazamber, 18 Uhr — Enda:
5. Dezamber, 14 Uhr

Ort: Krankenhaus dar Barmbherzigen
Briider, Prifeningar StraBa 86, Regens-
burg

Kursgebihr: DM 300,—

Bagranzta Tailnahmarzahl

Auskunft und Anmaldung:
Ragansburger Ultraschallkursa, Postfach
110537, 8400 Regensburg, Telefon
(09 41) 3689-277 odar 278

schen Landesiirztekammer

Werken unter dem Motto:

Dichterlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte in Zusammenarbeit mit der Bayeri-

am Mittwoch, 16. Dezember 1987
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Minchen

Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen

»Wo sind die Jahre geblieben?*

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angabe der Teilnehmerzahl| erbeten
an Bayerische Landesarztekammer, MGhlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, unter Stichwort ,Adventlesung®.




Askulap und Pegasus

Zum Gedenken an Heinz Schauwecker

Giocken um 15 Uhr

Wenn einer stirbt, / sag ich: auf Wiedersehen! /| Nur wenlg Orden und Elogen! /
Pepierne Blumen, | wie's das Leben schenkt. [ Trinen schick ich zuriick / an das
verdunkeite Geschick, / wende mich langsam eb / von einem Grab, / das andern
dienen kénnte, / sing vor mich hin: eul Wiedersehen! [ Ich werd mit Dir | weiter
zusammengehn, [ auf schattenkihlen Wegen / werd ich Dir nachher oft / — ganz un-

verhollt — / begegnen.

Am 4. Juni 1087 jahrte sich zum
zehnten Mal der Todestag des Arz-
tes und Dichters Heinz Schauwecker.
Im Sommer 1977 schrieb W. E. Pfeif-
fer, sein Berufs- und Dichterkollege,
ihm zum Abschied jene Verse:
~Glocken um 15 Uhr". Tief empfin-
dend In schlichter Schénheit ver-
dichten sie die Weise von Leben
und Tod und geben uns Trost in
immerwahrender gelstiger Prasenz
des Dahingeschledenen. Ein voll-
endetes Leben, ein Kinstler-, ein
Dichterleben wird als giiltig ange-
nommen, giltig fdr alle Zeiten. Nicht
nur wir, auch die Nachkommen wer-
den ihm, diesem Leben, begegnen.
«lch werd’ mit Dir / weiter zusam-
mengehen .../ Dir nachher oft / —
ganz unverhofft — / begegnen.”

Diese Verse sind praludierend zu
verstehen, LaBt uns das Erinne-
rungsbild eines Bedeutenden unter
den dichtenden Arzten hinein in die
Zukunft heben, wissend, daB er un-
vergessen bleiben wird in unseren
Reihen.

Zum erstmals sich wlederholenden
Todestag seines Dichterfreundes
schrieb Robert Paschke ,Schauwek-
ker in memoriam* (Bay. Abl. 6/78):
»ES ist vielleicht noch zu kurze Zeit
her, um sein dichterisches Wirken
auf unsere Zeit endgiiltig beurteilen
zu kénnen, denn dieses ging weit
iber unsere enge Heimat, ja (ber
unser deutsches Vaterland hinaus,
Zahlreiche Werke erschienen in un-
unterbrochener Reihenfolge seit
1919: Gedichte, Romane, Erzahlun-
gen und Laienspiele.” Jetzt, nach
den vielen Jahren der Begegnung
mit seinem geistigen Erbe, des An-
nehmens und Weitergebens seines
dichterischen Schaffens brauchen
wir nicht mehr scheue Zuriickhal-
tung zu dben, um durch einen wo-
méglich zu friih aufgesetzten Glo-
riolenschein das wahre, authenti-
sche Bild des begnadeten Erzahlers
und Lyrikers zu (berstrahlen. Der
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Wiily Eberherd Pfeltfer

Gefahr eines verzerrenden Gegen-
lichtes setzt man sich jetzt nicht
mehr aus. Wie gut es sich trifft, daB
gerade in diesem Jahr Wilhelm
Theopolds Standardwerk iber Dich-
terdrzte aus finf Jahrhunderten
herauskam. In ,Doktor und Poet
dazu* findet Schauwecker insbeson-
dere als Lyriker die ihm gebihrende
hervorragende Wirdigung. ,.Schon
friih begann er zu schreiben, vor-
nehmlich Gedichte, in denen Natur-
gefiihl und religidses Empfinden zu-
sammenflieBen”, lesen wir. Und man
splrt es allenthalben in seinen Wer-
ken, die Liebe zur Natur deckt sich
mit seiner Liebe zur Heimat und bel-
des erhalt die hdhere Weihe in nie
verleugneter Gottesndhe. Heimat
und Frémmigkeit gehdren zusam-
men — eine seiner Grunderkennt-
nisse. Aber auch Sprache — heiBe
Heimat. Die bedeute Leben. Fir
Schauwecker eine unumstdBliche
Wahrheit. So flhite er sich selner
oberpfélzischen Heimat, seinem Ber-
ching, der anheimelnd schénen, tau-
sendjahrigen Stadt zutiefst verwur-
zelt. ,Heimat! Das ist ein sicherer
Grund, von dem aus man eine
Briicke in die Welt bauen kann”,
meinte er einmal. Weltweites Den-
ken ist ihm kein Widerspruch dazu.
Heimatbedeutung kann Weltbedeu-
tung gewinnen. Schicksale werden
sich immer im klelnen Raum, in
einem Dorf, einem Stadtteil, in einer
bestimmten StraBe, In einem be-
stimmten Haus abspielen und dann
erst hinauswirken in die weite Welt.

Erich Biberger, Prédsident einer der
dltesten literarischen Vereinigun-
gen im deutschsprachigen Raum,
der Internationalen Regensburger
Schriftstellergruppe, nannte Scheu-
wecker treffend .einen Freund der
Heimat und der Welt".

Es ist nicht der Raum hier, detallliert
auf des Dichters Werk einzugehen.
Der Person sei der Vorrang gewahrt.
Eln versierter Stilist mit klarer, pra-

ziser Sprache stellt sich uns vor,
einer, der klischeehaften Formeln
aus innerer Abneigung miBtreut, sie
dank seines luziden Verstandes ver-
ebscheut. Wer er Romantiker? Inso-
fern eine Synthese zwischen Leben
und Poesle gesucht wird, ge-
hdrt er zu diesen Suchern. Nicht
Im Widerspruch dazu steht seine
von Pflicht, VerantwortungsbewuBt-
sein und Wirklichkeitssinn gepragte
Berufsauffassung. Er wer Arzt mit
Leib und Seele. Man lese jene er-
schiitternde Erzahlung ,Dem Ruf
zu folgen” — die Pflicht verlangt ihr
Opfer und stiirzt den Arzt mitunter
in einen unsaglichen Konflikt mit
Gott und der Welt. Schauwecker
faBte die Lebenszusammenhange
trotz seines Arzttums weder nur bio-
logisch noch nur naturalistisch auf.
Hinter der duBeren Fassade wirkte
flr ihn das Numinose mit, Zeichen,
die woanders herkommen. Zu Leb-
zeiten noch widerfuhren ihm hohe
Auszeichnungen und Ehrungen,
Gleichwohl keine Spur von Uber-
heblichkeit, nichts von Ubersteiger-
ter Selbsteinschatzung. Er blieb der
gltige Landarzt, unermildlich im
Dienst an seinen Kranken, der
sanfte, gldubige Dichter. Gelassen
und demiitig nahm er es hin: Die
Albertus-Magnus-Medaille der Stadt
Regensburg, die Aibrecht-Direr-Me-
daille der Stadt Nirnberg, die Max-
Reger-Medaille der Stadt Welden,
die Ehrenblirgerschaft der Stadt
Berching, den Bayerischen Ver-
dienstorden, die Paracelsus-Me-
daille als hdchste Auszeichnung,
die die Arzteschaft zu verge-
ben hat. DaB Schauwecker erster
Prasident des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte und
Vizeprasident der ,Union Mon-
diale des Ecrivains Medecins*” sowie
langjahriger Vorsitzender der baye-
rischen Landesgruppe im BDSA war,
sollten die bayerischen Schriftstel-
lerarzte nicht ohne Dank und Stolz
vermerken, Nicht von ungefahr fin-
det die heurige Jahresversammliung
am 24./25. Oktober 1987 wieder Im
schbnen Berching statt. Eingedenk
der dort immer wieder erlebten, sehr
harmonischen Atmosphére bei den
Lesungen und eingedenk der
lebensnahen Erinnerung an die Wir-
kungsstatte Helnz Schauweckers
dirfen gerade heuer die Dichter-
arzte aus Bayern hler mit besonde-
rer Herzlichkeit und Freude erwar-
tet werden.

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

So werden ,,Gelegenheitskiufe*
teurer als im nachsten Laden

Nach dem alten Motto, was man am
Einkauf spare, kbnne man um so
mehr fir weiteren Konsum ausgeben,
leitete ich klrzlich den Kauf eines
neuen Video-Rekorders ein. In mei-
nem Beruf gehdrt das zu den Arbeits-
mittein. Ich brauche also kein raffi-
niertes Geréat. Ein Kaufhaus verlangte
1299 DM flr ein Modell, das meinen
Ansprichen gendgt.

Ein Freund bot mir Gber einen Kontakt
einen Direktkauf beim Hersteller mit
30 Prozent Rabatt an. So sah die
Preisgestaltung aus: 943 DM plus 14
Prozent Mehrwertsteuer = 1075,02
DM. Das Werk ging also von einem
Handler-Verkaufspreis von 1536 DM
aus. AuBerdem hatte Ich 40 DM
Fracht zu bezahlen.

Dieser Endpreislag also umrund 14,2
Prozent unter dem Kaufhaus-Preis.
Inzwischen entdeckte ich bei einem
Fachhéndler das gleiche Gerat far
1099 DM einschlieBlich Mehrwert-
steuer. Ich konnte es also am Orl
nochumrund1,5Prozentbilliger kau-
fen als durch das umstindlichere
Verfahren des Werk-Kauts. Ein ande-
rer Fachhéndier war sogar schon mit
1095 DM zufrieden. Mit einem ande-
ren Fabrikat, das ich ebenfalls vom
Hersteller bekommen hatte, machte
ich eine &hnliche Erfahrung. Ein
Fachhindler bot das Ger#t ganz
regular zum gleichen Preis an.

NatGrlich ist ein Kauf im Geschaft am
Ort problemioser, weil ich erstens se-
he, was Ich kaufe, mir also Reklama-
tionen und gar Rocksendungen bei
Mangeln oder spiteren Fehlern, die
durch Garantieleistung zu beheben
sind, erspare. Ahnliche Enttauschun-
gen durch ,Gelegenheitskiufe* kin-
nen Sie vermeiden, wenn Sie solche
Offerten zu Ende rechnen und mogli-
che Folgekosten bedenken.

So flattern Innen alle méglichen Kata-
loge ins Haus mit Arlikeln, die Sie im
Einzelhandel noch nicht entdeckt ha-
ben. Also bestellen Sie mit Verpak-
kungskosten und elinem Versiche-
rungsbeitrag t0r die Zustellung inein-
wandfrelem Zustand. Wenn Sie Pech
haben, finden Sie das gleiche Stlck
beim Schaufensterbummel erheblich
preiswerter um ein paar Ecken. °

Nicht selten sind jenen Katalogen
~Bargeld-Schecks“ beigelegt, prak-
tisch Anregungen, einen Kredit auf-
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zunehmen. Wenn Sie ein solches Pa-
pier absenden, haben Sie als Antwort
einen Kreditantrag zu erwarien. Zei-
gen Sie die Kreditbedingungen lhrer
Bank oder Sparkasse. lch wette, daB
ordentliche Geldinstitute mit glnsti-
geren Bedingungen aufwarten.

Viele Aufforderungen, eine Zeitschrift
zu abonnieren, iocken mit Geschen-
ken far ein paar Mark. DafGr unter-
schreiben Sie, das Heft automatisch
zu abonnieren, falls Sie nicht inner-
halb einer bestimmten Zeit ausdriock-
lich widersprechen. Wenn Sie das
vergessen, kostet Sie ein eigentlich
nicht gewilnschtes Abonnement das
Vielfache des Geschenkwertes.

Teuer kann der Haustlrkauf von Ar-
tikeln aus Behindertenwerkstitten
werden. Der Verkiufer zeigt lhnen
einen Ausweis, der die Herkunft der
Ware aus solchen Werkstatien besta-
tigt. Wenn Sie genau hinsehen, ent-
decken Sie hiufig einen Vermerk,
wonach der Verkdufer nicht im Auf-
trage der Behinderten, sondern auf
eigene Rechnung handle. Datir setzt
er saftige Preise fest und will lhnen
einreden, zugleich ein gutes Werk zu
finanzieren. lch verstehe nicht, daB
Behindertenwerkstitten nicht andere
Vertriebswege wahlen.

Einige Versicherungsgesellschaften
bezeichnenihre Angebote als beson-
ders vorteilhaft, weil sie keine Vertre-
ter bezahlen massen, sondern mit lh-
nen schriftlich abschlieBen. Versi-
cherungen sind eine AuBerst bera-
tungsbedirftige Dienstleistung. Sie
miissen auf lhren ganz persénlichen
Bedarf zugeschnitten sein. Sie kdn-
nen durch MaBarbeit fir Sie aufgrund
ausfihrlicher Gespréche eine erheb-
lich glOnstigere Lésung treffen, ob-
wohl die AbschluBkosten wegen der
Beratung hdher ausfallen, als wenn
Sie einen Vertrag von der Stange ein-
gehen, der Ihren individuellen Bedarf
nicht trifft und endlich enttauscht -
eine Bindung nicht selten auf Jahr-
zehnte.

Wenn Fremde behaupten, es beson-
ders gut mit mir zu meinen, stimmen
sie mich argwishnisch. Diese Einstel-
lung kann selbst bei so todsicher
erscheinenden Vorteilen wie dem
Verkauf ab Werk berechtigt sein, wie

Sie anfangs erkannten.
Horst Beloch

Kurz iiber Geld

Als NEUKREDITSUMME wird jetzt Diffe-
renz zwischen Hypothekensumme und
tatsachlicher Restschuld nach zwischen-
zeitlicher Tilgung empfohlen. Wegen ho-
her Sicherheit gCnstige Konditionen.
Dennoch Angebote - auch von Bauspar-
kassen - vergleichen.

ZURUCKHALTUNG VOR US-$-ANLA-
GEN empfehlen Internationale Finanzex-
perten, weil sle auf das Jahresende zu
einen weiteren fallenden Kurs der US-
Wihrung erwarten.

SCHULDZINSEN SIND VOLL ABSETZ-
BAR, soweit sie auf Finanzierung eines
Arbeitszimmers In einer Eigentumswoh-
nung oder im eigenen Haus fallen, und
das Zimmer tatsachlich beruflich genutzt
wird, auch wenn der nutzende Ehegatte
nur zur Halfte Elgentimer Ist.

ALTE DEUTSCHE KAMERAS HOCH im
Kurs bel Verstelgerungen elnes Londo-
ner Auktionshauses. Es hat auch in MOn-
chen eine Nlederlassung.

NEUE OLYMPIA-GOLDMUNZEN ab No-
vember aus Kanada mit einem Felngold-
gehalt von 7,75 Gramm, als elner Viertel
Troy-Unze. Prels vom Tagesprels fir Gold
abhangig. Hoher Aufschlag fir Pragung
und Vertrieb, ohne daB erfahrungsgemaBi
préagungsbedingte Preissteigerung zu
erwarten ist.

HOCHSCHULSTUDIUM IM  AUSLAND
wirkt rentenerhhend, weil diese Zeit laut
Bundessozlalgericht (BSG) als an-
spruchsteigernde Ausfallzeit anzuerken-
nen Ist.

MEHR GELD BE! VERZICHT auf einen
Mietwagen zahlen die Krattverkehrshaft-
pflichtversicherungen jetzt als Nutzungs-
ausfall-Entschadigung.

GLASSCHEIBEN ZUM NEUWERT zu er-
setzen, wenn sie durch Unfall zerbrochen
sind, denn bei Glas gibt es kelnen Wert-
verlust durch Abnutzung, so Landgericht
Frankiurt.

KEIN ZWANGSUMTAUSCH MEHR in
Agypten for Touristen ab sofort.

PREISSTEIGERUNG FUR ROHDIAMAN-
TEN um zehn Prozent wird sich auf groBe-
re Steine Gberproportional auswirken.
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Die meidepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im August 1987*)

(Zusammengestelit eufgrund der Wochenmeidungen)

Auch im August wurden deutlich mehr
Saimoneilosefille gemeidet eis im ent-
sprechenden Zeitreum des Vorjehres.
Auf 100000 der Bewdikerung und ein
Jahr umgerechnet stleg innerhalb Mo-
netsfrist die Zah! der Erkrenkten von 121
euf 132. Im August 1986 hatte sle bel 101
gelegen. Die OGbrigen Formen der Enteri-

tis infectiosa treten mit 27 je 100000
Einwohner etwa gleich h&ufig wie im
Vorjahr auf. im Juii hatte diese inzidenz-
zifter 32 betregen.

An Virushepetitis erkrenkten im August
ebenso wie in den Vormonaten 9 Perso-
nen je 100 000 der Bevoikerung.

Meningitis / Enzephalitis wurde Im Be-
richtsmonst bei gut 7 von 100000 Ein-
wohnern festgestelit. Im August 1986
war hier die Erkrenkungshaufigkeit
etwa doppeit so hoch gewesen.

Neuerkrankungen und Sterbefiilie in der Zelt vom 1. bis 28. August 1987 (vorliufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis Infsctiosa Virushepatitis
re Virus- nicht
oo g bakteriede Meningo- obrige Saimo- —r Hepatitis Hepatitia e
Geblet Meningita | Meningit- | enzephail- |  Formen nellose " A e reiim
den tis Formen
E | ot | e s JE [t JE[o e [ oo]€e s Je|[a] el €=
1 2 3 4 5 6 7 8 )
liartagmen wdoe] Bl ol <o S Yl o[ —Fae T~ F ol el =
Niederbeyern 1 — 1 - - 3 - | 318 -1 21 - — - 4 - - =
Oberplelz — — 1 - 1 - 2 - 1119 1 19 = 2 - 4 - — ‘ —
Oberfranken — — 5 - — - 1 - 47 1 9 - - = - = = =
Mitieliranken 1 - 3 2 - - <] - j126| -1 20 = 3 - 8 — Bl =
Unterfranken 2 - = -fa|-|z2|-fo| -|w] -|-|-|3]- —| -
Schweben 1 - 2 1 3] - 3 - 1132| - | 18 — i e Pl = - —
Gayern 9 1§17 3P e = ha18 - M120| 2 |230 - | 27 — | 44 1 9 -
Vormonat 13 1114 2 {24 — | 23 1 1286 1 |338 - | 27 - | 52 | -1 15 1
MoOnchen 1 - 2 - 8 - - - 67, — | 36 — 6 - | 10 1 3 =
Nornberg = - 1 1 - - 2 - 39 — 3] = 3 = 5 - = =
Augsburg e - | = - - — — 11 b= 6 = - | = 1 | — - —
Regensburg - - - - - - - - 11| - 1 - s g = = — —
Worzburg = = - - - — - - 16 | -— 8 — - — - = — -
FOrth -t =l =-]1-=-}-=-1-1-1-118-|-1-]1-1-11 | - 1| -
Erlangen - = — - - - - | = 2| — 2 - - - 1| — — =
4l
bl s t;:::a Shigelien- Ormi- %g;gz? Qrucel- é;?::; ::,I::
g il ruhr thosa plas- lose ek | WS 510 Pekie vl
Gebiet und ¢ mose Formen dacht
E| st JeE{st|elst]e[sn|elsa]els]elafels][els]els 2
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern 1 F % 1| —]20] =] 2 s 2| = 1| =] —=| —f 6 B e il 1
Niederbeyern - =] =] = 1 - = = = =] =i =1 = =% =| =] —-| - -
Oberptalz -1 =1 -l -12l1]-l-=-]=-|=]-1-]~-| -}==]-] - 13
Oberfranken -l == =1} -1=| =11 === =| -t -]~ - 4
Mittelfranken - =t 1| =}t 1} = =] =] =1 =] =0 =] =| =F 1 =] 1| - 2.
Unterfranken - =l = = = -] -] -} = =] = =] = =] 1] =] - - 14
Schwaben TN e SO e BTN M) LT [ERN) B R TP SN 20 D R e DY st 3
eayern 1| =] 2y =13 1| 2| =} 3| =) 1| =] 1| =]10| =] 1| - B
Vormonat 6| - 1} —|30| -] 3} —} 2| -] =| -} —| =-|18] 2] 2| - 58
Manchen - =f =} =110 =} = =1 = =1 1| ==} -] 3| =] =-| = =
Nornberg - =§] = =t = =] = =] = =} =] =¥ = =1 =1 =1 =1 - 1
Augsburg - =}t = =} 1| =] = -] =} =} =] =] = -=1-=-1 -] - - -
Regensburg | e 1 - =] = =] = = =] =] =0 =] =| - o
Worzburg - =1 - -} -] -] - -] - =y —-| =} —=| =] =| =} ~| - =
Forth e ] (R R | e T [ e (SR RS e T ¢ e S e =
Eriangen = =] =] =1 = =] =] =1 =] =] =] =] =} =] =] =] =] = 1

*} Bericht des Bayerischen Landesamtes tor Statistik und Datenverarbeitung
E = Erkrankungen, einschlieBlich der erst belm Tode bekanntgewardenen Krankheltsfalle, unter Ausschiuf der Verdachistalle,

St = Sterbefalle,

Uber Erkrankungen an Tuberkulosa — ebenfalls nach dem Sundes-Seuchengesetz meldepflichtip — wird gesondert berichtet (Jahrlicher €ericht Die

Tuberkulose In Bayern”).

1) Enteritis Infectiosa Obrige Formen, einschileBlich mikroblell bedingter Lebensmittelverglftung.
2) Tollwutverdacht: Verietzung sines Menschen durch ein toliwutkrankes oder -verdachtiges Tier sowie dle Ser0hrung eines scichen Tieres oder Tierkdrpers.
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Buchbesprechungen

Unfalibegutachtung

Herausgeber: P. Rostock, 235 S., 204 Abb., geb., DM 78,—.
Walter de Gruyter & Co. Verleg, Berlin - New York.

Diese Neuauflege wurde vdlllg iberarbeitet, erweitert und
euf den neuesten Stend gebracht. Die rechilichen Gesichts-
punkte der Untallbegutachtung werden ebenso ebgehandelt
wie dle Aufgeben des #rztlichen Sachverstindigen. Das
Buch wird erganzt durch eine Zhsammenstellung der wich-
ligsten Rentensatze sowie die ,Merkblatter fir die arztliche
Untersuchung®,

Uitreschalidlegnostik In der Augenheiikunde

Herausgeber: R. Rochels, 150 S. mit iiber 300 Sonographle-
Aufnahmen, Leinen-Hardcover, DM 98,—. ecomed Verlags-
gesellschaft mbH, Lendsberg.

In der vorllegenden Monographle werden die vielfaltigen
Anwendungsmébglichkeiten der Sonogrephle bel Erkrankun-
gen des Auges, der Drbita sowie der Tranenorgane einge-
hend erldutert und mit austihrlichem Bildmeterlel befegt.
Besonderer Wert wird debet euf die Derstellung elner kii-
nisch-orientierten Echographie gelegl, die sich an der
histologischen Grundlege der jeweiligen Erkrenkung zu
orientieren hat.

Spezielle Pathologle

Herausgeber: Professor Dr. £. Grundmenn. Verieg Urben &
Schwarzenberg, Miinchen,

Lehrbuch: 672 S., 227 Abb., DM 98,—.

Farbetles der mekroskopischen und mikroskopischen Aneto-
mie: 261 S., 250 mekroskopische und 580 mikroskopische
Abb., DM 68,—.

Des bewéhrte Lehrbuch wurde fir diese Neuauflege weit-
gehend umgeerbeitet und durch zahirelche, schematische
Grephlken und Tabellen erweitert. Der neue Atles-Bend mit
Gber 800 tarbigen makroskopischen und histologischen Ab-
blidungen beriicksichtigt, da8 pathologisch-enetomische
Sachverhelte vorwlegend optisch wehrgenommen werden.
Dedurch wird dem en Grundlegen und Zusemmenhangen
Interesslerten Arzt ein Nachschlagewerk in die Hend gege-
ben, des es Ihm ermdglicht, die vom Pethologen erstellten
Blopsle-Gutechten besser zu interpretieren.

" Almenach Deutscher Schriftstelier-Krzte

Die Ausgabe 1988 des Almanechs deutscher Schriftsteller-
Arzte, hereusgegeben von Dr. med. Jirgen Schwalm,
Liobeck, Ist Im Th. Breit-Verleg, 8215 Marquertstein,
soeben erschienen. Der Bend kostet DM 22— und ist
iber den Verlag oder den Buchhendel zu beziehen.

Hereusgeber Schwelm bittet die Schriftstelier-Arzte, die
sich em Almenech 1989 betelligen mdchten, eine selbst-
kritische Auswehl von Lyrik- bzw, Prosabeitrdgen druck-
fertig (Maschinenschrift euf DIN-A-4-Seiten In doppel-
ter Ausfertigung; nechtragliche Textdnderungen bazw.
-erweiterungen sind nicht méglichl} sowie elne Blographle
mit elner Liste der bisherigen Publikationen bis zum
31. Januer 1088 zu senden en: Dr. Jirgen Schwelm, Send-
straBe 16, 2400 Liibeck 1
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Assekuranz-
Vermitllung

Stiflsbogen 132
8000 Manchen 70

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 24. Oktober 1987
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr
Was ist vor der Niederlassung zu beachten -

Standortwahl, Standortanalyse und Umsatzer-
wartung

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanzierungsmodelle
mit authentischen Zahlen

Gemeinsames Mittagessen ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgrindung
(Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende ca. 17.30 Uhr

COllpOIl Beschrinkter
Teilnehmerkreis.

ANMELDUNG Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/714 5071,
Frau Piazzon oder 089/704044, Frau Schulte-Rahde

Zur Teilnahme an dem Seminar am 24. Oktober 1987 melde
ich mich hiermit an:

!

| mit Ehepartner ohne Ehepartner

Seminargebiihr DM 60,- Ehepartner/Begleitung frei

Das Krelskrenkenheus In Wuneladel (Fachkrenkenhaue lir Innere Medi-
Zin — 60 Betten) sucht zum 1. November 1687 eine/n

Assistenzirztin/-arzt
mit mehrjghriger &rztlicher Tatigkelt.

Bevorzugt werden Bewerberinnen/Bewerber mit Internistischer Waltar-
bildung.

Dle Kreisstadi Wunsiedel im Neturpark Fichtelgeblrge (10300 Elnwochner)
ist Sitz samtlicher weiterfiihrender Schulen. Stadt und Umland bieten
aulgrund der Mitteigebirgsiege hohen Wohn- und Frelzeltwert. Hailen-
bader, Tennisplitze und -hallen sowie eine Elesporthaiie sind vorhan-
den. Das Rosenthel-Theater In Selb, die Luisenburg-Festsplele In
Wunsledel und dle Wagner-Festspisle In Beyreuth sind kultureiie An-
gebote In unmitteibarer Nahe,

Das Krelskrankenheus Ist sehr gut ausgestattet und verfugt Ober aile
modernen Einrichtungen fir Diagnostik und Patienteniberwachung.
Wir bleten m Vergltung nach BAT und m Honorarbetelligung aus dem
Mitarbelterpool.

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an das
Lendreteamt, 8352 Wuneledei 1, Telefon (092 32) 80-374

Balint-
Wochenend-Seminare in Ubersee am Chiemsee

fir niedergelassene und Krankenhausirzte alier Fachrichtungen, spe-
zlelle Vorkenntnisse sind nicht erforderiich.

Anerkannt durch die Bayerische Landesédrziekammer.

Nachste Termine: 24./25. Okt., 21./22. Nov,, 12./13. Dezamber 1867.
Weitere Informationen beim Gruppenleiter:

Dr. med. Woligeng Ulrich, Psychoenslyse,
Waeeterbuchbery 26, 8212 Obersee, Telalon (0 88 42} 16 33,

Die Gemeinde Dieterskirchen weist auf eine Ireie

Arztsteiie fiir Aiigemeinmedizin

In Dieterskirchen mit einem Einzugsbereich von ca. 3000 Elnwohnern hin,
Einem niederlassungswilligen Arzt oder elner Arztin bietet die Gemeinde
Dieterskirchen einen ﬁnsli%en Bauplatz zu 14,— DM/qm und die Anmie-
tungsmoglichkelt flir Prexisraume, bezugsfertig voreussichtlich im Novam-
ber 1967, en.

Der Ort Dieterskirchen, Landkrels Schwandorf, {legt Im landschattlich relz-
vollaon Aschatal, hat etwe 475 Elnwohner, Grundschule und Kindergarten
em Orl.

Ein Gymnaslum kann In der 7 km entfernt liegenden Stadt Oberviechtach,
eine Realschule in der 10 km entfernt lleganden Stadt Neunburg vorm wald,
besucht werden.

Emstgemeinte Bewerbungen bitten wir an

Herrn 1. Birgermeister Johenn Schwendner, Telefon (088 72) 12 11

oder an die

Verweltungsgemelnschslt Neunburg vorm Weld, Herrn Scheitinger, Tele-
fon (096 72) 20 31, zu richten.

Name, Yomame SiraBe

Zur
Erwelterung ele Praxisgemelnscheft
wird fir eine langjéhrige gut eingellhrte

Frauenarztpraxis in Miinchen

oin Kollege mit Spezieikenntnissen gesucht.

Die Praxis Ist fir ambulente Operationen elngersichtet, aber
auch belegirziliche operetive Tatigkeit kdme in Frege.

Weltere Maglichkeiten wiren u.a. Memmadiagnostlk und/oder
Amnlozentese sowle Chorlonzottenkiopsie, Hysteroskople.

Im Interesse der Praxisstruktur bzw. des Konzena wéren nicht
erwlinscht: Zytologle, Psychosomat(k und belegdrztlich geburts~
hliftiche Tatigkelit.

Angebote mit den Gblichen Unterfagen en
Chiffre 2064/689, Atlas Verleg, SonnenstreBe 23, 8000 MUnchen 2

Fachrichiung PLZ/ON
Niederlassungszelpunkt Unterschrift
464

Privatkiinik Wirsberg

far Neurologle und Psychiatrie. Privat und elle Kassen.

Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerle, Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie.

8655 Wirsberg Ober Kulmbech/Beyern, Telslon {0 92 27) 804-805
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Arzt, promoviert, 34 Jahre, verhelratet, zur Zelt an Universitatsklinlk tétig,
Anerkennung als Transtusionsmediziner, Herstellun?serlaubnis nach
§§ 13M, AMG. Arbeitsschwerpunkte: Immunhimatologle, therapeutische
Himapherese, einschiieBlich interdisziplinarer Entwick?ung moderner dia-
gnostischer Verfahren. — Promotion _sehr gut®, tierexperimentelle Studle
zum Thema ,Immunmodulation durch y-Interferon®. — Einschlagige Publi-
kationen liegen vor, ebenso erste Lehrertahrungen, sucht eb 1. Januar
1988 Stelle als Assistenzarzt an Universitatsklinlk, akademischem Lehrkran-
kenhaus oder vergleichberer Institution im Bereich Hamatologie, Onkolo-
gle, klinische Immunclogle oder Transplantationsmedizin.

Antragen unter Chittre 2064/677 an Atias Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

Ansbach

Buro-/Praxisraume zu vermieten

G 1 = ErdgeschoB 92,38 m? + UntergeschoB 33,85 m?
G 2 = Erdgeschol 47,40 m? + UntergeschoB 29,68 m?

Ruhige Lage - heller Neubau - giinstige Mietpreise
kurzfristig beziehbar - direkt vom Bauherrn

WVG Grundstucksanlagen Gmb
Promenadeplatz 12, 8000 Minchen 2

Telefon

089/21 89-0

Achtung

Wir suchen preiswertes gebrauchtes Blutblidgerit mit HKT und Thrombo-
zéhlung, es kann auch Leesing Gbernommen werden (Typ wenn mégtich
CC-180).

Laborgamalinachatt Ingolstedt Nord

Posttach 1147, 8074 Galmershelm, Teiefon (0 84 58) 20 79

Bad Wérishofen Stadt Neutraubling
Praxlsrduma In bester Lage Zen- =

trum —~ zu wvermleten, 120 qm, Néhe BMW-Werk Regensburg
eventuell auch als Wohnpraxls. o

Antragen unter Chiffre 2084321 Praxisrdume

an Atlas Verlag, SonnenstreBe 29,

8000 MOnchend Bestlage, 120 gm, & DM 7,50,
oder Telefon (082 47) 1445 von Dr. V., Tefalon {084901) 3513%

8 bls 10 Uhr und von 14 bis 16 Uhr

8397 Bad Fiissing-Zentrum

Biete Obernahme meiner alteingelautenen, Internistisch-badedrztlich-natur-
hellverfahrensmésily ausgelegten Mletpraxis. GroBer Patientenstamm, aile
Kassen, 175 gm, réumlich und tachlich erweiterungsfahig; langjéhrige Miet-
garantle, eventuetl Stammpersonal und Einarbeitung maglich,

Anlragen unter Chiffre 2084/671 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

Internist

sucht Praxisvertretung/Assistenz vom Dezember 1987 bis Mal 1988 — evtl.

auch nur fir elnen Teil dieser Zeit.

Antragen unter Chitfre 2064/685 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

Lungenarztpraxis

Obernahme, Assoziation oder
freie Mitarbeit von Brztin gesucht.

Antragen unter Chiffre 2064/686
an Atlas Verlag, Sonnenstrabe 29,
8003 Minchen 2

Andsthesistin

sucht neue Tatigkeit, auch als
Belegarztin.

Anfragen unter Chiftre 2064/682
an Atias Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Miinchen 2

Internist

mit langjdhriger Laborerfahrung (HPLC-Analytikx von Katecholaminen und
Arzneimiftei) sucht Assoziation mit Labormediziner oder Internisten mit

groBem Labor im Raum Minchen.

Anfragen unter Chiffre 2084/687 an Atles Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

Radioclogie/NUK

Radiologe, CT, DSA, Neurorad.,
US, NUK (Fachk.) sucht Assozla-
tlon in Praxis oder Klinik [(Koll.-
Syst.) In Michen und Umgebung.

Antragen unter Chitfre 2064/674
an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29,
8000 Minchen 2

Elekironische
Zeiterfassung

for Kliniken
und Arztpraxen

Gesellschaft f0r Zelt-
und Intormations-
attassung mb i

HelmstraBa 10—12
D-803§5 Stockdort/MOnchen
Telefon (0 89) & 571063 — 85

WeiBle Blirombbel

sensationell preiswert, kostenlo~
ser Katalog

Fa. Ing. Weber, Tel. (0 BY) 47 60 55

Verkaufe
Geratebestand

aus Praxlsaufldsung.
Anfragen unter Chiftre 2064/675

an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Anzeigenschlu
fiir die Ausgabe November 1987

Ist am 7. Oktober 1987

Einfamillenhaus

244 qm/1896 qm In 8835 Pleinfeld
an der trdnkischen Seenplatte.

Telefon (0 91 44) 82 34

Anrutbeantworter, Kopierer,
Schreibmaschinen

ete. Keul/Leasing — kostenloser
Katalog

Fa. Ing. Webar, Tel. (0 89) &7 80 55

Ferienwohnung

In Sils Maria bel S$t, Moritz, exklu-
slve Lage und Ausstattung fdr 3
Personen, wochenweise zu ver-
mieten.

Antragen unter Chiffre 2064/652
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Gebrauchter

HND-Instrumenten-, Instrumen-
ten- und Medlkamentenschrank
und Llege gesucht.

Telaton {0 89) 78 &1 83

Medizin - Studium
wrx;::gwm

estirasreng
BAD MENNDORFER MODELL
seil 1980 bunceswint erioigresch
SEMINAR FUR PSYCHOLOGISCHE | EHRGANGE
Am Cobben 135, 28 Bremen, W {421 3217 7

Eurosignal
Miete monatl, M 598,— (680 Mon.)
Fa. Ing. Webaer, Tel. (089) 47 50 55

Praxiseinrichtung - Med.-techn. Gerite - Kundendienst

Bitte fragen Sie nach unserer zur Zeit giitigen Okkeslonsfiste. Es
stehen oft technisch geprifte und elnwandfreie Gebrauchtgerdte for
EKG, Bestrahlung, Blutdruck und Relzstrom zur Verfigung.

Waltar Schitz - Elekiro-Medizin-Service
Babette-Haut-StraBe 13, 8752 Klelnostheim, Teleton (060 27) 5581

Hinwels fiir Auftraggeber von
immobilienanzeigen

Bel VerduBerung oder Vermletung von Praxen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebietsérzte zur Niederlassung gesucht, — Fir die
Sicherstellung der kessendrztlichen Versorgung Ist der
Bedarfsplan ma8gebend, welcher bei den Olenststellen
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns eingesehen
werden kann. — Unter diesem Aspekt werden die An-
zelgen ver&ifentlicht, korriglert oder abgelehnt.

Anschrifien der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stedt und Land, Brienner StraBe 23,
Minchan 2

Cberbayern, ElsenhelmerstreBa 39, B0O0 MOnchen 21
Niederbeyern, LlllenstreBa 5-7, 8440 Straubing
Oberplelz, YorckstreBe 15/17, 8400 Ragansburg
Oberfranken, Brendenburger Strebe 4, £580 Bayreuth
Mitteltrenken, Vogelsgerfan 6, 8500 NOrnberg 1
Unierfranken, HofstreBe 5, 700 Wirzburg
Schwaben, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg




Postvertriebsstick Geb(hr bezahlt

Verlag Bayerische Landesérztekammer
MahlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
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Bei akuter Bronchitis:
frei kombinieren!
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Ambroxol-ratiopharm® 30 Tebietten

1 Teblette anthélt: 30 mg Ambroxoitrydrochiarid. Kinder 5-12 ).: 2-J x Lighich 14 Tabiette, Ennchsue und Kindel uber I2 .l Imtnl 2 -3 Tege 3:liqlch 1 Tablette, dana 2 x téglich
1 Tebiette. indikationen: Akute u. chronische Atemwegserkrenkungen mit kra o1 Eindickung Gu  Schisimes. Kostrab dikationen: 3 dlichiait, 1 der 5 gerschaft.
Nebenwirkungen: Selten Schwiiche, Koplschmerzen, Durchiell, Erbrachen, Magen 0. Wechselwirkungen. Codein.
Doxycyclin-ratiopharm® 100 Kapsein
Zesammensetzung: | Kapsel enthdit: 100 mg Doxycyclin. Desierung; Normaldesis: Am erstan Tag 2 Kapseln, an den folgenden Tegen je 1 Kapsel. Bel schweian Erkrankungen und bei einem Kirpergewicht von mehi els
80 kg tiglich 2 Kapsain. mnmaﬂnmmnow indlichen Keimen_ Kontralndikationes: iJherenplindlichkeit gegeniiber mﬂm&%ny@zgﬁmmmﬂuh::

jahr. Mebemwirkumgen: Bei schweien Leberfunktionsstoru Leberzelischidigungen méglich, Megen-Darm-Beschwerden, Zungen-, Speiseriihren-, Endd
feisch positive Harnzockemeektionen mdUmbmmmm'M snderes Mittsln: 2- v, 3-wertige Metelionen, Colestyremin, Berbiturete, Diphenyihydantoin, Cerbamazepin, Cumarinderivete,

Sulfenyihamstotte, Methoxylluren, Penicilfin.

ratlegharm GmbH Arzneimittel, Posttech 3380, 7000 Uim ara?




