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Zur Kenntnis genommen:

Meiner Berichterstattung iber den Entwurf des
~Geselzes zur Strukturreform im Gesundheitswe-
sen” im Januar, Februar und Mérz kann ich noch
nichts Neues hinzufiigen. Auch nach den Anhdérun-
gen der Sachverstédndigen wissen wir noch nicht,
welchen Forderungen und Anderungsvorschidgen
der verschiedenen Gruppen der betroffenen ,Lef-
stungserbringer der Bundesarbeitsminister folgen
wird. Es bleibt auch abzuwarten, welchen Beden-
ken aus Kreisen der Koalition er Rechnung tragen
muB. Den Regierungsentwurf erwartet man nicht
vor Mitte April. Was dannin den folgenden Monaten
aus der Mihle der parlamentarischen Beratung
herauskommt, ist die weitere offene Frage. Eine
Zwischenbilanz” ist also sehr schwierig zu erstel-
len. Sicher erscheint mir, dafl die Koalition das Ge-
setz durchziehen wird - trotz vieler Bedenken, die
auch aus den eigenen Reihen geduBert werden. Ein
Scheitern wiirde die Regierungsfdhigkeit in Frage
stellen. Steuverreform, Reform der Krankenversi-
cherung und der Rentenversicherung sind die drei
groBen Vorhaben dieser Legisiaturperiode. Ob alle
drei zu verwirklichen sind, mag dahingestelit blei-
ben. Bei der Rentenreform wird es am schwierig-
sten werden. Deshalb missen die beiden anderen
laufen. Unsere Einwidnde gegen den Referenten-
entwurf — auch soweit sie noch keinen Erfolg hat-
ten - sind wohibegrindet. Wir sollten auch weiter-
hin in der Sache argumentieren und nicht agitieren,
Die Anzeigenaktion der Pharmaindustrie lehne ich
ebenso ab wie die Blim’'sche Nebentatigkeit als
Plakatkieber auf Kosten der Steuerzahler.

Es gab im Mdrz noch einiges, was Besorgnis ausit-
sen und Verwirrung stiften kénnte. So hat die Bun-
desregierung die , 3. Verordnung zur Anderung der
Gebilhrenordnung fiir Arzte* verabschiedet und
dem Bundesrat zugeleitet. Vorausgegangen sind
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jahrelange, besonders in den letzten Monaten sehr
schwierige, auch unerfreuliche Verhandlungen der
drztlichen Berufsveriretung mit dem Bundesar-
beltsministerium. Das Ergebnis kann man eigent-
lich nur als enttduschend bezeichnen. Zwar wurde
der Punktwert von zehn auf elf Pfennige erhéht, die
Gebiihren fiir Laborleistungen aber zugleich um
20 Prozentin den Punktzahlen abgesenkt. Im Geld-
wert macht das zwdif Prozent aus. Man rechnet mit
einem Anstieg der Privathonorare um durchschnitt-
lich vier Prozent. Die Leidtragenden werden wieder
die Allgemeindrzte und Internisten sein, die von der
Laborabsenkung am meisten getroffen werdenund
durch die Anhebung des Punktwertes bestenfalls
den Ausgleich, keinesfalls aber einen Zuwachs zu
erwarten haben. Werden die Laborleistungen mit
efnem voll oder weitgehend mechanisierten Gerét
erbracht, dann dirfen nur 70 Prozent der abge-
senkten Werte verrechnet werden.

Bedauerlicherweise ist es nicht zu einer ausrei-
chenden Aufnahme neuer Gebihrenordnungs-
positionen gekommen, die im klinischen Bereich
erbracht werden. Dies ist fiir liquidationsberech-
tigte Arzte enttduschend.

Man kann zwanglos zum neuen EBM iiberleiten.
Alles wartet gespannt auf die Ergebnisse der
Abrechnung des IV. Quartals 1987. Bis dieser Arti-
kel erscheint, ist der Vorhang geliftet. Der Uber-
gang aufdie neuen Abrechnungsnummern hat eini-
ge Schwienigkeiten bereitet. Nach den Ergebnissen
der Ersatzkassenabrechnung hat ein Gro#teil der
Kolleginnen und Kollegen offensichtiich mit Sorg-
fait und Zurickhaltung abgerechnet. ,AusreiBer”
sind korrigierbar. In Einzelféllen werden allerdings
auch weitergehende Konsequenzen notwendig
sein. Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns wird
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die Entwicklung sorgféitig beobachten, um auf den
Ausgleich von Ungerechtigkeiten hinwirken zu
kénnen.

Die ,Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen* hat
sich in threr Friihjahrssitzung das Thema ,Gesund-
heitsberichterstattung“ vorgenommen. Es wird
noch viel dariiber nachzudenken sein, was man
darunter zu verstehen hat und was bewirkt werden
soll. Eine Art ,Volksepiderniologie* kénnte gleich-
bedeutend sein mit Datenspeicherung durch die
Hintertir. Andererseits soll nicht verkannt werden,
daB Morbiditdtsstatistiken, sofern sie korrekt
erstellt werden, fir die Gesundheitspolitik und die
Infrastruktur der arztlichen Versorgung wertvoll
sein kénnen. Verlautbarungen jeweils an einem be-
stimmten Krankheitsbereich interessierter Grup-
pen, zum Beispiel (ber die Zahl der Diabetiker,
Rheumatiker, Allergiker, Bronchitiker oder Umwelt-
Vergiftete, kénnten dann ins richtige Licht gesetzt
werden. Denn nicht selten wird der Eindruck er-
weckt, wir seien ein Volk von Kranken und Behin-
derten. Merkwirdig dabei: gesundheits- und so-
zialpolitische Diskussionen beschéftigen sich mit
den Auswirkungen der stetig steigenden Lebens-
erwartung und der damit zunehmenden Zah! alter
Menschen. Mitder ,Multimorbiditét“ 148t sich offen-
bar doch auch ganz gut und lang leben. Zu den Auf-
gaben der ,Konzertierten Aktion“ gehdrt es auch,
die Kostenentwicklung zu beobachten. Fiir 1987
geht man von einer 2,2prozentigen Grundiohnstei-
gerung aus. Die Kosten der ambulanten &rztlichen
Versorgung stiegen (geschétzter Wert) urmn 2,8 Pro-
zent, Arzneimittel um 6,4 Prozent, Heil- und Hilfs-
mittel um 8,1 Prozent und Krankenhausbehandlung
um 4,1 Prozent.

Eine Empfehlung {ber die Anpassung der kas-
sendrztlichen Gesamtvergiitung ist derzeit nicht
erforderlich, weil die geltenden Vertrdge noch
nicht abgelaufen sind. Im (brigen besteht Uber-
einstimmung, daB die laufenden Vergiitungs-
regelungen bis zum AbschiuB8 der Erprobung
des am 1. Oktober 1987 in Kraft getretenen EBM
fir die &rztlichen Leistungen beibehaiten werden
sollen.

Neue Verwirrungen hat es auch um die AiP-Zeit
gegeben. Ich darf kurz rekapitulieren: Die Bundes-
drzteordnung in ihrer derzeitigen Fassung schreibt
vor, daB vor Erteilung der Approbation eine zwei-
jahrige Tatigkeit als Arzt im Praktikum abzuleisten
ist. Fur eine Ubergangsfrist bis 1991 betrégt sie
18 Monate. Als Zeitpunkt des Inkrafttretens war der
1. Juli 1987 vorgesehen, der dann aber um ein Jahr
verschoben wurde. Die ersten Arzte im Praktikum
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soll es also nach dem 1 Juli dieses Jahres
geben. Im Zusammenhang mit dem Referenten-
entwurf fir das Gesundheits-Reformgesetz wurde
dann aber auch ein Entwurf zur Anderung der
Bundesdrzteordnung vorgelegt. Der Text ist
schlicht und einfach: das Wort ,zweijdhrige”
wird durch ,einjdhrige” ersetzt. Diese Verkiirzung
auf ein Jahr solite erfolgen, weil man nach der
Approbation eine einjdhrige Vorbereitungszeit vor
der Kassenzulassung vorschreiben wolilte. Das
léste verstdndlicherweise einen Sturm der Ent-
riistung aus. Man war sich dariiber einig, daB
eine nur einjahrige Praktikantenzeit véllig sinnlos
ist und deshalb besser darauf verzichtet wer-
den solite. Inzwischen gibt es wieder eine neue
Version. Es soll bei der AiP-Zeit von 18 Monaten
bleiben und nach der Approbation auch eine ein-
jahrige Vorbereitungszeit vorgeschrnieben werden.
Die AiP-Zeit soll aber mit sechs Monaten auf diese
Vorbereitungszeft angerechnet werden. Wirde
dann die AiP-Zeit im Krankenhaus abgeleistet wer-
den, die verbleibenden sechs Monate Vorbe-
reitungszeit in einer Allgemeinpraxis, dann wére
auch der EG-Richtlinie Allgemeinmedizin voll
Rechnung getragen. Ich kann den Unmut und die
Verunsicherung der Medizinstudenten verstehen,
die sich ob dieses ,Hick-Hack* verschaukelt
fihfen und fhre berufiiche Zukunft nicht mehr
planen kénnen.

Als Ausdruck der vdlligen Verwirrung méchte
ich es auch werten, wenn plétzlich von einem
neuen Ausbildungsmodell gesprochen wird, das
auch schon die Bezeichnung ,Y-Modeil* hat
Man denkt dabei an ein gerneinsarnes flinfidhriges
Grundstudium fdr alle Medizinstudenten, das mit
efnem Diplom abschiieBt. AnschifeBend muB
sich der ,Diplommediziner” entscheiden, ob er
Allgemeinarzt werden will oder in welchem Fach-
gebiet er sich weiterbilden méchte. Nach Ab-
schiuB dieser Weiterbildung, die dann natiirlich
echte Ausbildung wére, bekdme er die Approba-
tion als Arzt fir...". Dieses Modell wirde das
Ende des einheitlichen Arztberufes bedeuten.
Das war stets die gemeinsam getragene Uber-
zeugung in der Arzteschaft. Auch politische Ver-
unsicherung durch wechselhafte AiP-Gestaltung
darf uns nicht davon abbringen.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Die Leichenschau, eine adrztliche Aufgabe

von Wolfgang Spann

Der zunehmend haufigere Wunsch
Arztlicher Kreisverbande nach Fort-
bildungsvortragen zum Thema Lei-
chenschau spricht ebenso wia die
kritische Beurteilung zahlreicher Lel-
chenschauschelne fir ein Wissens-
defizit vieler Arzte auf diesem Geblet,
Dieser Mangel betrifft sowohl den for-
malen Teil der Leichenschau, das
helBt die Erfitllung der gesetzlich vor-
geschriebenen Aufgaben, als auch
die pathophysiologischen Grundia-
gen des Todesgeschehens, nicht
Zuletzt auch das praktische Handeln.
Zur Vermeidung von Migverstandnis-
sen muB gleich an dieser Stelle deut-
lich gemacht werden, daB eine Nicht-
dbereinstimmung des Obduktions-
ergebnisses mit der Lelchenschau-
diagnose filr sich allein keineswegs
far eine mangelhafte Leichenschau
spricht. Es wire traurig, wenn eine
innere Leichenschau nicht ein bes-
seres Ergebnis erwarten lieBe, als
dies bel der &uBeren Leichenschau -
selbst bei Beachtung aller Kunstre-
geln - moglich Ist. Hauptgrinde far
eine nicht korrekte Leichenschau
sind nach unserer Erfahrung die
Nichterfdllung der Minimalanforde-
rungen des Staates durch den Lei-
chenschauer, zum Teil aber auch die
AuBerachtlassung berechtigter An-
liegen der Angehdrigen des Verstor-
benen gerade Im Hinblick auf Ursa-
chenzusammenhiinge, zum Beispiel
zwischen Unfall und Tod. Anderer-
seits darf der Arzt In bestimmten Fal-
len den Wlnschen, nicht selten sogar
den Forderungen der Angehorigen
nicht nachkommen, zum Belsplel,
wenn verlangt wird, elnen Suizid auf
dem Leichenschauschein nicht als
solchen auszuweisen.

Das Leichenschaurecht ist Lander-
recht und somit in den einzelnen elf
Bundeslandern keineswegs bundes-
einheitlich geregelt. Die Galtigkeit der
einzelnen LAndergesetze ist iden-
tisch mit den Landergrenzen. In
grenznahen Bereichen muB der Lei-
chenschauer, unter Umstinden je
nach Liegeort der Leiche, unter-
schiedliche gesetzliche Vorschriften
far sein Handeln berticksichtigen. Im
folgenden wird das Bayerische Be-
stattungsgesetz vom 11. November
1974 zugrunde gelegt.

In allen Bundeslandern einheitlich ist
- im Gegensatz zu friher - die Lei-
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chenschau als arztliche Aufgabe ga-
regelt. Mit einer einzigen Ausnahme
In Schleswig-Holsteln, wo auf kleinen
Inseln ohne Arzt auch noch die Laien-
lelchenschau unter bestimmten Vor-
aussetzungen zulasslg Ist. Im Gegen-
satz zu der bundeseinheitlichen Re-
gelung, nach der, von der zitierten
Ausnahme abgesehen, die Leichen-
schau 4rztliche Aufgabe ist, weichen
die Vorschriften dber die Verpflich-
tung zur Leichenschau nicht unwe-
sentlich voneinander ab. In Bayern Ist
gemaf Artikel 2 Bestattungsgesetz
jeder Arzt, der In dem Gebiet der
Kreisverwaltungsbehdrde, in dem
sich die Leiche befindet, oder in dem
Gebiet einer angrenzenden freien
Gemeinde niedergelassen ist, zur
Leichenschau verpflichtet. AuBer-
dem ist in Krankenh&usern und Ent-
bindungsheimen jeder dort tatige
Arzt zur Leichenschau verpflichtet.
Die Durchfahrung der Leichenschau
ist somit fir den genannten Perso-
nenkreis gesetzlich geregelte #&rzt-
liche Pflicht und nicht in das Ermes-
sen des zur Lelchenschau aufgefor-
derten Arztes gestellt. Diese Ver-
pflichtung gilt auch zur Nachtzeit,
sowie an Sonn- und Feiertagen.
Dardber hinaus ist jeder approbierte
Arzt berechtigt, die Leichenschau
durchzufdhren.

Der Arzt kann die Leichenschau nur
dann verweigern, wenn sie ihn oder
einen Angehdrigen, zu dessen Gun-
sten ihm im Strafrecht wegen fami-
lienrechtlicher Beziehungen das
Aussageverweigerungsrecht zusteht,
der Gefahr aussetzen wirde, wegen
einer Straftat oder einer Ordnungs-
widrigkeit verfolgt zu werden. Eine
theoretische Vorschrift, die in der
taglichen Praxis keine Rolle spielt.

Wer taglich praktisch mit den Proble-
men der Leichenschau befat ist, der
welB, wie es fdr Polizeibeamte beson-
ders an Sonn- und Feiertagen be-
stellt ist, wenn es darum geht, rasch
einen Arzt zur Leichenschau zu he-
kommen. Dazu kommt ein nicht selten
bel Arzten zu beobachtendes, gelin-
de gesagt zurickhaltendes Verhali-
nis allen polizeilichen Ma8nahmen
gegen(ber.

Eine oft gestelite Frage betrifft die
Verpflichtung der Notarzte im Einsatz.
Gehoren der Notarztwagen und der

Notarzt zum Krankenhaus, so sind
belde nach meiner Melnung ,vorge-
schobener Teil* des Krankenhauses
und der Notarzt als Arzt des Kranken-
hauses zur Lalchenschau verpflich-
tet. Gleiches gilt nach meiner Mel-
nung, wenn der Wagen nicht Teil des
Krankenhauses ist, jedoch mit einem
Arzt des Krankenhauses besetzt Ist.
Ebenso klar ist die Situation, wenn
der Notarzt nledergelassener Arzt Ist.

Kommt der Notarzt zu einer leblosen
Person ohne sichere Todeszeichen,
s0 muB er zunachst davon ausgehen,
daB ReanimationsmaBnahmen mdg-
licherweise erfolgreich sein kénnten
und diese einleiten. Keinesfalls darf
er der Forderung von am Ort anwe-
senden Angehérigen nach einer Un-
terlassung dieser Magnahmen nach-
geben. Nicht die Bequemlichkeit der
Notarzte ist es - wie vielfach ange-
nommen wird -, was diese mit der
Durchfdhrung der Lelchenschau so
zuriickhaltend sein 148t, sondern dia
Forderung nach einer zuverlassigen
Feststellung des eingetretenen To-
des zu einem Zeitpunkt, an dem dies
infolge Fehlens sicherer Todeszei-
chen vielfach noch nicht méglich Ist.
Der Notarzt ist haufig bestrebt, diese
Entscheidung von sich wegzuschie-
ben, nicht selten mitder Begrindung,
daB er fdr die Lelchenschau nicht
zusténdig sei, oder gar mit dem
Einwand, daB keines der sicheren
Todeszeichen vorhanden sei, das
ihm die zuverlassige Feststellungdes
Todes erméglichen wlrde. Letzteres
ist deshalb ein geféhrliches Argu-
ment, weil es sich gegen ihn, das
heiBt gegen den Notarzt selbst, wen-
den kann, wenn ihm ex post entge-
gengehalten wird, da8 er solange von
der Moglichkeit einer aussichtsrei-
chen Reanimation auszugehen habe,
bis er sichere Zeichen des Todes
habe. Andererseits Ist bekannt, dag
gerade durch die Reanimationsmag-
nahmen, insbesondere die Herzmas-
sage, das Auftreten der Totenflecke
verzdgert wird., Selbst der Einwand,
der vorzeitige Abbruch der Reanima-
tionsmaBnahmen sel deshalb erfolgt,
weil ein Ruf zu einem anderen Notfall
erfolgt sei, ist gefahrlich, weil erst
nach ausreichender Versorgung des
Erstfalles bzw. der Feststellung des
eingetretenen Todes dieser verlas-
sen werden darf. Steht der Tod fest,
80 wird der Notarzt bei einem Ruf zu
einem anderen Notfall nicht weitere
kostbare Zeit mit Formalitaten wie
Ausfillen des Leichenschauschel-
nes verlieren dirfen. Fehlt eine aus-
reichende Begrindung flr das Ver-
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lessen des Notfallortes, so Ist der
Notarzt unter den obengenannten
Voraussetzungen, das heiBt der Zu-
gehorigkeit zu dem Krankenhaus,
das den Notarztwagen stellt, ver-
pflichtet, die Leichenschau ord-
nungsgemand durchzufihren und die
Beschelnlgung darlber auszustellen.

Nur wenige unserer in der Praxis tati-
gen Kollegen wissen, wie exakt sich
der Gesetzgeber im Hinblick auf die
Dringlichkeit der Lelchenschau fest-
gelegt hat. Vielfach besteht die Auf-
fassung, daB die Leichenschau sozu-
sagen mit der linken Hand dann zu
machen sel, wenn alles andere erle-
digt ist. Die zur Veranlassung der Lel-
chenscheu Verpflichteten (in erster
Linie Angehorige) haben die Lel-
chenscheu unverziglich - zur Nacht-
zeit allerdings nur, wenn Anhalts-
punkte far elnen nicht nattrlichen
Tod vorliegen - zu veranlassen (§ 1
Verordnung zur Durchflhrung des
Bestattungsgesetzes vom 26. No-
vember 1974). Diese Vorschrift der
Verstandigung zur Nachtzeit aberfor-
dert die zur Veranlassung der Lei-
chenschau verpflichteten Angehdri-
gen zumindest in den Fallen, in denen
gerade durch den Leichenschauer
erst geklart werden soll, ob ein natar-
licher oder nicht natarlicher Tod vor-
liegt.

Der zur Leichenschau gerufene Arzt
hat gem&B § 3 der Verordnung zur
Durchfdhrung des Bestattungsgeset-
zes die Leichenscheu unverziiglich
vorzunehmen. Unverzlglich bedeutet
in diesem Zusammenhang ohne
schuldhaftes Zégern, Nur dann, wenn
ein triftiger Grund (z. B. Versorgung
elnes Notfalles) els Hinderungsgrund
gegeben ist, darf die Durchfihrung
der Lelchenschau bis zur Erledigung
dieser Aufgabe, keinesfalls langer,
zurickgestellt werden. Die Forde-
rung des Gesetzgebers, die Lelchen-
schau unverziglich durchzufdhren,
Ist schon deshalb berechtigt, weil Im
Falle eines Schelntodes nicht wert-
volle Zelt verlorengehen darf.

Der Lelchenschauer hat drel Aufga-

ben zu erfallen. Als erstes muB er den’

eingetretenen Tod feststellen. So-
dann muB er bemdht seln, die Todes-
ursache zu ermitteln. SchlieBlich hat
er zu prifen und zu entschelden, ob
Anheltspunkte far einen nicht natar-
lichen Tod gegeben sind. Dardber
hinaus het er die Verpflichtung, die
Todesbeschelnigung auszustellen,
Dle Beschelnigung hat in der vorge-
schriebenen Form (Vordruck) zu er-
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folgen. Sie Istin ellen Fallen, Indenen
keine Anhaltspunkte far elnen nicht
natarlichen Tod wveorllegen, samt
Durchschrift dem auszuhandigen,
der die Leichenschau verenlaBt hat.
Ergeben sich gemaB § 4 Abs. 1 der
Verordnung zur Durchflhrung des
Bestattungsgesetzes Anhaltspunkte
far einen nicht natirlichen Tod, oder
wird die Lelche elnes Unbekannten
aufgefunden, so darfen bls zum Ein-
treffen des Arztes, der die Lelchen-
schau vornimmt, en der Leiche nur
Veranderungen vorgenommen wer-
den, die aus Granden der &fentli-
chen Sicherheit zwingend erforder-
lich sind. Der zur Leichenschau zuge-
zogene Arzt het In diesen Fallen so-
gleich die Polizel zu verstAndigen und
ihr die Todesbescheinigung mit der
Durchschrift zuzuleiten.

Nur die erste Aufgabe, die Feststel-
lung des eingetretenen Todes, kann
und muB in jedem Falle alleln mit
naturwissenschaftlichen Methoden,
das heiBt mit der Erhebung von Be-
funden an der Leiche und daraus zu
ziehenden SchluBfolgerungen, erfillt
werden. Die beiden anderen Aufga-
ben, Ermittlung der Todesursache
und Prafung, ob ein nicht natarlicher
Tod vorliegt, bedlrfen fast immer ne-
ben der Befunderhebung einer Ermitt-
lungstatigkeit. Diese bezleht sich auf
gezielte Befragung von Personen der
Umgebung, aber auch auf gewisse
kriminalistische Uberlegungen, aller-
dings nur insowelt, als die Grenze zur
kriminalpolizeilichen Ermittlungsta-
tigkeit nicht dberschritten wird. Die
Bestimmung dieser Grenze Ist far den
Arzt als Lelchenschauer schon des-
halb nicht elnfach, weil sle zur Zeit
der Leichenscheu anders erschei-
nen kenn, els dies bel elrmer spateren
Beurteilung der Fall seln kdnnte. Mit
enderen Worten: Das Problem fir den
Leichenscheuer Iie& darin, daB er
zum Zeltpunkt der Lelchenschau
praktisch In kelnem Fall mit Sicher-
heit vorhersehen kenn, ob und gege-
benenfalls welche Dimension der Fall
mdglicherwelse In Zukunft errelchen
kann, Entscheidungsgrundlage Ist
die Situation, wie sie sich dem Arzt
zum Zeitpunkt der Leichenschau dar-
stellt. Dle Tatigkeit des Leichen-
schauers hat sich auf die genannten
drei Aufgaben und die daraus resul-
tlerenden Verpflichtungen zu be-
schranken. Kelnesfalls ist der Arzt
Herr des Verfahrens. Mit der Feststel-
lung von Anhaltspunkten far einen
nicht natarlichen Tod und Verstandi-
gung der Polizel ist seine Aufgabe
beendet. Alle weiteren MaBnehmen

fallen nicht In seine Zustandigkeit. Ist
zum Zeitpunkt des Elntreffens des
Leichenschauers bereits ein Polizel-
beamter em Ort oder kommt dieser
wahrend der Leichenschau hinzu, so
ist dieser der Herr des Verfahrens.
Die Tatigkeit des Arztes, und sel erein
noch so erfehrener Gerichtsmedizi-
ner, beschrénkt sich euf die Gehllfen-
funktion gegendber den die Ermitt-
lung leitenden Polizeibeeamten bzw.
Stastsenwalt. Aber euch die Verant-
wortung des Lelchenschauers endet
dort, wo polizeiliche Aufgeben be-
ginnen.

Im Zusammenhang mit der Erfallung
der drel genannten Aufgaben steht
die Frage nach dem Zeitpunkt des
Todeseintrittes. In aller Regel verlast
slch der Leichenschauer hier auf die
Angaben der Personen, die Zeugen
des Todeseintrittes und damit des
Zeitpunktes gewesen sind. Die Fest-
stellung des Todeszeitpunktes ohne
zuverlassige Angaben ist ex post
schwierig, sie bedarf groBer Erfah-
rung und sollte immer mit einem ge-
wissen Spielraum, zum Belsplel zwi-
schen Q.00 Uhr und 4.00 Uhr, enge-
geben werden. Die Bestimmung der
Leichenkérpertemperatur {rektal,
zentrale Lebertemperatur) kann ge-
rade In den ersten Stunden nach dem
Tode far die Todeszeitbestimmung
sehr hilfreich sein. Auf sle sollte bei
Kapitaldelikten schon wegen der Un-
wiederbringlichkeit nicht verzichtet
werden.

FlGr die EffQllung der drei Aufgaben
gilt in der Praxis folgendes:

1.

Der Tod ist festgestellt, wenn minde-
stens eines der drei slcheren Todes-
zeichen zuverlassig nachgewiesen
Ist. Erst dann darf gem&B § 3 der
Verordnung zur Durchfahrung des
Bestattungsgesetzes die Todesbe-
scheinigung ausgestellt werden. Die
drel sicheren Todeszeichen sind To-
tenflecke, Totenstarre und Féaulniser-
schelnungen. Als viertes, mit zuneh-
mendem Zeitableuf sicherer werden-
des Todeszelchen gilt der Befund
weiter lichtstarrer Puplilen. Dieser
Befund hat els Zeichen der Erstorien-
tierung bel Verunfaliten einen hohen
Stellenwert. Sind die Pupillen langer
als 40 Minuten weit und lichtstarr, so
ist dieser Befund ebenfalls als siche-
res Todeszelchen zu werten. In der
Praxis kann euch der Befund nach
einem Polytreuma, zum Belsplel Ab-
trennung des Schédels, als sicheres
Todeszeichen gewertet werden.
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a)

Die Totenflacke kommen nach Still-
stand des Kreislaufes durch das Ab-
sinken des Blutes von den oberen
und mittleren Kérperpertienindie tie-
fer gelegenen Regionen zustande,
Sie treten frGhestens nach 20 bis 30
Minuten beidseits des Halses (cava:
Verwechslung mit Wirgemalen),
langsam in die Nackengegend absin-
kend auf. Die Totenflecke bllden sich
an den abhéngenden Partien der Lei-
che, ihre Lokalisation wird bestimmt
von dar Lage des Kérpers nach To-
deseintritt, entweder bei Rickenlage
am Racken und an der Rickseite der
Beine, oder bel senkrechter Ké&rper-
haltung, zum Beisplel bei Erh&ngen,
unterhalb der Girteliinie an der
Vorder- und Rdckseite. Die volle Aus-
pragung ist nach etwa sechs bis
zwdlf Stunden abgeschlossen. To-
tenflecke sind sichtbarer Ausdruck
der Ansammiung von Blut infolge
postmortaler Volumenverschiebung,
dabei bleibt das passiv ebgesunkene
Blut zunachst intravasal und gelangt
erst spater durch Diffusion von Fl{is-
sigkelt mit geidstem Hamoglobin in
den perivaskularen Berelch. Solange
das Blut intravasal ist, lassen sich die
Totenflecke durch mehr oder weniger
starken Fingerdruck noch wegdrik-
ken. Dleses Phanomen gibt dem Er-
fahrenen Auskunft Ober die Lange
der seit dem Todeseintritt verstriche-
nen Zeit. Grob orientierend gilt: Die
Wegdrlckbarkeit schwindet, lang-
sam zunhehmend, etwa nach Ablauf
von 12 bis 20 Stunden. Allerdings ist
sie dann in der Regel auf starken
Druck mit dem Fingernagel noch lan-
gere Zelt mdglich. Erfoigt In der Frih-
phase nach Todeseintritt eine Umla-
gerung der Leiche, so ,wandern” die
Totenflecke in der Regei unter Zu-
rOckbleiben von sogenannten Rest-
totenflecken am priméaren Entste-
hungsort.

b)

Die Totenstarre ist der Ausdruck
nicht naher geklarter biochemischer
Verdnderungen In der Muskulatur,
Sie bildet sich in der Reihenfolge
von oben nach unten eus, beginnend
an der Kiefermuskulatur Ober den
Schulterglrtei bis zu den Fingernund
Uber das Becken bis zu den unteren
Gliedmagen. Die Ausbildung der To-
tenstarre beginnt etwa zwei Stunden
nach Todeseintritt und Ist sechs bis
zwolf Stunden nach dem Tode voll
ausgeprégt. Die Ldsung der Sterre
beginnt bei Temperaturen um 20°C
etwa 36 bis 48 Stunden nach dem
Tode. Bei geringeren Temperaturen
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kann die Ldsung bis zu Wochen ver-
zdgert werden,

c)

Das Auftreten von Faulnisverdnde-
rungen ist In hohem MaBe abhangig
von der Umgebungstemperatur, Das
gleichméBige Bestehen von Tempe-
raturen unter Q °C verhindert die Ent-
stehung von Faulnis, wahrend Zim-
mertemperatur und darOber das Auf-
treten und Fortschrelten der Faulnis
begdnstigt. Erste sichtbare Zeichen
sind die Tribung der Hornhaute und
Granverfarbung der Unterbauchre-
gion an der rechten Seite.

2

Die zweite Aufgabe betrifft die Todes-
ursache. Im Gegensatz zur Feststel-
lung des eingetretenen Todes, die
zweifelsfrei zu erfolgen hat, kann die
Todesursache in vielen Fallen nur
mit mehr oder weniger groBer Wahr-
scheinlichkeit ermitteit werden. Viel-
fach kann durch die Beschau und
Untersuchung der Leiche allein kein
RackschiuB auf die Todesursache
gezogen werden. in vielen Fillen er-
gibt sich aus der Beurteilung und Un-
tersuchung der Leiche, und sei sie
noch so grdndlich, nur eine Vermu-
tung dartber, welche Ursache letzten
Endes den Tod ausgeldst hat. Weite-
re Aufschlisse Ober die Todesursa-
che bringen unter Umstanden Ermitt-

"lungen aus der Vorgeschichte, ins-

besondere dann, wenn der Verstor-
bene in arztlicher Behandlung stand,
aber auch Befragung der Umgebung
Uber das Todesgeschehen selbst.
Die Eintragung der Todesursache auf
dem Leichenschauschein hat schon
deshalb mit Zurickhaltung zu erfol-
gen, weil dieser Diagnose von seiten
der Behdrde eine weit grdBere Si-
cherheit zugemessen wird, als diesin
der Tat der Fall ist Der Leichen-
schauer sollte sich nicht scheuen,
seine Unsicherheit bzw. sein Nicht-

LY/
Hugrettung

o

3.0.8.-Alarm-Tel.

Tag und Nacht erreichbar:

07117705555

Mitglied werden
fiir eine gute Sache

wissen in bezug auf die Todesurse-
che auf dem Leichenschauschaln
zum Ausdruck zu bringen.

Wer elnmal versucht hat, die Anga-
ben der Todesursachen aufLeichen-
schauscheinen wissenschaftlichen
Untersuchungen zugrunde zu iegen,
dem wird die Fraglichkeit der Treffer-
sicherheit in den melsten Fallen
rasch klar. Diese Erkenntnis, gehereil
auf die Unfahigkeit der Leichen-
schauer rickzuschlieBen, st deshalb
nicht zuiésslg, weil der Leichen-
schauer in vielen Fallen einfach
Gberfordert ist, wenn er mit den ihm
gegebenen Mdéglichkeiten die Todes-
ursache ermitteln soll. Allerdings Ist
wahrend der letzten Jahrzehnte die
Zuverlassigkeit der Todesursachen-
feststellung bei klinlschen Diagno-
sen nach klinischem Krankenlager
beachtlich angestiegen.

3

Zur Erfallung der dritten und letzten
Aufgabe des Leichenschauers muB
dieser in jedem Einzelfali prifen, ob
Anhaltspunkte far einen nicht natir-
lichen Tod vorliegen. Gleiches gilt,
wenn die Leiche eines Unbekannten
aufgefunden wird. Mit dieser Aufgabe
hat der Gesetzgeber allein dem Arzt
als Lelchenschauer praktisch die
volle Verantwortung fUr die Kontroll-
funktion Im ‘Hinblick auf das Unent-
deckibleiben strafbarer Tetbestande
aufgebirdet. Diese wichtige, unter
Umsténden folgenschwere Entschel-
dung muB der Arzt aliein treffen und
verantworten. Anhaltspunkie sind
weniger als Verdachtsmomente,
Strenggenommen sind Anhaltspunk-
te praktisch bereits dann gegeben,
wenn eine Todesursache positiv
nicht zuverlassig genannt werden
kann. Wollte man in praxi bei dieser
strengen Auslegung bleiben, so wir-
de ein weit hdherer Antell aller Lel-
chen einer behdrdlichen Untersu-
chung zugeflhrt werden milssen, als
dies heute der Fall ist. Die Entschei-
dung Uber die Meldepflichtigkeit wur-
de im Einzelfall bisher und wird zum
groBen Teil heute noch dadurch ge-
ibst, daB man sich mehr oder weniger
auf das Gefihl der einzelnen Lei-
chenschauer verlagt, wobel diese be-
wuBt oder unbewuBt davon ausge-
hen, daB in aller Regel ein nattrlicher
Tod weit wahrscheinlicher ist als ein
nicht natGriicher Tod. DaB diese der-
zeit praktizierte Methode keinen zu-
verléssigen Schutz gegen eln Unent-
decktbleiben aller in Betracht kom-
menden Falle bietet, beweisen immer
wieder mehr oder weniger zufallig
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offenbar gewordene Fialle. Alle Anga-
ben von Dunkelziffern sind nicht mehr
als vage Vermutungen.

Kelneswegs besteht Einigkeit dar-
tber, wo die Grenze zwischen dem
natarlichen und nicht natarlichen Tod
liegt. Eine durchaus vertretbare, von
mir nicht geteilte Auffassung gehtda-
hin, daB ein Tod nur dann natdrlich
ist, wenn er am Ende eines Lebens
ohne eine Erkrankung sozusagen
durch Verldschen eintritt. Nach die-
ser Definition waren alle anderen To-
desursachen nicht natlrlich. Wollte
man dieser Definition folgen, so muB-
ten alle nach einer Erkrankung ver-
storbenen Personen der Gruppe der
nicht natdrlichen Todesfille zu-
geordnet werden. Bei dieser Auftei-
lung wére es erforderlich, als dritte
Gruppe neben natdrlichem Tod und
Tod nach Krankheit die Fille elner
gewaltsamen Todtung abzugrenzen.

Die gelaufige Definition - derich mich
anschlieBe - unterscheidet zwischen
natlrlichem und nicht natGrlichem
Tod. Nach dieser Definition finden
silch sowohl die Falle, die am Ende
des Lebens ohne Erkrankung ad exi-
tum kommen — wenn es sle in praxi
Oberhaupt gibt -, und die, die als
Folge einer Erkrankung versterben,
in der Gruppe der natiirlichen Todes-
falle. Die Erkrankung als solche,
gleich ob sie zum Tode fOhrt oder
nicht, stellt nach dieser Definition ein
natdrliches Ereignis dar. Nicht natir-
lich sind die Falle, in denen ein nicht
natdrliches Ereignis den Tod zur Fol-
ge hatte. Dabei splelt es fOr die An-
nahme eines nicht natlrlichen Todes
keine Rolle, ob der Tod unmittelbare
oder mittelbare Folge des nicht natiir-
lichen Ereignisses gewesen [st. Nicht
natdrlich setzt keineswegs voraus,

daB eine dritte Hand im Spiel gewe-
sen ist. Soist jeder Suizid, aber auch
jedes Unfallereignis ohne Beteiligung
anderer Personen in die Gruppe der
nicht natdrlichen Todesfalle einzu-
stufen. Auch der Todesfall mit einer
an sich natdrlichen Todesursache,
zum Beispiel einer Lungenembolie,
zahlt dann zu den nicht natirlichen
Todesfillen, wenn die Lungenembo-
iie die Folge einer Thrombose gewe-
sen ist, die ihrerseits auf eine Kno-
chenfraktur zurGckzuf(hren ist. Eine
Knochenfraktur ist - von Ausnahmen
abgesehen - als Folge elner Gewalt-
einwirkung ohne Ricksicht auf das
Verschulden (z. B. Sturz auf der
StraBe oder Anfahren durch Pkw) im-
mer ein unnatlrliches Ereignis und
somit als nicht natdrlicher Tod einzu-
stufen. Bei dieser Uberlegung kommt
deutlich zum Ausdruck, daB es nicht
in den Verantwortungsbereich des
Leichenschauers fallt, zu entschei-
den, ob eine strafbare Handlung vor-
liegt. Vielmehr ist es dann bei vorge-
legtem Lelchenschauschein Aufgabe
der Strafverfolgungsbehdrde, der
Staatsanwaltschatt, zu prifen, ob im
Einzelfall weitere Untersuchungen
durchgefOhrt werden miassen oder
nicht. Der Leichenschauer (ber-
nimmt mit der Ausstellung des Lei-
chenschauscheines lediglich die
Verantwortung dar(ber, ob weitere
Ermittlungen angesteilt werden oder
nicht,

Nicht selten glaubt der Arzt als Lei-
chenschauer, Anhaltpunkte flr einen
nicht nat@rlichen Tod seien nur dann
gegeben, wenn ein Schuldiger fr
das Ereignis in Anspruch genommen
werden kann. Die Entscheidung der

Schuldfrage fallt weder in der Phase .

der Ermittlungen noch spéter In den
Zustandigkeitsbereich des Arztes.

2

Obwohl der Leichenschauer nach
dem bayerischen Gesetz nicht ver-
pflichtet ist, die Leichenschau an der
unbekleideten Leiche durchzuflh-
ren, empfiehlt es sich zumindest bei
unklaren Todesfallen, die gesamte
Leiche von vorne und hinten unbe-
kleidet zu besichtigen.

Handelt es sich bei der zu be-
schauenden Leiche um die eines
Neugeborenen, so ist zunachst zu
klaren, ob eine Lebendgeburt vor-
liegt. Eine Lebendgeburt liegt ohne
Racksicht auf Korperlinge und Kor-
pergewicht dann vor, wenn der Herz-
schlag oder die Atmung oder der Puls
der Nabelschnur beobachtet wurde.
Fehlen diese Zeichen des Lebens
samtlich, so liegt keine Lebendgeburt
vor, In diesen Fallen ist nochmals zu
unterscheiden zwischen Tot- und
Fehlgeburt. Betrdgt das Gewicht der
Leibesfrucht 1000 g und mehr, so
handelt es sich um eine Totgeburt, ist
das Gewicht geringer, so liegt elne
Fehlgeburt vor, Flr Lebend- und
Totgeburten gelten die Vorschritten
des Bestattungsgesetzes. F(r Fehl-
geburten gelten die Vorschriften
nicht, sie milssen durch den Veri(-
gungsberechtigten in schicklicher
und gesundheitlich unbedenklicher
Weise beseitigt werden,

Fiir die Feuerbestattung Ist nach dem
Bayerischen Bestattungsgesetz im
Gegensatz zu den anderen Bundes-
ldndern keine zweite Leichenschau
vorgeschieben.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang
Spann, Vorstand des instituts fir Rechts-
medizin der Universitdt Minchen, Frauen-
lobstraBe 7 a, 8000 Miinchen 2

g : 100 mi anthalten : Drosers

D3 dil. 20 mi, Bryonia Da dil. 20 mi, Tartarus stibiatus Dy dil. 20
mi, Spongia Dg dil. 20 mi, lpecacuanha Dadnl 20 mLEnthat 45
Vol.-% Alkohol. indikati Schi katarrhe der Luft-
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3263 Hees. Oldendorf 1
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und Preiss : Troptflasche mit 30 mil DM 8,70, 100 mi DM 22m
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@ 40 mi, Lachesis Dg dil. 20 ml, Sulfur Dy dil. 10 mi, Bryonia Dy
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Ant, septische Prozesse, schiecht heilende Wunden, Phieg-
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Kontroversen in der Therapie des

Harnsteinleidens

77. Fortbildungstagung In Regensburg

{SchluB)

Dr. D. Jocham, Minchen:

Die extrakorporale StoBwellen-
lithotripsie
Indikationen, Grenzen, Resultate

In denietzten Jahren hat sich eindra-
matischer Wandel In der Harnstein-
therapie vollzogen; friher konnte
vielfach nur offen operativ eine
Sanierung des Harnsteines erfolgen,
wéahrend heute bis zu 99 Prozent aller
Harnsteine, die einer aktiven Thera-
ple bedirfen, durch nicht- bzw.
wenig invasive Verfahren saniert
werden.

Die extrakorporale StoBwellenlitho-
tripsie (= ESWL) nimmt bei diesem
Verfahren einen zentralen Platz ein.
Der erste klinische Einsatz der ESWL
erfolgte im Februar 1980 in Mlnchen.
Inzwischen gibt es In der Bundesre-
publik Deutschland flachendeckend
21 ESWL-Zentren und weltweit Gber
220. Heute kénnen mehr als 80 Pro-
zent der spontan nicht abgangsféhi-
gen Harnsteine des oberen Harntrak-
tes mit der ESWL erfolgreich behan-
delt werden. Da die Ultraschalldia-
gnostik zu einer Immer frihzeitigeren
Steindiagnose fahrt, ist in den nach-
sten Jahren eine Erfolgsrate von 90
Prozent aller Harnsteine mit einer
EWSL-Monotherapie zu erwarten.

Als Kontraindikation hat sich die Ob-
struktion unterhalb des Steines er-
wlesen sowie eine nicht beherrschte
Blutgerinnungsstérung. Ein Aneurys-
ma im StoBwellenbereich und eine
Schwangerschaft _stelien mangels
klinischer Erfahrung und denkbarer
interaktionen weltere Kontraindika-
tionen fiir diese Methode dar.

Eshat sich gezelgt, daB bei rbntgeno-
iogischer Beurtellung des Stelnes
ein LAngsdurchmesser von mehr als
2,5 cm Oberwiegend Steinvoiumina
reprasentiert, die bevorzugt kombi-
nierttherapiert werden, wahrend klei-
ne Steinmassen durch eine ESWL-
Monotherapie anzugehen sind. Die
Kombinationstherapie mit anderen
Methoden ist insbesondere bei par-
tiellen und totalen AusguBsteinen
indiziert. Dabel kommt vor allem ei-
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ne Parenchym-schonende operative
Entfernung der Hauptsteinmasse in
Betracht ebenso wie die perkutane
Lithotripsie. Schwer erreichbare
Steinreste, insbesondere in den
Nierenkelchen, werden anschlie-
Bend durch die ESWL beseitigt.

Auch die Steinart beeinfluBtden The-
rapieerfolg. Bel Kalziumoxalatsteinen
finden sich ebenso wie beim Zystin-
stein nach ESWL groBere, das heiBt
schlechter ausscheidbare Teilkon-
kremente als beim [nfekt- oder Harn-
séurestein. In Abhdngigkeit von der
Steinmasse und der GriBe der Teil-
konkremente ergibt sich auch eln un-
terschiedlicher Bedarf fir auxiliare
MaBnahmen, wie perkutane Nieren-
fistel, Harnleiterschlinge, Uretero-
Renoskopie, Lithotripsie bzw. offene
Operation, Der Anteil dieser MaBnah-
men im Gesamtkollektiv aller ESWL-
behandelten Steine betrégt 16 Pro-
zent. ]

Harnleitersteine, neuerdings auch
die im unteren Harnleiterdrittel, sind
mit der ESWL ebenfalls sehr erfolg-
reich zu behandeln. Bei spontan
nicht-abgangsfahigen Harnleiterstei-
nen oberhalb des Beckenkammes ist
die ESWL das therapeutische Mittel
der Wahl. Mehr als zwei Drittel der
Harnleitersteine 146t sich durch die
ESWL-Monotherapie ohne auxilidre
MaBnahmen erfolgreich behandeln.
Nur bei zwei Prozent der Kranken war
nach erfolglosem Einsatz der ESWL
und allen auxilifren MaBnahmen eine
offene Operation unumgéanglich.
Komplikationen nach ESWL, wie
Ruptur des Harnleiters oder starkere
Blutungen, wurden nie beobachtet.

Grundsétzlich ist auch bei Kindern
eine problemlose Anwendung der
ESWL moglich, wobeidasKind sicher
Uber der StoBwelienquelle zu iagern
ist, und auBerdem das Lungenfeld
abgeschirmt werden muB.

Bei Einsatz der meisten Lithotripter-
Typen war und ist bislang eine Anas-
thesie erforderlich. Als Standard-
verfahren kommen die Periduralan-
dsthesie und die Aligemeinanisthesie
zum Einsatz. Bei Verwendung der In-
tubationsnarkose ist - wie bei Einsatz
einer Atemtriggerung der StoBwel-
lenauslésung - die atemabhéngige
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Minipress® retard 1 mg/2 mg/4 mg/8 mg
Zusammensetzung: | Tabletie Minipress enthalt 1,095/
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Wechselwirkungen: Blutdrucksenkende Wirkung en-
derer Medikamente kann verstirid werden. Wirkungs-
weise/Eigenscheften: Minipress/Minipress retard
senkt durch seleidive Alpha,-Blockade den Tonus der
glatten Muskulatur, Der periphere Widerstand und der
Biutdruck werden gesenkt, Vor- und Nachtast des
Herzens erniednigt. Bei Raynaudschem Syndrom /
Morbus Raynaud wird die Durchblulung durch Gefag-
erweiterung verbessert. Minipress retard wirkt Uber
24 Stunden. Ooslerungs-und Anwendungsweise
(s. auch Fachinformation): Einschleichender Beginn mit
niedrigen Dosen. Minipress retard wird 1xtaglich ver-
abreicht, bei Minipress wird die Gesamttagesdosis aut
2 - 3 Einzelgaben verteilt. Hypertonie: Beginn mit 1/2 Ta-
blette Minipress 1 mg bzw. 1 Kapsei Minipress retard 1mg
abends vor dem Schiatengehen. Durchschnittiiche Er-
hattungsdosis: 4 mg Minipress/Minipress retard téglich,
Maximaldosis: 20 mg Minipress/Minipress retard tig-
lich. Herzinsuffizienz; Beginn mit 1/2 Tablette Minipress
1 mg 2 - 4 x taglich bzw. 1 Kapsel Minipress retard 1mg
ebends vor dem Schilafengehen. Durchschnittliche Er-
haltungsdosis: 10-12 mg Minipress/Minipress retard
téglich. Maximaldosis: 20 mg Minipress/Minipress
retard tAglich. Rayneudsches Syndrom/Morbus Ray-
naud: Beginn mit 1/2 Tablette Minipress 1 mg 2xtaglich
bzw. 1 Kapsel Minipress retard 1 mg 1xtaglich. Durch-
schnitiche Erhaflungsdosis: 2-4mg Minipress /
Minipress retard tagtich. Maximaldosis: € mg Minipress/
Minipress retard 14glich. Hendelsformen und Preise:
Minipress: 20 Tebletten (N 1) & 1 mg DM 14,20, 50 Ta-
Dbletter (N2} a1 mg DM 32,30, 100 Tabletlen (N 3) 41mg
DM 60,10; 20 Tabletten (N 1) & 2 mg DM 22,80, 50 Tablel-
ten (N 2} & 2 mg DM 50,—, 100 Tabletten (N 3} 42 mg
DM 90,15; 20 Tabletten (N1} 45 mg DM 41,75, 50 Tabletten
(N2)ab5 mg DM 9585, 1002‘I'0ablettenl (Nr\ﬂ)a’laS1 mg
DM 178,40. Minipress retard: 20 Kapsein { mg
DM 14,20, 50 Kapseln (N 2} a1 mg DM 32,30,100 Kapsein
(N 3) &1 mg DM 60,10; 20 Kapsein (N 1) 42 mg DM 22,80,
50 Kapseln (N 2} & 2 mg DM 50,—, 100 Kapseln (N 3) &
2 mg DM 90,15; 20 Kapsein (N 1} a 4 mg DM 45,60,
50 Kapsein (N2} & 4 mg DM100,—, 100 Kapseln (N3} 44
mg DM 180,30; 20 Kapseln (N 1} 4 6 mg DM 49,35,
50 Kapseln (N 2} & 6 mg DM 111,95, 100 Kapseln {N 3} &
6 mg DM 213,80. Ferner Klinikpackungen.
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Verschieblichkeit der Niere und
damit Lage&nderung des Steines ge-
geniiber dem StoBwellenareai gut
kontrollierbar,

85 Prozent aller Kranken, die mit
ESWL behandeit wurden, sind drei
Monate danach steinfrei. Etwa 99
Prozent aller Kranken sind, auch
wenn sie zu diesem Zeitpunkt noch
meist abgangsfihige Reststeine
haben, beschwerdefrei.

Technische Neuerungen lassen zu-
satzliche glnstige Entwicklungen,
Insbesondere eine anasthesiefrele
Behandlung erhoffen.

Dr. T. Schérfe, Mainz.
Die perkutane Litholapaxie

Ist die Methode heute noch vertret-
bar?

Bei der perkutanen Nierensteinent-
fernung, auch perkutane Litholapa-
xie genannt, wird der Stein durch
Punktion der Niere und Einflhren
eines optischen Instruments unter
Zuhiifenahme einer Ultraschallsonde
zunachst desintegriert, die Fragmen-
te dann mit Zangen ausgerdumt.
Dabel wird die Niere Gber einen dor-
solateralen Zugang punktiert, ohne
daB auf diesem Weg intraabdominel-
le Organe verletzt werden k&nnen.
Bei einem Zugang Ober elnen dorsa-
len unteren Kelch wird das Nieren-
hohlraumsystem Gber ein gefaBar-
mes Areal erreicht, so0 daB keine
Gefahr der Lasion groBerer GeféaBe
besteht. Die Punktion erfolgt primar
ultraschallgesteuert, zur Feinorien-
tierung im Hohiraumsystem wird die
radiologische Darstellung hinzuge-
zogen. Selbstverstandlich sind Ver-
letzungen von Nachbarorganen und
der Niere nicht véilig ausgeschlos-
sen. Bei Lageanomalie der Niere oder
atypischem Verlauf des Kolons ist
eine Lasion von Nachbarorganen
méglich; bel nicht anatomiegerech-
tem Zugang zur Niere und ungiinsti-
gem Punktionswinkel kann es zu Ver-
letzungen der Niere selbst kommen.
Probleme, wie akute Pyelonephritis
oder Sepsis, intra- oder postoperativ,
sind im Zusammenhang mit infizier-
ten StruvitausguBsteinen zu sehen.
Die Reststeinquote bel dieser Metho-
de liegt mit vier bis acht Prozent
durchaus im Bereich konventioneller
Verfahren. Kontraindiziert ist die per-
kutane Litholapaxie bei nachgewie-
senen Gerinnungsstérungen, sowie
nur bedingt anwendbar bei Patienten
mit Skelettdeformitaten, wie zum Bei-
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spiel Morbus Bechterew, die eine
adaquate Lagerung nicht erlauben,
und auch bei atypischer Anatomie
wie Hufeisennieren, Beckennieren,

Bei groBer peripherer Steinmasse ist
in der Regel eine Operation indiziert,
wahrend bei zentraler Steinmasse die
perkutane Litholapaxie oder die
ESWL gute Ergebnisse iiefern. Die
kindliche Niere wird meist offen ope-
riert, da sich die perkutanen Eingriffe
haufig aufgrund groBer Nierenmabill-
tat schwierig gestalten. Nach Einfith-
rung der ESWL ist es zu einem konti-
nuierlichen Riickgang aller operati-
ven Methoden gekommen, 50 daB zur
Zeit nur zw6lf Prozent endo-urolo-
gisch und sechs Prozent offen-chir-
urgisch behandelt werden missen.

Professor Dr. K Bandhauer,
St. Gaflen:

Ist die konventionelle offene
Steintherapie obsolet?

Diese Frage kann flr eine sehr kieine
Zahl ausgewahlter Falle, die mit den
modernen Behandlungsmethoden,
wie die StoBwellenlithotripsie, die
perkutane Litholapaxie und die Ure-
tero-Renoskopie, nicht oder nur un-
gendgend zu behandeln sind, ver-
neint werden.

Die Indikation fiir eine operative
Sanierung erstreckt sich vorwiegend

1. auf den Nierenstein mit einer ein-
deutigen Ureterabgangsstenose

und

2. auf den nicht mobilisierbaren Ure-
terstein, der sich auf die Becken-
schaufeln projiziert und damit der
StoBwellenlithotripsie nicht oder
nur unvollkommen zuganglich ist.

Es gibt zwar heute bereits das Verfah-
ren der perkutanenintubierten Pyelo-
Ureterotomie zur Beseitigung einer
pyelo-ureteralen Stenose mit guten
Fraohergebnissen, die Spatergebnis-
se missen aber noch abgewartet
werden,

Keine absolute Indikation sind groBe
Steinmengen und sehr groBe Steine,
die mit modernen Methoden in Mehr-
fachsitzungen entfernt werden kén-
nen.

Operationstechnik im Wande/ der Zeit

Die Pyelolithotomie wird heute nicht
mehr durchgefihrt, da die Nieren-
beckensteine bzw. partielle AusguB-

steine, die durch eine Pyelotomie ent-
fernt werden konnten, heute der
StoBwelieniithotripsie oder der per-
kutanen Litholapaxie zuganglich
sind. Sie wird allenfalls verbunden mit
einer Nierenbeckenplastik bel den
Ureterabgangsstenosen. Damit er-
(brigt sich auch die Besprechung der
intrasinusalen Pyelolithotomie, das
helBt der queren Inzision innerhalb
des Sinusgebietes.

Ebenso abgekommen ist man vonder
groBen Nephrotomie, der sagittalen
Nephrotomie, zur Entfernung wvon
Nierenbeckenkelch-AusguBsteinen.
Dieses Verfahren, das unter Isch-
4mie, das heiBt mit Nierenstielab-
kKlemmung, durchgeflhrt werden muB-

. te, fihrte zu ausgedehnten Narbenbil-

dungen und Funkiionsverlusten der
Niere. Auch die Nephrotomie nach
Boyce in einem eher gefdBarmen Be-
zirk nach Darstellung des GefaBmu-
sters durch Methylen-Blau-Injektion
wird nicht mehr diskutiert, ebensowe-
nig wie die Nephrotomien unter Ober-
flaichenkihlung bzw. mit Perfusions-
kihlung, wie von Marberger und
Eisenberger beschrieben.

Durchgesetzt hat sich die Durchfih-
rung der radidren Nephrotomien,
wenn notwendig, multipler radidrer
Nephrotomien nach vorheriger Dar-
stellung des GefaBbaumes mit der
Dopplersonde und Steinortung mit
der intraoperativen Ultraschallsonde.
Mit diesem Verfahren gelingt es, unter
maglichster Parenchym- und Funk-
tionsschonung auch Kelchsteine zu
entfernen, die mitunter aber auch
noch radiologisch lokalisiert werden
mossen.

Die Nierensteinchirurgie ist eine
hochspezialisierte Chirurgie gewor-
den und kann nicht mehr als Routi-
neeingriff bezeichnet werden. Sie
setzt groBes technisches K&nnen,
eine entsprechende Infrastruktur der
Klinik und eine ebenfalls spezialisier-
te apparative Ausrlistung voraus. Die
einfache operative Harnsteinbe-
handlung hat keinen Platz mehrin der
Cperationspalette des Urologen; die
Kapazitadt von Harnsteinzentren mit
den Mdoglichkeiten der modernen
Methoden ist In den meisten Regio-
nen Mitteleuropas ausreichend, um
die anfalienden Harnstein-Patienten
Zu versorgen,

Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt, Bahn-
hofstraBe 21, 8587 CreuBen
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

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

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

38. Niirnberger Fortbildungskongref

Auf der wiederum von Professor H.
Sessner, NOrnberg, geleiteten Fort-
bildungsveranstaltung der Bayeri-
schen Landesérztekammer in der
Meistersingerhalle war von der bei
anderen groBen Kongressen zu be-
obachtenden ricklaufigen Tendenz
nichts zu bemerken: Mit fast 4000
Tellnehmermn und mehr als 100 aus-
stellenden Firmen gab es im Ver-
gleich zu den Vorjahren keine nen-
nenswerten Veranderungen.

In seinem Vortrag Ober die Chirurgie
der proximalen Aorta bezog sich Pro-
fessor H. G. Borst, Hannover, auf sei-
ne Erfahrungen bei 148 Patienten, die
in den letzten zehn Jahren wegen Dis-
sektion oder Aneurysma der Aoria
ascendens operiet wurden. Die
Frihietalitat der akuten Dissektion
betrug insgesamt 24,5 Prozent, inden
letzten beiden Jahren konnte sie un-
ter finf Prozent gesenkt werden.
Wahrend das chronische Aorten-
aneurysma keine diagnostischen
Schwierigkeiten bereitet, weil es mit
einer Dilatation einhergeht, ist die
akute Aortendissektion, die meist an
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der Basis beginnt, ein von heftigen
Schmerzen begleitetes Krankheits-
bild, bei dem es haufig zu einer Herz-
beutel-Tamponade kommt. Wird ein
solcher Befund fehlgedeutet und
nicht sofort chirurgisch eingegriffen,
besteht fir die meisten Patienten kei-
ne Uberlebenschance.

In einem ergénzenden Beitrag ging
Professor D. Raithel, NOrnberg, auf
chirurgische Probleme bei thorakalen
und abdominelfen Aortenaneurysmen
ein, bei denendankder Fortschritte In
der Intensivmedizin sowie durch die
technische Entwicklung in der GefaB-
chirurgie in den letzten Jahren eine
deutliche Steigerung der Operations-
frequenz zu verzeichnen ist. Wenn,
wie dies haufig der Fall Ist, ein Aorten-
aneurysma als Zufallsbefund ent-
deckt wird, so ergibt sich die Frage
einer Operationsindikation. Raithel
nannte mehrere Griinde, die dafar
sprechen: Nach verschiedenen An-
gaben in der Literatur ist die Ruptur-
gefahr mit etwa 50 Prozent innerhalb
von zwei Jahren nach Diagnosestel-
lung sehr hoch. Die Erfahrung zeigt,

daB auch kleinere Aneurysmen von 3
bis 4 cm Durchmesser rupturieren
kdnnen. Hinzukommt noch, daB die
Letalitat einer Operation im Stadium
der Ruptur mit fast 50 Prozent eben-
falls sehr hoch Ist, wahrend sie bei
einem elektiven Eingriff unter zwei
Prozent liegt. Ein hohes Alter allein
und begieitende Ristkofaktoren stel-
len heute keine Kontraindikationen
zur Operation eines Aneurysmas dar.
Nach entsprechender prioperativer
Vorbereitung und einem intensiven
perioperativen Monitoring sowie in-
tensivmedizinischer Nachbetreuung
betrug die Letalitat bei den Ober
75jahrigen Patienten, die an der Ab-
teilung fdr GefaBchirurgie im Nidrn-
berger Klinikum eiektiv an elnem Aor-
tenaneurysma operiert wurden, null
Prozent; der alteste Patient wurde im
90. Lebensjahr erfolgreich operiert.

In seinem Vortrag iber medizinische
Notfdlle mit und infolge von kritisch
hypertonen Blutdruckwerten hob Dr.
¥. Kunigk, Nirberg, hervor, daB es
Situationen gibt, bei denen erhGhter
Blutdruck gefunden wird, ohne da8er
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die unmittelbare Ursache einer ein-
getretenen Notfallsituation zu sein
braucht. So kdnnen reaktive Blut-
druckerhthungen vorkommen bel
gesteigertem  Hirndruck infolge
ischamischer oder hamorrhaglscher
Zerebraler Insulte, bei Asphyxie,
Asplration und auch bel Intoxikatio-
nen belspielsweise mit LSD, Aikohol,
Amphetamin oder Kohlenmonoxid.

Die hypertensive Enzephalopathie ist
nach Kunigk wahrscheinlich der ein-
zlge gefahrliche Zustand, fir den ein
exzessiver Blutdruck allein sowoh!
notwendige als auch hinreichende
Bedingung ist. Fir die Behandiung
dieses Krankheitsbildes gilt die aus
der neurclogischen Intensivmedizin
kommende Empfehlung, den Blut-
druck - wenn Oberhaupt - In den er-
sten 48 Stunden aktiv nichtunter 170/
100 mm Hg zu senken. Dies iaBt sich
damit begriinden, daB das Odem die
KapillargefaBe komprimiert, und daB
bis zu seiner Resorption ein erhdhter
Perfusionsdruck notwendig Ist, weil
es sonst (berhaupt erst zu ischami-
schen Lasionen kommt. Dies ist ein
Richtwert, der auch far die akuta
Hypertension beim zerebrovaskula-
ren insult gilt.

Wesentlich haufiger als die hyperten-
sive Enzephalopathie ist die Angina
pectoris in Verbindung mit hohem
Blutdruck. In einer amerikanischen
Studie trat unter Ergometerbelastung
bel 40 bis 50 Prozent der Patienten
mitgesicherter KHK eine Angina pec-
toris auf. Da sich aber bei mehr als 50
Prozent der Patienten keina pektan-
gindsen Zustinde entwickelten, be-
deutet dies, daB hoher Druck fir den
Koronarkranken auch dann kritisch
sein kann, wenn er nicht mit einer An-
gina pectoris verbunden ist. Es gibt
aber auch die umgekehrte Sequenz
der Ereignisse, daB namlich Patlen-
ten, die bei normalem Blutdruck in
Ruhe eine Angina pectoris bekom-
men, eine Blutdruckreaktion zeigen.
Diese hangt allerdings vom Ort der
Ischamie ab: Angina pectoris bel Vor-
derwandischamie f{hrt zum Blut-
druckansstieg, bei Hinterwandisch-
&mie zum Blutdruckabfall.

Aus diesen pathophysiologischen
Zusammenhangen zog Kunigk den
SchluB, daB Hochdruck mit Angina
pectoris sowohl ,bei” als auch ,infol-
ge von“ bedeuten kann, was Im Akut-
fall nicht zu entscheiden Ist. Deshalb
sollte die primare MaBnahme stets
eine konventionelle antiangindse
Therapie sein. Nitrate, Ca-Antagoni-
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sten, Sedativa und Analgetika fihren
bereits zu einem Absinken des Blut-
drucks. Diese am Symptom der Angi-
na pectoris orlentierten MaBnahmen
bewegen sich Im sicheren Bereichin-
nerhalb der Grenzen der Medizin,
wahrend der primare Einsatz elnes
Jharten Antihypertensivums durch-
aus Risiken in sich birgt und nur als
nachrangige MaBnahme diskutabel
ist. Welche Bedeutung die diastoli-
sche Blutdruckgrenze von 85 mm Hg
in der Akutsituation hat, ist noch un-
klar. Deshalb ist es auch keln Fehler,
auf InterventionsmaBnahmen zu ver-
zichten, die zu einer drastischen
Unterschreitung dieser diastolischen
Druckgrenze fahren.

Kunigk kam zu dem SchluB, daB es
elgentlich wenig Berechtigung dafar
gibt, die Vielfalt der medizinischen
Notfalle mit und infolge von kritisch
hochen Blutdruckwerten Gber einen
Leisten zu schlagen, auch In thera-
peutischer Hinsicht. Deshalb sollite
der miBverstandliche Terminus
JSypertensive Krise* verlassen wer-
den. Vielmehr ware es an der Zeit, daB
er entsprechend der heute zuneh-
mend differenzierten Betrachtungs-
welse des Notfalls mit und infolge von
Hypertension zugunsten einer diffe-
renzierten, konkreten, diagnosti-
schen Terminologie In den Hinter-
grund tritt. :

Im Rahmen einer Vortragsreiha (ber
chronische gastroenterologische Er-
krankungen kam Professor W. Rbsch,
Frankfurt, zu Wort, der sich u. a. mit
der Reffuxkrankheit der Speiserbhre
befaBte. Ursache dieser mit Sodbren-
nen und epigastrischem Schmerz
einhergehenden Erkrankung ist eine
Sphinkterinsuffizienz der Kardlamus-
kulatur, haufig kombinlert mit einer
axlalen Hernle, so daB es bei Erht-
hung des Intraabdominellen Drucks
sowie Im Liegen zu einem Reflux von
Mageninhalt in die Speiserdhre
kommt. Die Beschwerden gehen hler-

bel nicht so sehr auf die Aziditat des
Refiuates als vielmehr auf Motilitats-
stérungen der Speiserdhre zurick.
Deshalb ist es das therapeutische
Ziel, das Refluat moglichst rasch wie-
derin den Magen zu beférdern, durch
Gewichtsabnahme den Druck Im Ab-
domen zu verringern und durch
Schlafen mit erhdhtem Oberkdrper
eln ZurtckflieBen des Mageninhalts
zu vermeiden. Hier kann ein kraftiger
Schluck Wasser den Effekt einer
Wasserspalung haben, indem er die
Speiserthre von fremden Inhaltsstof-
fen befreit.

Beim Auftreten von Refluxsymptomen
ist nach Ansicht von Rtsch noch vor
Einleitung einer spezifischen Diagno-
stik eine probatorische Therapie mit
Antazida in Gelform oder mit soge-
nannten Gastroprokinetika vom Typ
des Domperidon oder Metoclopramid
angezeigt. Derzelt befindet sich in
mehreren Landern Cisaprid, eine
weitere motilitatsstelgernde Sub-
stanz, in klinischer PrGfung, deren
Vorteil darin zu sehen Ist, daB sie
auch auf den unteren Verdauungs-
trakt motilitatssteigernd wirkt und so
eine gleichzeitig bestehende Obsti-
pation mitbehandelt werden kann.
Wenn die Refluxbeschwerden trotz
symptomatischer Therapie dber lan-
gere Zeit persistieren, sollte eine en-
doskopische Untersuchung veran-
JaBt werden. Die alleinige Osopha-
goskople reicht hier nicht aus, viel-
mehr missen durch die Inspektion
von Magen und Zwdlffingerdarm die
Ursachen einer sekundaren Reflux-
Osophagitis ausgeschlossen werden.

Da es sich bei der Refluxkrankheitder
Spelserdhre um ein chronisches,
haufig in Schaben verlaufendes Lei-
den handell, wurde versucht, durch
eine Langzeittherapie eine Dauerhel-
lung zu erzielen. Die bislang voriie-
genden kontroilierten Studien haben
jedoch gezeigt, daB eine Hy-Blocker-
Dauermedikation einer Plazebobe-
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handlung nicht (Gberlegen ist. Des-
halb mOssen bei unzureichenden Er-
gebnissen einer konservativen Be-
handiung Korrektureingriffe im Be-
reich des funktionsuntlichtigen unte-
ren Osophagussphinkters erwogen
werden.

Von Professor J. Hotz, Celle, wurden
einige internistische Probleme bei der
chronischen Pankrealtitis angespro-
chen, der drei Therapieziele in den
Vordergrund stelite, namlich Beseiti-
gung der ursdchlichen Noxen, insbe-
sondere des AlkohclmiBbrauchs,
Schmerzfreiheit und Normalisierung
des Ern&hrungszustands durch Sub-
stitution der exokrinen und - wenn
n&tig — auch der endokrinen Insuffi-
zienz.

Nach heutigen Erkenntnissen ist die
friher propagierte fettarme Pan-
kreaskost obsolet, vieimehr sollte ein
Patient mit chronischer Pankreatitis
leicht verdauliche pflanzliche Fette
bekommen, und wenn eine Steator-
rhoe vorliegt, sollte diese durch aus-
reichende Enzymsubstitution ausge-
glichen werden. Auch Kohlenhydrate
erweisen sich als gut verdaulich; liegt
eln Diabetes vor, sollte man durchaus
groBzagig die schwerer aufschlieB-
baren Kohlenhydrate zulassen.

Zur Substitutionstherapie mit Pan-
kreasenzymen AuBerte sich Hotz da-
hingehend, daB wegen der starken
pH-Anfalligkeit der Lipase die mikro-
verkapselten Praparate bevorzugt
werden sollen. Sie kdnnen auch
niedriger dosiert werden, wodurch
die Behandlung dann entsprechend
billiger wird. Neben Kreon steht seit
kurzem mit Panzytrat 20 000 ein wei-
teres Pankreasenzympraparat zur
Verfigung, welches magensaftresi-
stente Mikrotabletten enth&lt. In die-
sen Praparaten sind die Granula bzw.
Mikrotabletten mit einem saurestabi-
len Mantel umgeben, sie mischen
sich Im Magenchymus dispers und
werden dann Im DOnndarm aufgeltst,
wo sie feln verteilt ihre Lipaseaktivitat
entfalten k&nnen.

Ein weiteres Problem ist die Behand-
lung der Schmerzzustande, zumal bei
diesen Patienten eine Toxikomanie
droht. Hotz empfahl, In der ersten Stu-
fe durch Alkoholkarenz und durch
probatorische Gabe von Pankreas-
enzymen eine Schmerzlinderung zu
versuchen. Gelingt dies nicht, sollte
man In der zweiten Stufe harmiosere
Schmerzmittel geben, beispielsweise
die Kombination von Paracetamol
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und Codein, wie sie als Nedolon ver-
fagbar ist. Solche Anailgetika sollten
nicht nach Bedarf gegeben werden,
sondern regelmaBig alle sechs Stun-
den. Dadurch spart man nicht nur
Analgetika, sondern oft auch den
Ubertritt In die n&chste Stufe. Bel
sonst nicht beherrschbaren Schmerz-
zustdnden kann auf Opioide bzw.
Opiate oft nicht verzichtet werden;
hier stelit sich aber dann bereits die
Frage nach einer chirurgischen The-
rapie, mit der schwere destruierende
Veranderungen der Bauchspeichel-
drise beseitigt werden k&nnen, die
eine wesentliche Ursache der
Schmerzzustinde sind.

Wéhrend der anschlieBenden Dis-
kussion ging es u.a. um die Frage,
welche alternativen Behandlungs-
moglichkeiten fiir Patienten mit pepti-
schen Ulzera bestehen, bel denen
trotz Langzeitmedikation mit H,-Blok-
kern immer wieder Rezidive auftreten.
Aus chirurgischer Sicht vertrat Pro-
fessor H.D. Becker, T(bingen, den
Standpunkt, daB ein Patient, bei dem
es innerhalb von zwel Jahren trotz
ausreichend dosierter H,-Blockade
zum dritten oder vierten Mal zu einem
Ulkusrezidivgekommen ist, nicht wei-
ter medikamentds behandelt werden
sollte. Vielmehr sollte man ihm eine
selektiv-proximale Vagotomie anra-
ten, was speziell fir das Zwolffinger-
darmgeschwdr gilt. Da diese Opera-
tion in den letzten Jahren zahlenma-
Big stark zurtickgegangen ist, sel es
wichtig, einen Gastrochirurgenzufin-
den, der die nétigen Erfahrungen mit
der DurchfGhrung dieses technisch
schwierigen Eingriffs besitzt. Zu der
teilweise kontrovers diskutierten Fra-
ge, ob es sinnvoll ist, bei Problem-
Patienten eine Kombination verschie-
dener Ulkustherapeutika einzuset-
zen, &uBerte sich Hotz dahingehend,
daB karzlich zwel Studien verdffent-
licht wurden, wonach die Kombina-
tion Cimetidin + Sucralfat (Ulcogant)
der jeweiligen Monotherapie Gberle-
gen war. Aus Kostengrinden dirfte
dieses Vorgehen far eine Priméarthe-
raple nicht in Frage kommen, wohl
aber bei unzureichendem Effekt einer
alleinigen H,-Blockade. Dabei wird
empfohlen, den Hy-Blocker am
Abend zu geben und tagsiber zwel-
bis dreimal Sucralfat, weil so das far
dessen gastroprotektive Wirkung
notwendige saure Milieu von etwa
pH 3 bis pH 5 erhalten bieibt.

Referent:

Dr. med. D. Mdller-Plettenbery, Herzkam-
per StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Der Arzt als Berufsschullehrer

Ein Erfahrungsbericht
von |. Doker

Die wichtigste Mitarbeiterin in der
Arztpraxis ist die Arzthelferin. Sle ist
Assistentin des Arztes, Sekretarin,
Gesprachspartnerin fir den Patien-
ten und somit in hohem MaBe mitbe-
stimmend flr Arbeitsablauf und Be-
triebsklima in dem Kleinunternehmen
Arztpraxis.

Zunehmend aber ist zu beobachten,
daB auch Kliniken - insbesondere
Polikliniken -, Institute und Amtsstel-
len Arzthelferinnen beschéaftigen,
weil sie offensichtiich erkannt haben,
daB diese Uber eine breite Ausbil-
dung verfigen.

Gestaltung und Durchfohrung des
praktischen Teils der Ausbildung,
aber auch die Uberpriifung des Wis-
sensstandes vor Entlassung in den
Beruf sind nach dem Berufsbildungs-
gesetz Aufgabe der Arztekammem.

Die Zustandigkeit far die Ausbildung
von Arzthelferinnen ist demnach kei-
ne freiwillige Aufgabe der Arztekam-
mer zugunsten der niedergelassenen
Arzte, sondern sie gehort zu den vom
Staat abertragenen Aufgaben far die
gesamte Arzteschaft.

Die Kammer hat daher das Recht und
die Pflicht, die Ausbildungsinhalte
mitzubestimmen, den Ablauf der Aus-
bildung zu regeln und zu iberwachen
sowie die Voraussetzungen fir die
AbschluBprtfung festzulegen und far
deren Durchf(ihrung zu sorgen.

Diese Mitwirkung an der Ausbildung
bedingt aber auch die Verpflichtung,
far die Bereitstellung von Ausbil-
dungsplatzen Sorge zu tragen und
die Qualitat dieser Ausbildungsplatze
zu gewdhrleisten.

Die angehende Arzthelferin wird im
dualen System ausgebildet. Auf der
einen Seite der Ausbildungsplatz im
Betrieb (Praxis, Klinik, Institut), ande-
rerseits die schulische Ausbildung in
der Berufsschule.

Das bedeutet unter anderem, daB ge-
genwartig an 34 bayernischen Berufs-
schulen In ca. 240 Klassen weit Ober
100 Arzte/Arztinnen als medizinische
Fachlehrer Unterricht erteilen. Denn
ein betrachtlicher Teil der Unter-
richtsstunden entfallt auf die Facher
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.Medizinische Fachkunde®, ,Abrech-
nung” und ,Laborkunde®.

Daneben wird Unterricht in einer
Reihe weiterer praxisrelevanter und
allgemeinbildender Facher wie Pra-
xisorganisation und Rechnungswe-
sen, Maschinenschreiben, EDV usw,
erteilt. Diese Facher werden selbst-
verstandlich von hauptberuflichen
Padagogen unterrichtet,

Was verbirgt sich hinter der Bezeich-
nung .Medizinische Fachkunde®?
Das wichtigste Fach Gberhaupt - so-
fern der Arzt als Arbeitgeber nicht nur
eine Sekretarin suchti Medizinisch
gesehen, handelt es sich um die
Basis medizinischen Wissens: Ana-
tomie, Physiclogie und Pathologie. Die
Arzthelferin soll schlieBlich nicht nur
Fachausdricke wie Vokabeln gelernt
haben, sondern auch wissen, was
hinter dem jeweiligen Begriff steckt.
Sie muB Gber den Aufbau und die
Funktion des menschlichen Kbrpers
grbBere Kenntnis haben als ein Laie.
Sie soll auch Diagnosen verstehen
konnen, das heiBt, den Fachaus-
druck nicht nur ,0bersetzen® kénnen,
sondern Wissen dar{lber besitzen,
warum die Funktion des OQrgans
krankhaft ist. Die Schdlerin hat sich
aber auch Grundkenntnisse in der Arz-
neimittelkunde anzueignen. Die Funk-
tion medizinischer Gerate und instru-
mente muB erlernt werden, und wenn
auch nicht in jeder Praxls alles vor-
handen ist, so muB die Arzthelferin
doch so viele Grundkenntnisse ha-
ben, daB sie in der Lage ist, in Praxen
der verschiedenen Fachrichtungen
tatig zu werden, SchiieBlich gehdren
auch die Kenntnisse Gber Desinfek-
tion und Sterilisation zur Fachkunde.
Gerade bei solchen Themen zeigt
sich die enge Verknfipfung von be-
trieblichem Ausbildungsplatz und
Schule, der Sinn des dualen Systems.

Es wird aber auch verstandlich,
warum die Lehrkraft fir Fachkunde
an der Berufsschuie Arzt/Arztin sein
muB. Nur dann ist der Praxisbezug
gegeben, nur der Mediziner besitzt
den Oberblick Gber die riesige Stoff-
fllle und ist gegebenenfalls in der
Lage, Grundsatzliches von Neben-
séchilchem zu trennen, zwar Detail-
wissen zu besitzen, aber die allge-
meine Linie des Lehrplanes beizube-

halten. Die glnstigsten Vorausset-
zungen bringt eindeutig derjenige
mit, der selber in einer Praxis arbeitet,
gearbeitet oder zumindest mitgehol-
fen hat. Dann sind die immer wieder
auftauchenden VerknGpfungen zum
Kassenarztrecht und zur Berufsord-
nung am besten zu erlautern, Iin den
Unterricht einzubauen.

Voraussetzung zur Ubernahme einer
solchen nebenberuflichen Tatigkelt
als Lehrer ist aber nicht nur ein gutes,
allgemeines, nicht Oberspezialisier-
tes Fachwissen, sondern Freude am
Unterrichten. Es muB ein péadago-
gischer Impetus da sein, denn es
fehlt dem unterrichtenden Arzt ja ein
wesentliches Qualifikationsmerkmal
des hauptberuflichen Lehrers: die
padagogische und didaktische Aus-
bildung. Nur interesse zu haben, ist
fast zu wenig. Es muB die Bereitschaft
da seln, selber zu lernen, auf welche
Art man sein eigenes Wissen weiter
vermitteln kann, Selbstkritik gehort
dazu, die Fahigkeit, Unterrichtsin-
halte auch wieder zu &ndern, umzu-
bauen.

Wer unterrichten will, muB SpaB an
der Arbeit, der Auseinandersetzung
mit Jugendlichen haben, muB in der
Lage sein, blitzartig auf Fragen einzu-
gehen, sein Unterrichtskonzept an-
dern zu kénnen. Andererseits muB
die groBe Linie, der rote Faden” bei-
behalten werden, es sind schlieBlich
bestimmte Lehrinhalte in bestimmten
Zeitabschnitten zu erfdllen. Unter-
richten ist etwas ganz anderes, als
Vortrage halten, nur reden konnen,
gendigt nicht!

In den ersten Jahren seines ,Lehrer-
daseins® hat der Verfasser vieies da-
zulernen massen, Auch im medizini-
schen Bereichl Eigene Fortbildung
war manches Mal notwendig, schlieB-
lich lag der eigene Anatomie- und
Physiologieunterricht schon viele
Jahre zurdck. Und wer wird von sich
behaupten kénnen, sich immer und
Cberall fortgebildet zu haben?

Im Laufe der Jahre wird dieser Teil der
Arbeit sicher leichter, die Materle &n-
dert sich schlieBlich nicht grund-
legend. Andererseits ist doch umfas-
sende Fortbildung erforderlich, der
arztliche Lehrer muB den Uberblick
Ober die gesamte Medizin behalten
mit alien grundlegenden Neuerun-
gen, Weiterentwicklungen diagnosti-
scher und therapeutischer Art. Die
Ausbildung der Arzthelferin muB die
gesamte Medizin einschlieBen, damit
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sie am Ende der Ausbildung oder im
Laufe ihres Berufslebens in der Lage
ist, bei einem Arztwechsel auch in
einem anderen Fachgebiet ihre Auf-
gabe zu erflllen.

Doch nicht nur diese grundsatzliche
Zielrichtung der Ausbildung erfordert
die umfangreichen Kenntnisse, der
Lehrer ist diesbeziglich schonimUn-
terricht durch Fragen der Schilerin-
nen gefordert.

Das Beantworten von Fragen weist
auf einen wesentlichen Teil des Un-
terrichtes hin: das Unterrichtsge-
sprach. Pausenloses Vortragen kann
die Aufgabe des Lehrens nicht erfal-
len, Unterricht muB abwechslungs-
reich und interessant aufgebaut sein.
Denken wir doch nur an unsere eige-
ne Schulzeit, wie schwer es fir die
Lehrer war, Ober mehrere Unter-
richtsstunden Aufmerksamkeit zu
erreichen. Audiovisuelle Hilfsmittet
erleichtern das Lehren zwar heutzu-
tage, sind aber in der medizinischen
Fachkunde nur beschrankt einsetz-
bar.

Das Unterrichtsgesprach gibt dem
berufspolitisch interessierten Arzt
dbrigens oft interessante Einblicke in
den Alitag der Arztpraxen und Kran-
kenhauser.

Gefordert ist der nicht-padagogisch
vorgebildete Lehrer auch durch die
Zusammensetzung der Klasse. Da
sitzt die Hauptschilerin neben der
Abiturientin, die Interessierte neben
einer nur den Job Suchenden oder
einem Madchen, dasdie Arzthelferin-

nenausbildung nur als Uberbriickung
bis zur Zuteilung eines Studienplat-
zes benutzen will. Auslanderinnen mit
guten und schlechten Sprachkennt-
nissen solien am Ende den gleichen
Wissensstand haben. Das alles kann
den Unterricht sehr anstrengend,
aber auch wieder interessant fdr den
Lehrenden machen.

Schlie8lich muB man ehrlicherweise
noch darauf hinweisen, daB es mit
den Unterrichtsstunden allein nicht
getan ist. Jeder Unterrichtstag erfor-
dert Vorbereitung und teilweise auch
Nachbereitung, das heift Uberlegun-
gen darliber, ob man sein gestecktes
Ziel emeicht hat, warum die Klasse
vielleicht schlecht mitgemacht hat,
unruhig war; man muB darliber nach-
denken, ob man Wichtiges vergessen
hat, Antworten fOr zurlckgestellte
Fragen suchen.

Nicht vergessen darf man schlieBlich
die Leistungskontrollen. Abgesehen
davon, daB die Zahl der Schulaufga-
ben vorgeschrieben Ist, zum Halbjahr
und am Ende des Schuliahres mis-
sen Noten gegeben werden. Dazu
gehtren auch die sogenannten mand-
lichen Leistungen, teilweise als Steg-
reifaufgaben, wuigo .Exen® teils
aufgrund der Mitarbeilt im Unterricht.
Noten geben ist gar nicht so elnfach
und muB auch erst gelernt werden.

Sicher werden alle diese Aufgaben
mit zunehmender Erfahrung einfa-
cher, trotzdem stellt jedes neue
Schuljahr den Lehrer auch vor neue
Aufgaben, Neue Klassen kommen
hinzu, neue, andere Menschen, auf

die man sich einstellen muB. Der
Unterrichtsablauf wird auch Immer
wieder etwas anders sein, daraus
resultiet die Notwendigkeit, neue
Prifungsfragen zu erarbeiten und
alte, die sich nicht recht bewahrt
haben, zu Gberarbeiten.

Wie gestaltet sich nun die Zusam-
menarbeit zwischen .gelemnten® und
Lungelernten” Lehrern? Aligemein
i4Bt sich das sicher nicht beantwor-
ten, da sie von den Persénlichkeiten
des jeweiligen Kollegiums abh&ngt.
Der Verfasser hat in dieser Hinsicht
wohi weitgehend Glick gehabt. So-
wohl von meinen &rztlichen Kollegen
als auch von den hauptberuflichen
Padagogen habe ich von Anfang an
Rat und Hilfe erhalten und auch heute,
nach vielen Jahren, findet immer wie-
der ein Austausch von Gedanken,
Meinungen statt, werden Ratschlage
gegeben. Daslst sicher auch deshalb
nicht selbstverstandlich, weil der
drztliche Lehrer oft nur einmal in der
Woche kommt, also selten irm Lehrer-
zimmer anzutreffen ist, was die Kon-
taktaufnahme nicht gerade férdert.
Aber ich habe auch die Erfahrung ge-
macht, daB meine hauptberuflichen
Lehrerkolleginnen und -kollegen be-
reit sind, auf diese besondere Situa-
tion der Arztlichen Mitarbeiter einzu-
gehen. !

Keiner darf annehmen, der Lehrerbe-
ruf sel leicht und wenig anstrengend.
Stunde um Stunde standig prasent
und in Aktion zu sein, fast stAndig
sprechen zu missen, fordert genau-
so wie die Arbeit in der Praxis, an
manchen Tagen sogar mehr. Persén-
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lich mecht es jedoch auch nach vie-
len Jahren Immer noch SpaB.

Aus der Sicht der Arztlichen Berufs-
politik ist die Mitwirkung der Arzte
em Berufsschuluntericht fir Arzthel-
ferinnen eine ebsolute Notwendig-
keit. Kolleginnen und Kollegen soll-
ten sich daher Oberlegen, ob die zu-
satzliche Tatigkeit als medizinischer
Fachlehrer an einer der 34 Berufs-
schuien nicht auch fdr sle eine Inter-
essante Perspektive ware. Die Baye-
rische Landesarztekammer und die
Arztlichen Kreisverbande, die von
den Schulen beim Ausscheiden von
Arzten immer wieder um Unterstot-
zung gebeten werden, geben gerne
ndhere Auskunft.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Ingo Déker, Kinderarzl, Fasanen-
straBe 142, 8025 Unterhaching

Amtliches

Arztliche und zahnarztliche
Stellen nach der
Rontgenverordnung

Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und
Soziafordnung vom 11, Februar 1988
(Il 5/3443/85/87)

1. Das Bayerische Staatsministe-
rium fOr Arbeit und Sozialordnung
hat als arztliche bzw. zahnirzt-
liche Stellen nach § 16 Abs. 3
Rontgenverordnung (R&V) vom
8. Januar 1987 (BGBI. | S. 114)

die ,Arztliche Stelle bei der
Kassenérztlichen  Vereinigung
Bayerns* fQr alle Betreiber medi-
zinischer Diagnostikrontgenein-
richtungen, die niedergeiassene
Kassen-/Vertragsarzte sind,

1.2 die ,Arztliche Stelle bei der Baye-
rischen Landesarztekammer® fOr
alle anderen Betreiber medizini-
scher Diagnostikrdntgeneinrich-
tungen,

1.3 die ,Zahnarztliche Stelle gemaB
Rontgenverordnung* far elle Be-
treiber zahnmedizinischer Dia-
gnostikrontgeneinrichtungen

1.

—

bestimmt,
2. Diese Bekanntmachung tritt mit

Wirkung vom 1. Januar 1988 in
Kraft,
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. dent. Dr. med.
Dieter Schlegel, Direktor der Klinik
fir Kieferchirurgie der Universitat
Miinchen, LindwurmstraBe 2e, 8000
Minchen 2, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz 1, Klesse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Andreas Graf, Chirurg,
Allgemeinarzt, Hermann-v.-Barth-
StraBe 9, 8260 Kempten

Dr. med. Ferdinand Halbeck, All-
gemeinarzt, Droste-Hilshoff-StraBe
30c, 8300 Augsburg

Dr. med. Maurus Huber, internist,
Arbeitsmediziner, Becker-Gundahl-
StraBe 18, 8000 Miinchen 71

Dr. med. Karl Kreiner, Medizinaldi-
rektor I. R., MozartstraBe 5, 8593 Tir-
schenreuth

Dr. med. Dr. med. dent. Michael
Winkimair, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg, MohrenstraBe 4, 8630 Co-
burg :

Verdlenstmedallle

Mit der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurden ausgezeichnet:

Dr. med. Karl Buchegger, Internist,
Am Frohlichenstein 14, 8670 Hof

Dr. med. Josef Spanneberg, All-
gemeinarzt, Reibersdorf 9, 8255
Schwindegg

Professor Dr. med. Bernd-Ridiger
Balda, Chefarzt der Klinik flir Der-
matologie und Allergologie am Zen-
tralklinikum Augsburg, Stenglin-
straBe 1, 8200 Augsburg, wurde von
der Polnischen Dermatologischen
Gesellschaft zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Professor Dr. med. Franz Peul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitdt Erlangen-N{inberg,
und Professor Dr. med. Paul Her-
manek, Vorstand der Abteilung fir
Klinische Pathologle der Chirurgi-
schen Klinik der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, beide Maximilians-
platz, 8520 Erlangen, wurde vom
Kuretorium der Deutschen Krebsge-
sellscheft der ,Deutsche Krebspreis
1988. Klinischer Teil" verlichen,

Professor Dr. med. Erich Lang, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik des
Waldkrankenhauses St. Marien,
Rathsberger StraBe 57, 8520 Erlan-
gen, wurde von der Gesellschaft flr
Gerontologie der DDR zum Ehren-
mitglied ernannt.

Professor Dr. med. Otto-Erich Lund,
Direktor der Augenklinik der Univer-
sitdt Minchen, MathildenstraBe 8,
8000 Miinchen 2, wurde von der Bul-
garischen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft zum Ehrenmitglied er-
nannt,

Professor Dr, med. Joest Martinius,
Direktor des Instituts fir Psychiatrie
des Kindes- und Jugendalters der
Universitdt Minchen, Heckscher-
straBe 4, 8000 Minchen 40, wurde
fir zwei Jahre zum Vorsitzenden
der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie gewahit.

Professor Dr. med, Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung fir GefaB-
chirurgie der Technischen Universi-
tat Midnchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde von der
Indischen Gesellschaft flir Thorax-,
Herz- und GefdBchirurgie zum Eh-
renmitglied ernannt.

Professor Dr. rer. nat. Dr. med. Wer-
ner Milller-Esterl, Abteilung far Kli-
nische Chemie und Klinische Bio-
chemie an der Chirurgischen Klinik
Innenstadt der Universitat Miinchen,
NuBbaumstraBe 20, 8000 Miinchen 2,
wurde von der Gesellschaft Deut-
scher Chemiker der Carl-Duisberg-
Gedachtnispreis verliehen.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Direktor des Instituts fiir Geschichte
der Medizin und Medizinische So-
ziologie der Technischen Universitét
Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde zum
ordentlichen Mitglied der Sudeten-
deutschen Akedemle der Wissen-
schaften und Kinste, Klasse fir
Naturwissenschaften, gewéhit,

Dr. med. Paul Schweier, Kinderarzt,
FrihindorfstraBe 13, 8000 Minchen
60, wurde zum Sprecher der neuge-
griindeten Akademie fir Kinderheii-
kunde und Jugendmedizin (Sitz
KdIn) gewdhlt,

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Josef
Zender, em. Ordinarius fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Mauer-
kircherstreBe 174, 8000 Miinchen 80,
wurde die von der Firma Organcn
GmbH gestiftete Laqueur-Medaille
verliehen.

Bayerisches Arzteblatt 4/88



Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Kurzbericht iiber die Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

am 5. Marz 1988

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammiung, Dr. SeuB, erdffnete die
erste ordentliche Sitzung der neuen
Wabhlperiode, begriBte die Mitglie-
der der Vertreterversammiung und
stellte die nachgeriickten Mitglieder
vor. Er unterrichtete die Delegierten
iiber Ehrungen einiger Mitglieder
der Vertreterversammliung.

Der Vorsitzende des Vorstandes,
Professor Dr. Dr. h. c. Sewering,
erklarte der Vertreterversammiung,
daB er im Hinblick auf die hohe An-
zahl von Antrdgen, die in dieser
Sitzung behandelt werden miissen,
auf einen umfangreichen Lagebe-
richt verzichtet. Er begriindete dies
damit, daB alle Mitglieder der Ver-
treterversammliung sein Referat auf
der letzten Vertreterversammlung
der vorangegangenen Wahlperiode
am 19. Dezember 1987, in dem er
ausfiihrlich Gber den ersten Entwurf
des Gesundheits-Reformgesetzes
berichtet hatte, erhalten haben. Die
weitere Entwicklung ist aus den Ver-
offentlichungen im ,Bayerischen
Arzteblatt* Im Januar, Februar und
Mé&rz zu entnehmen. AuBerdem ha-
ben alle Mitglieder der Vertreterver-
sammiung die Stellungnahme der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung im Wortlaut erhalten. Damit ist

jedes Mitglied der Vertreterver-
sammlung (ber den bisherigen Ab-
lauf der Auseinandersetzungen um
das Gesundheitsreformgesetz in
Einzelheiten unterrichtet. Der Vor-
standsvorsitzende wies dann noch
auf die Ergebnisse der Ersatzkas-
senabrechnung fiir das IV. Quartal
1687 hin. Er machte aber darauf auf-
merksam, daB es sich bei den vorlie-
genden Statistiken um Punktzahl-
vergleiche handelt. Es muB also, um
die finanziellen Auswirkungen abse-
hen zu kdnnen, noch der Punktwert
far das IV. Quartal 1987 abgewartet
werden. Erst dann ist ein Vergleich
der Auswirkungen mit dem IV. Quar-
tal 1986 maoglich.

Die Vertreterversammiung behan-
delte zunéchst die vorliegenden An-
trdge auf Satzungsanderungen. Der
Antrag, welcher die Einrichtung
zahlreicher Ausschiisse bewirken
sollte, wurde vom Antragsteller zu-
riickgezogen. Die beantragte Ratifi-
zierung von Vertragen, die der Vor-
stand abschlieBt, durch die Vertre-
terversammiung wurde zunéchst
ebenfalls zuriickgezogen. Auch der
Antrag, einen zweiten Stellvertreten-
den Vorstandsvorsitzenden in die
Satzung zu verankern, fand nicht die
erforderliche Mehrheit.

Dagegen soll in der Satzung vorge-
schrieben werden, daf eine Vertrau-
ensmannerversammiung einberufen
werden muB, wenn die Halfte der
gewdhlten Vertrauensménner dies
beantragen.

Die Vertreterversammlung hat be-
schlossen, aus der Anlage 7 zum
HVM der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayemns den Abschnitt B ab
1. April 1988 au8er Kraft zu setzen.
Dariiber werden die Kassendrzte in
einem gesonderten Rundschreiben
genau unterrichtet.

Das Wahlergebnis zur Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns wird zukinftig im
.Bayerischen Arzteblatt” und nicht
mehr im ,Bayerischen Staatsanzei-
ger” bekanntgegeben.

Im Interesse der Gesundheit der
Mitarbeiter der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns wurde dariiber
hinaus beschlossen, daB zukiinftig
bel gemeinsamer Beschaftigung von
Rauchern und Nichtrauchern in
einem Raum das Rauchen vom Ein-
verstandnis der im selben Dienst-
raum tatigen Nichtraucher abh&nglg
gemacht werden soll.

Ober welter beratene Antrige wer-
den die Kassendrzte insoweit im
Rundschreiben unterrichtet, als eine
aligemeine Aufklarung erforderlich
erscheint.

Weiterhin hat die Vertreterversamm-
lung beschlossen, daB die néchste
Sitzung fiir den 9. Juli 1988, .30 Uhr,
einberufen werden soll.

EHD

Chloralhydrat-Rectiole |

Problemlose Sedierung nach MaR. /

» Wirkt zuverlassig und schnell P Kurze Halbwertszeit
P Gut steuerbar P Soforttherapie akuter Krampfe

Zusammensetzung: 1 Miniaturkfistier {Rectiole} & 3 g enthait 0.6 g Chioralhydrat. Anwendungsgebiete: Zur
Ruhigsteliung von Kindern vor instrumenteller Diagnostik {EEG, Computertomographie, Rénigen, Endoskopie,
Katheterisierung), zur Behandlung von Krampfanfillen jeder Genese, insbesondere Fieberkrampfe und status
epilepticus, vor kleinen operativen Eingriffen oder schmerzhaftem Verbandwechsel Gegenanzeigen: Micht bei
schweren Leber-, Nieren-, Herz- und Kreislauferkrankungen anwenden. Neberwirkungen: In seltenen Fallen

Schleimhautreizungen. Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, betragt die hyp-
D
\

notische Dosis bei Sauglingen 1/2-1 Recticle. bei Kleinkindern 1-2 Rectiolen, bei
Schulkindern 2-3 Rectiolen. Zur Sedierung gendgt die Halfte. PackungsgroBen und
Preise: 0. P mit 3 Miniaturklistieren DM 9,50, A. P mit 30 Mimaturklistieren.

y T Dentinox KG
Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltlich

1000 Berlin 48
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerr!s__

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fell vor ihrer Niederlessung mit der zustindigen
Bezirksstelle der Kassenidirztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
slch wegen der Mogiichkeiten und Aussichten einer kassendrztlichen Titigkeit
bereten zu iassen. Dort erfahren Sle euch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

méglichkelten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:

1 HNO-Arzt

Landkrels Meuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
streBe 39, 8000 Minchen 21, Telelon
(0 89) 5709 30.

Oberfranken

Nordhaiben, Lkr, Kronach:

1 Alligemeln-/praktischer Arzt
(PraxisGbernahmemd&glichkeit)
Lichtenfeis;

1 Augenarzt

Hof/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Internist

Hof/Saele:

1 Kinderarzt
{Praxisiibernahmemdglichkeit)
Hof/Saale:

1 Radiologe
({PraxisGbernahmem&glichkeit)
Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brendenburger
Stra8e 4, 8580 Bayreuth, Telelon (09 21)
2921,

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemelnschaltspraxis)
Landkrels Erlangen-Hochstadt:
1 Allgemeln-/praktischer Arzt
(Gemeinschaltspraxis/Prexisgemein-
schatt)

1 Allgemeln-/praktischer Arzt
{Praxisiibernahmemdglichkeit)
Nirnberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaglichkeit)
Landkreis Niirnberger Land:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschattspraxis)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Nirnberg:

1 Hautarzt
{Praxisdbernahmemoglichkeit)

Landkreis Ansbach:
1 Internist

Landkreis Fiirth;

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
Niirnberg:

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
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1 Internist
(Praxisibernahmemdglichkeit)
Landkreis Niirnberger Land:

1 Internist

{Gemelnschattspraxis)

Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist

{Gemeinschattspraxis)

Nirnberg:

1 Nervenarzt

(Gemelnschattspraxis)

Niirnberg:

1 Orthopéde
{Praxisdbernahmemdglichkeit)
Bewerbungen hitte en die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nornberg 1, Telefon {0911) 4627-
412 (Frau Gresens/Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Niedernberg, Lkr. Miltenberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Obereurech, Lkr. Ha8berge:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Erfenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzi
Ebern/Eltmann-Ebeisbach/Habfurt,
Lkr, Habberge:

2 Augenérzte

Geroizhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Aizenau, Lir. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénigshofen,

Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 HNO-Arzt .

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grebfeld:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Mein-Spessart:

1 Hautarzt

Marktheidenfeid, Lkr. Main-Spessart:
1 internist

Erenbach, Lkr. Miitenberg:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraSe 5,
8700 Wdrzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Augenarzt

Vohenstreu8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenerzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Nabburg , Lkr. Schwandorf;

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Fravenarzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Chem:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstreus, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Vohenstreu8, 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 (0941) 37 82-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingoifing-Landau:

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:
1 Augenarzt

Mallersdorf/Pfaffenberg,
Lkr. Straubing-Bogen:
1 Augenarzt

Landkrels Passau und
krelsfreie Stadt Passau:
1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal/Inn:

1 Hautarzt

(PraxisGbernahrme)

Rottenburg e. d. Laeber, Lkr. Landshut:
1 Kindererzt

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grefenau:

1 Kinderarzt

Pocking, Lkr. Passau:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Niederbayern der KVB, LilienstraSe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (0 94 21) 230 61.

Schwaben

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 32 56-0.
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*"'5\: Bayerische Landesirztekammer

MuahlbaurstraBe 16, 8000 Munchen 80, Fernsprecher (089) 4147-1

Prifungsordnung fiir die Durchfiihrung von AbschluBpriifungen
im Ausbildungsberuf der Arzthelferin / des Arzthelfers

Aufgrund des Beschlusses ihres Berufsbildungsausschusses vom 29. Juni 1987 eri&3t die Bayerische Landesérztekammer als zustédndi-
ge Stelle hiermit gemas den §§ 41Salz 1, 91 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom 14. August 1969 (BGSI. | 5. 1112), zuletzt geandert
durch Gesetz vom 23. Dezember 1987 (BGBY. | S. 1692) unter Berticksichtigung der Richtlinien des Bundesausschusses fiir Berufshil-
dung vom 9. Juni 1977und 2. November 1971 und der Verordnung dber die Berufsausbildung zur Arzthelferin / zum Arzthelfer (Arzthelfer-
Ausbildungsverordnung - ArztHAus bV} vom 10. Dezember 1985 (BGSJ. | 5. 2200) die folgende Priifungsordnung fir die Durchfahrung
von AbschluBipriifungen im Ausbildungsberuf der Arzthelferin / des Arzthelfers:

l. Abschnitt

Priifungsausschiisse
§1
Errichtung

Fdr die Abnahme der AbschluBprifung errichtet die Bayeri-
sche Landesarztekammer Prifungsausschisse (§ 36 Satz 1
BBIG).

§2
Zusammensetzung und Berufung

{1) Der PrifungsausschuB besteht aus mindestens drei Mit-
gliedern, Die Mitglieder miissen fir die Prifungsgebiete sach-
kundig und far die Mitwirkung im Profungswesen geeignet
sein (§ 37 Abs. 1 BBIG).

(2) Dem PrifungsausschuB gehdren als Mitglieder Beauftragte
der Arbeltgeber und der Arbeitnehmer In gleicher Zahl sowie
mindestens ein Lehrer einer berufsbildenden Schule an. Min-
destens zwel Drittei der Gesamtzahl der Mitgileder sind Beauf-
tragte der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer (§ 37 Abs. 2
BBIG). Von dieser Zusammensetzung darf nur abgewichen
werden, wenn anderenfalls die erforderliche Zahl von Mitglie-
dern des Profungsausschusses nicht berufen werden kann
(§ 37 Abs. 5 BBIG).

(3) Die Mitglieder haben einen oder mehrere Stellvertreter
(§ 37 Abs. 2 BBIG).

(4) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder werden von
der Bayerischen Landesarztekammer f(ir drei Jahre berufen (§
37 Abs. 3 Satz 1 BBiG). Scheldet ein Mitglied aus, wird das
neue Mitglied auf die restliche Berufungsdauer des Ausschel-
denden berufen.

{5) Die Arbeltnehmermitglieder werden auf Vorschlag der im
Bereich der Bayerischen Landesarztekammer bestehenden
Gewerkschaften und selbstAndigen Vereinigungen von Ar-
beitnehmemn mit sozial- und berufspolitischer Zwecksetzung
berufen (§ 37 Abs. 3 Satz 2 BBIG).

(6) Lehrer von berufsbildenden Schulen werden im Einverneh-
men mit der Schulaufsichtsbehdrde oder der von ihr bestimm-
ten Stelle berufen (§ 37 Abs. 3 Satz 3 BBiG).
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(7) Werden Mitglieder nicht oder nicht in ausreichender Zahi
innerhalb einer von der Bayenschen Landesarztekammer ge-
setzien angemessenen Frist vorgeschlagen, so beruft die
Bayerische Landesarztekammer Insoweit nach pflichtgema-
Bermn Ermessen (§ 37 Abs. 3 Satz 4 BBIG).

{8) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Pri-
fungsausschisse kénnen nach Anhéren der an ihrer Berufung
Beteiligten aus wichtigem Grund abberufen werden (§ 37
Abs. 3 Satz 5 BBiG).

(9) Die Tatigkeit im PrifungsausschuB ist ehrenamtlich. For
bare Auslagen und far Zeitversaumnis ist, soweit eine Ent-
schadigung nicht von anderer Seite gewahrt wird, eine ange-
messene Entschadigung zu zahlen, deren Hohe von der Baye-
rischen Landesarztekammer mit Genehmigung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innern festgesetzt wird (§ 37
Abs, 4 BBIG).

§3
Befangenheit

(1) Bei der Zulassung und Prifung dirfen PrifungsausschuB-
mitglieder nicht mitwirken, die mit dem Priffungsbewerber ver-
heiratet oder verheiratet gewesen oder mitihmin gerader Linle
verwandt oder verschwégert oder durch Annahme als Kind
verbunden oder In der Seitenlinie bls zum dritten Grade ver-
wandt oder bis zum zwelten Grade verschwigert sind, auch
wenn die Ehe, durch welche die Schwagerschaft begrindet
ist, nicht mehr besteht.

(2) Mitwirken soll ebenfalls nicht der ausblldende Arzt, sowelt
nicht besondere Umstande eine Mitwirkung zulassen oder
erfordern.

(3) ProfungsausschuBmitglieder, die sich befangen fiihlen,
oder Prifungsbewerber bzw. Prifungsteilnehmer, die die Be-
sorgnis der Befangenheit geltend machen woilen, haben dies
der Bayerischen Landesarztekammer mitzuteilen, wihrend
der Prafung dem PrifungsausschuB.

{4) Die Entscheldung dber den AusschiuB von der Mitwirkung
trifft die Bayerische Landesarztekammer, wahrend der Pri-
fung der PrifungsausschuB.

{5) Wenn infolge Befangenheit eine ordnungsgemabe Beset-
zung des Prifungsausschusses nicht moglich ist, kann die

143




Bayerische Landesarztekammer die DurchfGhrung der Pri-
fung einem enderen PrifungsausschuB Obertragen. Das glei-
che gilt, wenn eine objektive Durchfilhrung der Prifung eus
enderen Grinden nicht gewahrielstet erscheint.

§4
Vorsitz, BeschluBféhigkeit, Abstimmung

(1) Der PrafungsausschuB wahlt eus seiner Mitte einen Vorsit-
zenden und dessen Stellvertreter. Der Vorsitzende und sein
Stellvertreter sollen nicht derselben Mitgliedergruppe enge-
héren (§ 3B Abs. 1 BBIG).

(2) Der PriifungsausschuB |st beschiuBfahig, wenn zwei Drittel
der Mitglieder, mindestens drei, mitwirken. Er beschlieBt mit
der Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleich-
heit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag (§ 38
Abs. 2 BBIG).

§5
Geschéftsfiihrung

(1) Die Bayerische Landes#rztekammer regelt Im Benehmen
mit dem PrifungsausschuB dessen Geschaftstihrung, insbe-
sondere Einladungen, Protokollfihrung und DurchfGhrung der
Beschlusse.

{2) Die Sitzungsprotokolle sind vom ProtokollfGhrer und vom
Vorsitzenden zu unterzeichnen. § 22 Abs. 3 bleibt unberthrt.

§6
Verschwiegenheit

Die Mitglieder des Prifungsausschusses haben Ober alle Pri-
fungsvorgange gegen(iber Dritten Verschwiegenheit zu wah-
ren. Dies gilt nicht gegeniber dem BerufsbildungsausschuB
und der Bayerischen Landesirztekammer, Ausnahmen be-
dirfen der Einwilligung der Bayerischen Landesarziekammer.

Il. Abschnitt
Vorbereitung der AbschluBpriifung

§7
Prilfungstermine

(1) Die Bayerische Landesdrztekammer bestimmt die for die
Durchfthrung der Prifung maBgebenden Termine. Diese Ter-
mine berdcksichtigen den Ablauf der Berufsausbildung sowie
des Schuljahres soweit wie moglich.

(2) Die Bayerische Landes#&rziekammer gibt diese Termine
einschlieBlich der Anmeldefristen rechtzeitig Gber die Berufs-
schulen bekannt.

(3) Wird die AbschluBprifung mit zentral erstellten Prifungs-
aufgaben durchgefthrt, sind einheitliche Prifungstage enzu-
setzen.

§B
Zulassungsvoraussetzungen fiir die
AbschluBpriifung

(1) Zur AbschiuBprifung ist zuzuiassen (§39 Abs. 1
BBIG),
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1. wer die Ausbhildungszelt zurlckgelegt het oder wessen
Ausbildungszeit nicht spater els zwel Monate nach dem
Prifungstermin endet,

2. wer an der Zwischenprifung (§ 8 ArztHAusbV) teilgenom-
men sowie ein Berichtsheft (Ausbildungsnachweis § 7
ArztHAusbV) gefohrt hat und

3. wessen Berufsausbildungsverhaltnisindes Verzeichnisder
Berufsausbildungsverhéitnisse elngetragen oder aus
einem Grund nicht eingetragen ist, den weder der Auszubii-
dende noch dessen gesetzlicher Vertreter zu vertreten hat.

(2) Korperlich, geistig oder seelisch Behinderte sind zur Ab-
schluBprifung euch zuzulassen, wenn die Voraussetzungen
des Abs. 1 nicht voriiegen (vgi. § 48 Abs. 3 Nr. 2 BBIG).

§9
Zulassungsvoraussetzungen in besonderen
Fallen

(1) Der Auszubildende kann nach Anhoren des ausbildenden
Arztes und der Berufsschule vor Ablauf seiner Ausbildungszeit
zur AbschluBprofung zugelassen werden, wenn seine Leistun-
gen dies rechtfertigen (§ 40 Abs. 1 BBIG).

(2) Zur AbschluBpriofung ist auch zuzulassen, wer nachwelst,
daB er mindestens das Zweifache der Zeit, die els Ausbil-
dungszeit vorgeschrieben Ist, im Beruf der Arzthelferin/des
Arzthelters tatig gewesen ist. Hiervon kann abgesehen wer-
den, wenn durch Vorlage von Zeugnissen oder euf andere Wei-
se glaubhaft dargetan wird, da8 der Bewerber Kenntnisse und
Fertigkeiten erworben hat, die die Zulassung zur PrGfung
rechtfertigen (§ 40 Abs. 2 BBIG).

(3) Zur AbschiuBprifung Ist ferner zuzulassen, wer in einer be-
rufsbildenden Schule oder elner sonstigen Einrlchiungausge-
bildet worden ist, wenn diese Ausbildung der Berufsausbil-
dung der Arzthelferin/des Arzthelfers entspricht (§ 40 Abs. 3
Satz 1 BBIiG).

§10
Anmeldung zur AbschluBpriifung

(1) Die Anmeldung zur AbschluBprifung hat schriftlich nech
den von der Bayerischen Landesarztekammer bestimmten An-
meldefristen und -formularen durch den ausbildenden Arzt mit
Zustimmung des Auszubildenden zu erfolgen.

(2) in besonderen Fallen kann der Prifungsbewerber selbst
den Antrag auf Zulassung zur Prifung stellen. Dies gilt Insbe-~
sondere in Fallen des § 9 und bel Wiederholungsprifungen,
fails ein Ausbildungsverhaltnis nicht mehr besteht.

{3) Ortlich zustandig for die Anmeldung ist die Bayerische Lan-
desarztekammer, wenn In den Féllen der §§ B und 9 Abs. 1die
Ausbildungsstéatte, In den Fallen des § 9 Abs. 2 und 3 die
Arbeitsstatte oder, soweit kein Arbeitsverhaitnis besteht, der
Wohnsitz des PrOfungsbewerbers in Bayern liegt.

(4) Der Anmeldung sind beizufogen:
a) In den Fallen des § B

- die Bescheinigung Gber die Teilnahme an der Zwischenpri-
fung,
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- das Berichtsheft (Ausbildungsnachweis),

- das Jahreszeugnls der zuletzt besuchten Fachklasse der
Berufsschule,

- eine Bescheinigung einer anerkannten Hilfsorganisation
Ober dia erfolgreiche Tellnahme an einem Kurs in Erster
Hilfe von mindestens acht Doppelstunden oder dhnlicha
Nachwelse innerhalb der Ausbildungszeit,

- ein tabellarischer Lebens!auf,

- gegebenenfalls eine Bescheinigung Uber Arf und Umfang
einer Behinderung.

b) in den Fallen des § 9 Abs. 1

neben den nach § 10 Abs. 4 Buchstabe a) erforderlichen Un-
terlagen die Stellungnahmen des ausblidenden Arztes und der
Berufsschule auf dem Formblatt der Bayerischen Landes-
&rztekammer.

¢) In den Féllen des § 9 Abs. 2 und Abs. 3

~ Téatigkeitsnachweise oder glaubhafte Darlegung Gber den
Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten im Sinne des § 9
Abs. 2 oder Ausbildungsnachweise im Sinne des § 9 Abs. 3,

- das AbschluBzeugnis bzw. das letzte Zeugnis der zuletztbe-
suchten allgemeinbildenden Schule,

- eine Bescheinigung einer anerkannten Hilfsorganisation
Uber die erfolgreiche Tellnahma an einem Kurs In Erster
Hilfe von mindestens acht Doppelstunden oder &hnliche
Nachweisa, nicht alter als drei Jahre,

- gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tatigkeitsnach-
weise,

- ein tabellarischer Lebenslauf,

- gegebenenfalls eine Beschelnigung Ober Art und Umfang
einer Behinderung.

(5) Bei der Anmaldung zur Prifung hat In den Fallen der §§ 8
und 9 Abs. 1 der ausbildende Arzt, in den Obrigen Fallen der
Prifungsbewerber die PrifungsgebOhr zu entrichten. Die
Hoha der Prifungsgebhr wird von der Bayerischen Landes-
arztekammer festgelegt.

5M
Entscheidung iiber die Zulassung

(1) Uber die Zulassung zur AbschluBprifung entscheidet die
Bayerische Landesarztekammer. Halt sla die Zuiassungsvor-
aussetzungen nicht far gegeben, so entscheidet der Prifungs-
ausschuB (§ 39 Abs. 2 BBIG).

(2) Dia Entscheidung Ober die Zulassung ist dem Prifungsbe-
werber und der Berufsschula rechtzeitig unter Angabe des
Prifungstermins und -orfes einschlieBlich der erlaubten
Arbeits- und Hilfsmiftel mitzuteilen. Auf das Antragsrecht Be-
hinderter nach § 12 Ist dabel hinzuweisen.

(3) Die Zulassung kann vom PrifungsausschuB bis zum
Beginn der Priifung, wenn sia aufgrund von gefélschten Unter-
lagen oder falschen Angaben ausgesprochen worden Ist, zu-
rickgenommen warden.

(4} Dia Entscheidung Gber die Nichtzulassung und Entschei-
dungen nach Abs. 3 sind dem Pritfungsbewerber unter Anga-
be der Griinde unverziiglich schriftlich bekanntzugeben. Der
ausbildende Arzt und die Berufsschule werden durch Abdruck
unterrichtet.
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§12
Regelungen fiir Behinderte

Behinderten sind auf Antrag die ihrer Behinderung angemes-
senen Erleichterungen Im Profungsverfahren einzur@umen.
Die Entscheidung trifft der PrifungsausschuB.

lIl. Abschnitt
Durchfilhrung der AbschluBpriifung

513
Priiffungsgegenstand, Koordinierte Prisfung

(1) Durch die AbschiuBpriifung ist festzustalien, ob der Prii-
fungstelinehmer die erforderiichen Ferfigkeiten beherrscht,
die notwendigen praktischen und theoretischen Kenntnisse
besitzt und mit dem ihm im Berufsschulunterricht vermifteiten,
far die Berufsausbildung wesentlichen Lehrstoff vertraut Ist.
Die Verordnung Gber die Berufsausbildung zur Arzthelferin/
zum Arzthelfer (ArztHAusbV) ist zugrunde zu legen (§ 35 BBIG).

(2) Die AbschluBprifung kann als keordinierte Prifung durch-
gefGhrt werden (vgl. § 33 BSO). Vor Beginn der schriftlichen
Prafung teilt der PrafungsausschuB den Profungsteilnehmern
die Jahresfortgangsnotan mit.

§14

Gliederung der AbschluBpriifung

(1) Die Prafung ist in den Profungsfachern .Medizin®, .Verwal-
tung* sowie ,Wirtschafts- und Sozialkunde” schriftlich und in

JPraktische Ubungen* mondlich-praktisch durchzufGhren
(§ 9 Abs. 2 ArztHAusbV).

(2) FOr die schriftliche Priifung Ist von folgenden zeitlichen
Hochstwerten auszugehen:

1. Im Profungsfach .Medizin® 120 Minuten,
2. im Profungsfach ,Verwaltung® 120 Minuten,
3. im Profungsfach  Wirlschafts- und

Sozlalkunde® 45 Minuten.

(3) Die in Abs. 2 genannte Prifungsdauer kann insbesondere
unterschritten werden, soweit die schriftlicha Profung in pro-
grammlerfer Form durchgefOhrf wird (§ 9 Abs. 5 Satz 2
ArztHAusbV).

(4) Die Pritfung Im Profungsfach Praktische Ubungen® soll fir
den einzelnen Prifungsteilnehmer nicht idnger als 45 Minuten
dauern (§ 9 Abs. § ArztHAusbV).

(5) Die schriftlicha Prifung ist auf Antrag des Profungsteilneh-
mers oder nach Ermessen des Prifungsausschusses In ein-
zelnen Fachern durch eine mdndliche Prifung zu ergénzen,
wenn diese fOr das Bestehen der PrOfung den Ausschiag
geben kann. Die mdndliche Prifung soll {0r den einzelnen Pri-
fungsteiinehmer 20 Minuten dauern.

§15

Priffungsaufgaben

(1) Der PrifungsausschuB beschileBt die Prafungsaufgaben
sowia Musterfdsungen, Bewertungshinweise und die zuidssi-

gen Arbeits- und Hilfsmiftel auf der Grundlage der Arzt-
helfer-Ausbildungsverordnung.

(2) Der PrifungsausschuB ist gehalten, Gberregional erstelite
Prifungsaufgaben zu Gbermehmen.
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§16
Nichtffentlichkeit

(1) Die Prifungen sind nicht &ffentiich. Vertreter des Bayert-
schen Staatsministeriums des Innern und der Bayerischen
Landesérztekemmer sowle die Mitglieder oder stellvertreten-
den Mitglieder des Berufshildungsausschusses kdnnen en-
wesend sein. Der PrifungsausschuB kenn Im Einvernehmen
mit der Bayerischen Landesarztekammer endere Personen als
Gaste zulassen. -

(2) Die In Abs. 1 bezeichneten Personen sind nicht stimmbe-
rechtigt und haben sich euch sonst jeder Einwirkung euf den
Prafungsablauf zu enthalten.

(3) Bel der Beratung (iber das Prifungsergebnis darten nur die
Mitglieder des Prifungsausschusses anwesend sein.

§17
Leitung und Aufsicht

(1) Die Prafung wird unter Leitung des Vorsitzenden vom Pril-
fungsausschuB abgenommen.

{2) Bei schriftlichen Priifungen regelt die Bayerische Landes-
arztekammer im Benehmen mit dem PrifungsausschuB die
AufsichtsfOhrung, die sicherstellen soll, daB der Prifungsteil-
nehmer die Arbeiten selbstAndig und nur mit den erlaubten Ar-
beits- und Hilfsmitteln eusfohr. Die Prifungsautgaben werden
dem AufsichtsfOhrenden im verschiossenen Umschlag Ober-
geben, der erst bei Prifungsbeginn zu 8ffnen ist. Die Profungs-
teilnehmer dirfen den Prifungsraum wahrend der Prifung nur
mit Erlaubnis des Aufsichtstiihrenden verlassen: die Erlaubnis
wird jeweils nur einem Prifungsteilnehmer erteilt. Die Dauer
der Abwesenheit wird auf der ersten Seite der Prifungsarbeit
des Teilnehmers vermerkt.

§18
Ausweispflicht und Belehrung

(1) Die PrOfungsteilnehmer haben sich euf Verlangen des Vor-
sitzenden des Prifungsausschusses oder des Aufsichtsfah-
renden Ober ihre Person suszuweisen. Sie sind vor Beginn der
Prafung ber den Prafungsablauf, die zur Vertigung stehende
Zeit, die erlaubten Arbeits- und Hilfsmittei, die Folgen von
Tauschungshandlungen und OrdnungsverstdBen zu belehren.

{2) Wird die Chancenglelchheit sines Prifungsteilnehmers
durch duBere Bedingungen bei der Ablegung der AbschiuB-
prifung erheblich beeintrachtigt, so hat der Betroffene diese
Beelntrdchtigung unverziglich, spatestens aber vor Ende der
jeweiligen Tellprafung gegentber einem Mitglied des Pri-
fungsausschusses oder dem AufsichtsfOhrenden geltend zu
machen.

§19
Tauschungshandlungen und OrdnungsverstoBe

(1) Teilnehmer, die sich eines Tauschungsversuchs, einer
Tauschungshandlung oder einer erheblichen Stdrung des
Prifungsablaufs schuldig machen, kann der Aufsichtsfihren-
de von der PrOfung vorlaufig eusschlieBen. Als Versuch gilt
auch die Bereithaltung nicht zugelassener Hilfsmittel nach Be-
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ginn der Prafung. Ebenso kann vertahren werden, wenn die
Hendlungen zu fremdem Vorteil unternommen werden,

{2) Uber den endgaltigen AusschluB und die Folgen entschel-
det der PrafungsausschuB nach Anhoren des Prifungstell-
nehmers. In schwerwlegenden Fallen, Insbesondere bei vor-
berelteten Tauschungshandlungen, kann die gesamte PrQ-
fung fOr nicht bestenden erklant werden. Das glelche gilt bei
innerhalb eines Jahres festgestellten Tauschungen. Ein
unrichtiges Prifungszeugnis ist einzuziehen.

§20
Ricktritt, Nichtteilnahme

(1) Der Prafungsbewerber kann nach erfolgter Anmeldung
rechtzeitig vor Beginn der Prifung durch schriftliche Erkldrung
gegenlber der Bayerischen Landesarztekammer oder dem
PrifungsausschuB zur(Qcktreten. In diesem Fall giltdie Prifung
als nicht abgelegt.

(2) Tritt der Prifungsteilnehmer nach Beginn der Prafung zu-
rack, so kdnnen hereits erbrachte, in sich abgeschlossene
Prafungsteistungen nur anerkannt werden, wenn ein wichtiger
Grund far den Racktritt vorliegt (z. B. im Krankheitsfalle Vorla-
ge eines drztlichen Attests).

{3) Ertolgt der ROcktritt nach Beginn der Pritfung oder nimmt
der Prifungsbewerber an der Prifung nicht teil, ohne daB ein
wichtiger Grund vorliegt, so gilt die Prifung als nicht bestan-
den.

(4) Die Entscheidung Ober das Vorliegen eines wichtigen
Grundes und (ber den Umfeng der anzuerkennenden Pri-
fungsleistung trifft der PrifungsausschuB.

IV. Abschnitt

Bewertung, Feststellung und
Beurkundung des Priifungsergebnisses

§21
Bewertung

(1) Die einzelnen Profungsleistungen gemaR der Gliederung
der Prifung nach § 14 sowie die Gesamtleistung sind - unbe-
schadet der Gewichtung von einzelnen Prifungsleistungen
aufgrund der Arzthelfer-Ausbildungsverordnung - wie folgt zu
bewerten (die Noten sind auf eine Dezimelstelle ebzurunden:
n,49 = n,4):

Note 1 = sehr gut
Note 2 = gut

Note 3 = befriedigend
Note 4 = susreichend
Note 5 = mangelhaft
Note 6 = ungeniigend

{bel Werten bis unter 1,5)

{bei Werten von 1,5 bis unter 2,5)
{bei Werten von 2,5 bis unter 3,5)
(bel Werten von 3.5 bis unter 4,5)
(bei Werlen von 4,5 bis unter 5,5)
{bei Werten ab 5,5)

.Sehr gut“ = eine den Anforderungen in besonderem MaBe
entsprechende Leistung;

LQut” = eine den Anforderungen voll entsprechende Leistung;

Jbefriedigend” = eine den Anforderungen im ellgemeinen ent-
sprechende Leistung;

+ausreichend" =eine Leistung, die zwar Méngel eufweist, aber
im ganzen den Anforderungen noch entspricht.
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.mangelhaft® = eine Leistung, die den Anforderungen nicht
entspricht, jedoch erkennen l4Rt, daB die notwendigen Grund-

kenntnisse vorhanden sind:

Jungenigend” = eine Leistung, die den Anforderungen nicht
entspricht und bei der selbst die Grundkenntnisse lickenhaft

sind.

(5) Ergeben die Jahresfortgangsnote und die schriftliche Pro-
fung ein Versagen des Prifungsteilnehmers in den Profungs-
fachern ,Medizin® und Verwaltung” derart, daB das Bestehen
der Gesamtprifung nicht mehr zu erwarten ist, so kann der
Prafungsteilnehmer von der weiteren Prifung ausgeschlossen
werden. Die Prifung gilt in diesem Fall als insgesamt nicht

(2} Jede Prufungsleistung ist von zwei Mitgliedern des Pr0-
fungsausschusses getrennt und selbstandig zu beurteilen und
zu bewerten, Kdnnen sich die beiden Bewerter nicht auf eine
MNote einigen, s0 entscheidet der PrifungsausschuB.

(3} FOr die Festsetzung der MNote in den Prifungsfichern
Medizin®, \Verwaltung” und ,Wirtschafts- und Sozialkunde*
werden die entsprechenden Jahresfortgangsnoten, die Note
der schriftlichen Profung und gegebenenfalls die Note der
mindlichen Prifung (§ 14 Abs. 5) herangezogen.

(4} Sobald die schriftlichen Prifungsarbeiten bewertet sind,
stellt der Profungsausschufl unter Einbeziehung der Jahres-
fortgangsnote fest, welche Prifungsfacher durch eine mindii-
che PrOfung zu ergénzen sind. Die Prifungsteiinehmer sind

bestanden.

(6} Schriftliche und mindliche Priofung haben das gleiche

Gewicht.

(7} Nach AbschluB der Prifung setzen die Prifer die Note im

Jeweiligen Prafungsfach fest. Dabei sind

lichen und der mandlichen Profung doppelt,

die Jahresfortgangsnote einfach und die Note der schrift-

im Prafungsfach _Medizin® das Prifungsgebiet (Unter-

richtstach} .Medizinische Fachkunde” (§ 9 Abs. 3, 1a}-d},
f), g} ArztHAusbV) gegentiber dem Prifungsgebiet (Unter-
richtsfach) _Laborarbeiten einschlleBlich Qualititssiche-

rung” (§ 9 Abs. 3, 1e} ArztHAusbV) dreifach und

bei der Ermiftlung des Gesamtergebnisses die Prifungs-

vom Ergebnis dieser Feststellung moglichstumgehend, spate- :]al;' ?e;;gfuc:lﬂn sfl.;r;dhé,r\l:;wz:)l:rtng g Py
stens jedoch finf Tage vor Beginn der mindlichen Prifung, zu 9 ® o
unterrichten. zu gewichten, nach MaBgabe der folgenden Ubersicht:
T : T | i
1 2 l 3 4% _!_ 6") 7 8
Priifungs- Unterrichts- | Jahresfort- | Schriffliche e-ventueue | Summe | Noten in den Ermittiung
fdcher fiacher/ Priifungen | miindliche | aus Spalten g l Priifungs- 8 des
Geblete §21.7PO | §21.7PO | Prifungen | 3-4 bzw.3-5| ' | féchern g | Gesamt-
- g §21.7 PO N | o | ergeb-
, - einfach - | - doppelt — | - doppelt— | :3/:5 |‘°°3 | nisses
—_— { ! —— 4 ] e | —— 4 — 4
§. Medizin | a)Medizinl-
(§9Abs.3.1 | sche Fach- | [ |
a}-q) | kunde | ot WP G e R B S e [
ArztHAUSbY) | b) 1 abor mit | ' 4m., [ x2| m....,....
Qualitats- x| o2e Y s x| =, | |
sicherung | ‘ [
SRR Boves 5 G | Rl NG AR )
IL. Verwaltung | a) Praxisver-
(§9Abs.3.2 | waltungund | ‘ _
a) - f) | Rechnungs- | weX2= 0 x@= | 8=, (x| =,
ArztHAusbY) | wesen | | 70 3 i 2
| b)Kassenab- | ... coxme, | o230 Ee x = J |
| rechnung i
——— — — Sl g Croniledy Len el
1. Wirt-
schafts- und
Sozialkunde | Sozial- '
(§9ADbs. 3.3 | kunde e X2=,., X2, pe s S B -, |x1 -
ArztHAusbV) I |
{ pls P =2 e ey T 2 WL el £ T 1
IV. Praktische s Neaorta] . -} %
Obungen Gebiete | den Gebieten |
(§9Abs. 4 o i =ty 1
a) - g) | a)Arbeiten in x1
ArztHAusby) | der Praxis
] v L
arbolien: x1]2:3 =, x1|—.........
e THAN | L 1
! ¢} Schriftver- 2 ‘
| kehr***} DRt
“} Ab Spalte 4 sind Kommancten einzutragen, abgerundet auf eine Dezimalstelle (n,49 = n,4) Gesamtergebnis: ...,...:6=
**} Der Divisor 3 ist zu wahlen fOr die Surnme aus den Spalen 3 und 4, - RSN & e
der Divisor 5 ist zu wahlen f0r die Summe aus den Spalten 3 bis 5. ;
") § 8 Abs. 4 g) .Schriftverkel~ ArziHAUSEV: bei Profungsteilnehmenn nach §§ 8 und 8.1 PO st die Jahres- | [ raiungsnote:  .........
fortgangsnote aus dem Unterrichtsfach Maschinenschrelben der 11, Jahrgangsstute einzutragen.
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§22
Feststellung des Priifungsergebnisses

(1) Der PriufungsausschuB steiit des Gesamtergebnis und den
Teg des Bestehens der Prifung fest. Uber die bestandene oder
nicht bestandene AbschluBprGtung Ist dem Prifungsteilneh-
mer unverz(giich eine vom Vorsitzenden zu unterzelchnende
Beschelnigung euszuhandigen.

{2) Zum Bestehen der AbschiuBpritung missen im Gesamt-
ergebnis sowie im Durchschnitt der Prifungsergebnisse flr
das Fech ,Medizin® und fOr das Fach Verwaltung”“ mindestens
eusreichende Leistungen erbracht werden. Werden die PrG-
tungsieistungen in mindestens einem Prifungstach oder In
den Pratungsgebieten ,Kassenabrechnung® oder ,Medizini-
sche Fachkunde® mit ,ungen(igend” gewertet, so ist die Pri-
tung nicht bestanden.

(3) Uber den Veriaut der Pritung ist eine Niederschritt zu ferti-
gen, aus der Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse der Pritung
sowie etwa vorgekommene UnregelméaBigkeiten hervorgehen.
Sie ist von den Mitgliedern des Prifungsausschusses zu un-
terzelchnen.

{4) Bei nicht bestandener Priitung kann der Prifungsaus-
schuB unbeschadet des § 25 Abs. 2 bestimmen, in weichen
Pratungstachem eine Wiederholungsprifung nicht erforder-
lich ist.

§23
Prilfungszeugnis

(1) Uber die Prifung erhait der PrOfungstelinehmer von der
Bayenschen Landesérztekammer eln Zeugnis (vgi. § 34 BBIG).

{2} Das Priffungszeugnis enthalt

- die Bezelchnung .Prifungszeugnis®,

- die Personalien des Pritungsteiinehmers,
- die Bezeichnung ,Arztheiterin/Arzthelfer®,
-+ das Gesamtergebnis der Pr(fung,

- das Datum des Bestehens der Pritung,

- die Unterschriften des Vorsitzenden des Pritungsaus-
schusses und des Beauftragten der Bayerischen Landes-
arztekammer mit dem Siegel.

(3) Die Bayerische Landesfirztekammer erteiit nach bestende-
ner Profung den Arzthelferin-/Arztheifer-Brief.

§24
Nicht bestandene Priifung

(1) Bei nicht bestandener Prifung erhaiten der PrOfungsteii-
nehmer und sein gesetzlicher Vertreter sowie der ausbiidende
Arzt von der Bayerischen Landesarztekammer einen
schriftiichen Bescheld. Darin ist anzugeben, in weichen Pri-
fungsfachern kelne ausreichenden Lelstungen erbracht wor-
den sind und weiche Prifungsieistungen in einer Wieder-
haiungsprifung nicht mehr wiederhoit zu werden brauchen
(§ 22 Abs. 4).

(2) Auf die besonderen Bedingungen der Wiederholungspri-
tung (§ 25} ist hinzuweisen,
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V. Abschnitt
Wiederholungspriifung

§25
Wiederholungspriifung

{1) Eine nicht bestandene AbschiuBpritung kann zweimai wie-
derhoit werden (vgi. § 34 Abs. 1 Setz 2 BBiG). Die Wiederholung
einer bestandenen AbschiuBpriafung zur Verbesserung des
Pritungsergebnisses ist unzuifssig.

{2} Hat der Pritungsteiinehmer bei nicht bestandener Profung
in einem Pritungstach mindestens eusrelchende Leistungen
erbracht, so ist dieses Fech euf Antrag des Prifungsteilneh-
mers nicht zu wiederholen, sofern dieser sich Innerhaib von
zwei Jahren - gerechnet vom Tage der Beendigung der nicht
bestendenen Prifung - zur Wiederholungsprifung enmeidet.

{3) Die Pridtung kann frithestens zum nachsten Prifungstermin
wiederhoit werden.

(4) Die Vorschriften Gber die Anmeldung und Zulassung (§§ 8
bis 11} gelten sinngemaB. Bei der Anmeidung sind auBerdem
Ort und Datum der vorausgegangenen Prifung anzugeben.

V1. Abschnitt
Ubergangs- und SchluBbestimmungen

§ 26
Rechtsmittel

MaBnahmen und Entscheldungen der PrOtungsausschisse
sowie der Bayerischen Landesarztekammer sind bei ihrer
schriftiichen Bekanntgabe an den Pritungsbewerber bzw.
-teiinehmer mit einer Rechtsmittelbelehrung zu versehen. Die-
se richtet sich im elnzeinen nach der Verwaltungsgerichtsord-
nung und den Ausfihrungsbestimmungen des Freistaates
Bayemn.

§27
Priifungsunteriagen

Auf schriftiichen Antrag bei der Bayerischen Landesédrziekam-
mer ist dem Prifungstelinehmer nach AbschiuB der Prifung
Einsicht in seine Prifungsunterlagen zu gewahren. Die schrift-
lichen PrOfungsarbeiten sind zwei Jahre, die Anmeldungen
und Niederschriften gemaB § 22 Abs. 3 sind zehn Jahre eufzu-
bewahren.

§28

Inkrafttreten, Genehmigung

Diese PrOfungsordnung wurde gem#B § 41 BBIG vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern mit Schreiben vom
27. November 1987 - Nr. 1E8-5370/45.3-1/87 - genehmigt.

Sie trtt nach ihrer Verdfentichung Im  Bayerischen
Arzteblatt” am 1. Mal 1988 in Kraft.

Monchen, den 20. November 1987

gez. Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesérztekammer
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
;Eiul-lunrmw Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Black-out, Schwindel

Der Notfall: Herzschrittmacher-Zwischenfille

bearbeitet von Dr. U. Gerckens und Professor Dr, B. LOderitz, Bonn

Symptomatik:

Bayerisches Arzteblatt 4/88

Bradykardiebedingte Symptome bei Patienten mit antibradykarden Herz-
schrittmachern legen den Verdacht einer Schrittmacherfehlfunktion nahe,
Hierzu zdhlen der Morgagni-Adams-Stokes-Anfall und Schwindelbe-
schwerden mit ,Schwarzwerden vor den Augen® als Ausdruck einer man-
gelnden zerebralen Perfusion bei kritischen Bradykardien. Dariber hin-
aus kénnen Leistungsminderung, Herzinsuffizienz (Zyanose, Ruhe-
dyspnoe, Lungenstauung, obere EinfluBstauung, periphere Odeme) und
Angina pectoris durch eine inaddquat langsame Herzschlagfolge verur-
sacht werden. Eine vom Patienten ermittelte periphere Pulsfrequenz un-
terhalb der Schrittmacherstimulationsfrequenz gibt ebenso wie schritt-
machersynchrone Muskelkontraktionen AnlaB zur Schrittmacherfunk-
tionsprufung.

Frage nach Synkopen, Schwindelattacken und Herzinsuffizienzzeichen
vor Schrittmacherimplantation, Kardiale Grunderkrankung, z. B. Myokard-
infarkt, Vitium cordis. Der Schrittmacherausweis Informiert Uber klinische
sowie elektrokardiographische Indikationen zur Schrittmacherimplanta-
tion, Schrittmachertyp, eingestellte Stimulationsfrequenz, Implantations-
datum sowie die Schrittmacherkontrolldaten. Haufigste Schrittmacher-
komplikationen innerhalb der ersten drei Monate nach Implantation: Elek-
trodendislokation und Reizschwellenerhéhung. Spatkomplikationen: Bat-
terieerschépfung und Elektrodenbruch. Zunehmende Verlangsamung der
Herzfrequenz bei Batterieerschépfung. Plétzlich auftretende bradykardie-
bedingte Symptomatik bei Stimulationsinsuffizienz durch Elektrodendis-
lokation, Sondenbruch, Adapterdiskonnektion und Reizschwellenanstieg.

Palpation und Herzauskultation: Differenzierung zwischen Absinken der
Schrittmacherfrequenz und Extrasystolie oder Parasystolie mit periphe-
rem Pulsdefizit. Schrittmacher-synchrone Pectoraliskontraktionen oder
Zwerchfellkontraktionen bei Isolationsdefekten, Elektrodenbruch und
Muskelmiterregung bei hoher Stromdichte eines unipolaren Schrittma-
chers.

Elektrokardiogramm: Uberprifung der Stimulations- und Detektionsfunk-
tion. Stimulationsfrequenz (Frequenzabfall von 5 bis 10% der Ausgangs-
frequenz ais Zeichen der Batterieerschopfung). Tachykarde Herz-
rhythmusstdrungen, Extrasystolie?

Klinische Symptomatik vom zugrundeliegenden Eigenrhythmus bei
Schrittmacherausfall abhéngig: Bei Herzkreislaufstillstand sofortige Re-
animationsmaBnahmen. Bei ausgepragter Bradykardie mit entsprechen-
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der klinlscher Symptomatik Atropin (Atropinum Sulf. 0,5 bis 1 mg s. c.
oder |. v., nicht bel Glaukom) oder Alupent 0,5 mg langsam intravends.
Sofortige Einweisung in die Klinik, Transport begleiten. Passagere
Schrittmacherstimulation. Bei Zeichen der Herzbeuteltamponade bel
Myokardperforation (Blutdruckabfall, obere EinfluBstauung, Pulsus para-
doxus) Perikardpunktion.

Bel Verdacht auf Schrittmacherfehlfunktion Einweisung in die implantie-
rende Klinik. Auch ohne ausgeprégte klinische Symptomatik sollte eine
Schrittmacherfunktionsprifung bei Verdacht auf Dysfunktion in der im-
plantierenden Klinik bzw. bei einem Kardiologen erfolgen.

Elektrokardiographische Kontrolle der Schrittmacherfunktion einschlieB-
lich Provokations-Test (isometrische Muskelanspannung der Schulter-
muskulatur, Lagewechsel, In- und Exspirationsstellung). Messung der Sti-
mulationsparameter: Stimulationsfrequenz, Impulsbreite und Arbeitswei-
se des Schrittmachers. Radiologische Untersuchungen bei Verdacht auf
Elektrodendislokation, Sondenbruch und Adapterdiskonnektion. Bei Ver-
dacht auf Elektrodendislokation bzw. Perforation/Penetration ist eine
echokardiographische Zusatzuntersuchung notwendig. Programmierung
der Stimulationsparameter bei Reizschwellenerhéhung, Muskelmiterre-
gung bel hoher Stromdichte und Detektionsstérungen.

Nach AusschluB einer Schrittmacherfehlfunktion als Ursache von Synko-
pen bzw. Schwindelattacken sollite eine weiterfihrende neurologische
HNO-érztliche sowie angiologische Diagnostik eingeleitet werden. Synko-
pen nach Implantation eines Kammerschrittmachers kénnen jedoch auch
durch das sog. Schrittmachersyndrom bedingt sein: Eine retrograde Vor-
hoferregung nach Kammerstimulation fihrt zur Kontraktion des Vorhofs
gegen die geschlossenen AV-Klappen mit plotzlichem Vorhofdruckan-
stieg und Abfall des arteriellen Blutdruckes durch reflektorische Vermin-
derung des peripheren arteriellen Widerstandes. Therapie: AV-sequen-
tielle Schrittmacherstimulation mit erhaltener Vorhof-Kammerkontrak-
tionsfolge. Bei Schrittmacherpatienten solite eine Behandlung mit Dia-
thermie, Kurzwelle, Hochfrequenztherapie sowie Elektrokautern nur nach
Riicksprache mit der implantierenden Klinik erfolgen, um eine Stérung
der Schrittmacherfunktion zu vermeiden. Eine regelmasige Uberwachung
der Schrittmacherfunktion durch den Kardiclogen bzw. in einer Schritt-
macherambulanz ist zur frhzeitigen Erkennung einer Fehlfunktion erfor-
derlich.
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Personalia

Professor Dr. H. W. Pabst
65 Jahre

Professor Dr. med. Hans Werner
Pabst, Direktor der Nuklearmedizi-
nischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen im
Klinikum rechts der Isar und derzei-
tiger Dekan der Fakultat fiir Medizin,
Ismaninger Stra8e 22, 8000 Miinchen
80, vollendete am 17. Marz 1988
sein B85. Lebensjahr.

Professor Pabst ist einer der Pio-
niere der Nuklearmedizin in Deutsch-
land. Nech seiner internistischen
Fachausbildung und der Habilita-
tion im Jahre 1957 erfolgte 1963 die
Ernennung 2zum apl. Professor.
Schon 1951 wurde er mit dem Auf-
bau einer der ersten Isotopenabtei-
lungen der Bundesrepublik Deutsch-
land betraut. Mit der Ubernahme
der klinischen Abteilung em Institut
fiir Physikalische Therapie und Ront-
genologie (Rieder-Institut) der Uni-
versitat Miinchen war Professor
Pabst auch hier maBgebend mit dem
Aufbau der Nuklearmedizinischen
Abteilung befaBt, bis er 1969 auf den
damals in Bayern ersten Lehrstuhl
flir Nuklearmedizin an der Techni-
schen Universitdt Miinchen berufen
wurde.

Entsprechend der stiirmischen Ent-
wicklung der klinischen Nuklearme-
dizin hat Professor Pabst elne Klinik
aufgebaut, die auf personellem,
epparativem und raumlichem Sektor
elne fiir die Bundesrepublik rich-
tungweisende Bedeutung erlangt
hat. Vor allem seine interdiszipli-
nare Koordinierung von Forschungs-
aufgaben und klinische Untersu-
chungen mit anderen Kliniken und

Instituten innerhalb und auBerhalb
der Technischen Universitat Min-
chen fihrten zu mehreren hundert
Publikationen und Vortragen, die im
In- und Ausland allgemeine Aner-
kennung gefunden haben.

1983 erhielt Professor Pabst auf-
grund seiner besonderen Verdienste
auf dem Gebiet des Strahlen- und
Umweltschutzes die Umweltmedaille
des Bayerischen Staatsministeriums
fir Landesentwicklung und Umwelt-
fragen. Als Vorsitzender der Bayeri-
schen Gesellschaft fiir Nuklearme-
dizin hat er bereits in den ersten
Wochen nach dem Reaktorunfall
von Tschernoby! durch die unter sei-
ner Federfiihrung speziell fiir Arzte
konzipierten Merkblatter und durch
offentliche Diskussionen wesentlich
zur sachlichen Beurteilung und
nichternen Einschatzung dieses Un-
falles beigetragen.

Professor Pabst hat auch beim Aus-
bau des Fachgebiets Nuklearmedizin
in der Bundesrepublik Deutschland
eine fiihrende Stellung eingenom-
men. Aus der Erkenntnis der Be-
deutung der Nuklearmedizin fiir die
gesamte Medizin hat Professor
Pabst stets fir die Einflhrung eines
eigenen Fachgebietes Nuklearme-
dizin gearbeitet. Er gehorte von An-
fang an zum Vorstand der Deut-
schen Akademie fiir Nuklearmedi-
zin, unter seiner Federfilhrung
wurde 1978 die Bayerische Gesell-
schaft fir Nuklearmedizin e.V. ge-
griindet, er Ist seit Jahren als Fach-
berater In Weiterbildungsgremien
der Bayerischen Landesarztekam-
mer tatig und Ist Delegierter sei-
ner Fakultit beim Bayerischen
Arztetag. Seit 1. Oktober 1981 ist
Professor Pabst ohne Unterbre-
chung Deken der Fakultat fir Medi-
zin der Technischen Universitat
Miinchen.

Privatdozent Dr. med. Heinrich
Groitl, Chirurgische Klinik der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg, Maxi-
miliensplatz, 8520 Erlangen, wurde
von der Chirurgischen Gesellschaft
der DDR der erste Preis fir seinen
Video-Film .Endoskopische Fibrin-
klebung" verliehen.

Professor Dr. med. Dietrich Hensch-
ler, Vorstand des Instituts fur Phar-
makologie und Toxikologie der
Universitat Wiirzburg, Versbacher
StraBe 9, 8700 Wiirzburg, wurde der
.Rheinland-Preis fiir Umweltschutz
1988“ verliehen.

Professor Dr. med. Johannes
Scheele, Chirurgische Klinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg, Ma-
ximiliansplatz, 8520 Erlangen, wurde
der von der Chirurgischen Gesell-
schaft der DDR erstmals vergebene
Filmpreis fiir seinen Beitrag ,Meta-
stasenresektion an der Leber —
Grundlagen und technische Neue-
rungen” verliehen.

Protfessor Dr. med. Wolf-Bernhard
Schill, Dermatologische Klinik der
Universitdt Minchen, Frauenlob-
straBe 9-11, 8000 Miinchen 2, wurde
von der Weltgesundheitsorganisa-
tion in Genf zum Berater der Task
Force ,Methods for the Regulation
of Male Fertility” berufen.

Stadtrat Dr. med. Thomas M. Zim-
mermann, Chirurgische Klinik der
Technischen Universitdt Miinchen,
Ismaninger Stra8e 22, 8000 Miin-
chen 80, wurde zum Referenten des
Betriebs- und Krankenhausreferates
der Landeshauptstedt Miinchen ge-
wahlt.

slLlohmann
s | o
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Rosidal®*-Binde K
Elko®

Kurzer Zug und ausdauemd kraftige
Komprassion charakterisieren

diese Lohmann-Binden. Die griffige
Gewebestruktur sichert den Wickel-
touren rutschfesten Halt.

Rosidal-K bzw. das Bindenpaar Elko
werden bevorzugt in der Doppel-
bindentechnik verwendet.

Rosldal — die gritfige

rutschfeste Binde

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

322760686
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Bericht aus Bonn

Permanentes Thema: Strukturreform

Uber dia Reform der Krankenversiche-
rung dlrfta wohl erst nach Ostern ent-
schleden werden. BIOm weiB inzwischen,
daB er noch elnen schweren Geng vor
sich hat. Von ellen Seiten kemmt die Kri-
tik. UnterstGtzung findet er kaum, wenn
man elnmal davon absieht, daB Ihm dia
Vorsitzende des Sachverstandigenrates
far die _Konzertierta Aktion®, Rose-
marie Scheurlen, und der Prasident des
Bundessozlalgerichts, Professor Reiter,
demonstrativ Beifall gespendet haben.
Mitglieder des Rates lieBen sogleich wis-
sen, daB Freu Scheurlen nur for sich ga-
sprochen. habe. Der Gerichtsprasident
muB sich sagen lassen, daB er sich nicht
In die Politik elnzumischen hat. Die ent-
scheidenden Verhandiungen in der Ko-
alition werden erst nach den Wabhlan In
Baden-Wirttemberg beginnen. Dia Koali-
tion kann slch vor diesem Termin neue
Kontroversen nicht mehr leisten.

Nach der F.0.P. hat sich nun auch die
CS8U zu Wort gemeldet, wobei sle den
Vorwurl eus der Steuerdiskussion wie-
derholt, daB némlich nicht alles soim Re-
ferentenentwurt stehe, wie es In der Ko-
elitionsarbeitsgruppe und in den Koali-
tionsverhandlungen vereinbart worden
sel. Der CSU-Abgeordnete Seehofer hat
einen Zehn-Punkie-Katalog zusammen-
gestellt, der zeigt, welche Korrekturen die
CSU wanscht, Darin heiBt es u. e.:

Die Selbstverwaltung misse Vorrang ha-
ben. Wenn sich die Selbstverwaltung
nicht elnige, sollte erst einmal elne
Schiedssteila beraten, bevor das Arbelts-
ministerlum mit elner Rechtsverordnung
einschreite. Als unannehmbar wird esbe-
zeichnet, daB BlOm die Zahnarztgebdh-
ren durch Rechtsverordnung festlegen
will. FOr dia in dem Gesetz vorgesehenen
Verordnungen wird die Zustimmung des
Bundesrates verlangt.

Die Plane far den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen werden els wait Gber-
zogen quelifiziert; das flhra zu gewaltl-
gen Mehrkosten. Die vorgesehenen Da-
tenertassungen moBten auf das notwen-
dige MaB beschrinkt bleiben. Zur Edal-
lung der gesetziichen Aufgaben selen
LLligemeine Lelstungskonten mit gene-
reller Datenerlassung” nicht notwendig,
heiBt es In dem Seehofer-Papier.

Dia Plane far die Krankenhauser gefahr-
deten das Selbstkostendeckungsprinzip
und dia Planungshoheit der Lander. Nach
Ansicht der CSU sollten Versorgungsver-
trage mit Krankenh&usern nur dann ge-
kOndigt werden kdnnen, wenn auch die
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Voreussetzungen far dle Herausnahme
eus dem Krankenhausplan gegeben
seien. Der Grundsatz der Beitregssatz-
stabllitait dore das Selbstkostendek-
kungsprinzip nicht berGhren. Verbind-
licha Bundesrahmenvertriage dber die
Krankenhausbehandiung werden abge-
lehnt. FOr vorstation&re Diagnostik und
nachstationdre Behandlung komme nur
elne Vertragsldsung In Betracht, heiBt es
In dem CSU-Papier.

Im dbrigen sleht Seehofer, der an allen
bisherigen Verhandlungen betelligt war,
bei folgenden Punkten einen Erdrte-
rungsbedarl: Festbetregssystem flr Arz-
neimittel, Sicherstellung von Forschung
und Innovation, Erweiterung der Negativ-
liste fOr Arzneien, ZuschuB baim Zahner-
satz, Kassenrabatt der Apotheker, ein-
heitlicher Apcthekenabgabeprels und
Fixzuschlage, Arzneimittelsubstitution
durch den Apotheker, Finanzausgleich
der Krankenkassen, Ubergangsregelung
beim Sterbegeld und Beltragsrickge-
wahr. Wenn es nach der CSU ginge, so
mlBten die Verhandlungen wohl wieder
von vorne beginnen. Es fallt auf, daB sich
der CSU-Katalog der umstrittenen Fra-
gen ziemlich mit den Kritikpunkten der
F.D.P. deckt. Das gilt allerdings nicht far
das Krankenhauswesen. Wahrend der
CSU hier das Konzept von Blim schon zu
weit geht, drangt die F.D.P. darauf, es aus-
zuweiten.

In den Kreis der Kritiker heben sich auch
die Gesundheitsministar dar Lander ein-
gereiht. Dabel darl freilich nicht Gberse-
hen werden, daB die Mehrheit der Lander
dia Ziele des Referentenentwurles, die
Verbesserungen der Pflegeleistungen
und der Pravention far richtig halten und
dia Beschlisse von wechselnden Mehr-
heiten getragen werden. Aber die Ein-
winde der LAndermehrhelt sind von sol-
chem Gewicht, daB sle Blims Reformpa-
ket doch insgesamt gefahrden kdnnten.
So wenden sich die Ldnder geschlossen
gegen die Absicht, ihra Zustandigkeit bei
der Krankenhausplanung zu beschnei-
den und statt dessen elne parallele Pla-
nungskompetenz aufzubauen und die
Krankenversorgung -bundeszentrali-
stisch” zu regeln. Die Lander wilrden in
die bloBe Rolle elnes Zahlmeisters ge-
drangt, sagte nach den Beratungen der
Gesundheitsminister der niedersachsi-
sche Sozialminister Schnipkoweit. Die
Lander sehen auch die Kur- und Rehabili-
tationskliniken als bevorzugt an. Die Stel-
lungnahme der Lander macht deutlich, daB
es keine Chance gibt, die Krankenh&user
starker in die Reform elnzubeziehen.

Die Lander fordern eina Reglonalisierung
des Krankenversicherungssystems. Sle
wenden sich dahar gegen elle von BlUm
angestrebten bundeseinheitlichen Steue-
rungsmaBnehmen. Die Spitzenverbénda
der Kassen sollen also nicht standig mehr
Zustandigkeiten erhelten. Auch paBt den
Landern des vorgesehene Verordnungs-
recht des Bonnar Arbeltsministerlums
nicht. Auf dieser Linie llegt auch der Ba-
schluB, die Ersatzkassenverbénde kinf-
tig In die regionalen Vertragsbezliehun-
gen einzubinden. Das soll sowchl fOr die
kassenarztlichen und kassenzahnarztli-
chen Gesamtvertrage els auch far die
Pflegesatzverhandlungen gelten. Ohne
Zweifel Ist hierin ein Ansatz f(r die Reglo-
nalislerung der Ersatzkassen zu sehen,
was Schnipkoweit ellerdings bestritt. Die
Ersatzkassen finden es ,grotesk®, wenn
ausgerechnet dle Lander Kurs auf die
Einheitsversicherung nidhmen.

Diese Kritk bezieht sich aber nicht so
sehr euf das Reglonalisierungskonzept,
sondern auf die Beschllsse, die Neu-
grondung und weitere Enttaltung der In-
nungs- und Betriebskrankenkassen zu
erschweren und den Finanzverbund in
der gesetziichen Krankenversicherung
zu verstarken. Die LaAnder vermissen In
Blims Konzept wirksame MaBnahmen
zum Ausgleich der Risiken zwischen Kas-
sen und Kassenarten. Sie beméngeln, daB
die Organisationsreform zurGckgestellt
werden soll. Die LAnder befGrworten einen
die Kassenarten Ubergreifenden Finanz-
ausgleich fOr Risikogruppen. Dazu wer-
den die Arbeitslosen und Behinderten so-
wie die mitversicherten Familienmitgiia-
der gezahlt. Durch elnen solchen Finanz-
ausgleich konnten dia Wettbewerbsver-
Zerrungen zwischen den Krankenkassen
verringert werden, sagen die Lander.

Kurz zuvor hatte schon der Sachver-
standigenrat der _Konzertierten Aktion®
die Bereinigung der Risikostrukturen els
Voraussetzung far den Wettbewerb der
Kassen unterelnander und far die Erwei-
terung der Wahimdglichkeiten und der
Vertragsfreiheit genannt. Dabei gehe es
zunachst darum, die Unterschiede bel
der Grundlohnsumme, bei der Alters-und
Geschlechtsstruktur der Kassen sowie
bei den mitversicherten Familienange-
horigen zwischen den Kessen und Kas-
senarten finanzle!l auszugleichen.

Immer mehr rickt also die Frage in den
Mittelpunkt der Reformdiskussion, wie
lange das gegliederte System die wach-
senden Beitragssatzunterschiede ver-
kratten kann. Dle Forderung nach dem
Finenzausglelch wird immer drangender.
Die Reform konnte scheitern, wenn jetzt
ernsthaft versucht werden sollte, den
Finanzausglelch zwischen den Kassen
und Kassenarten (Ober die Plane Blims
hinaus auszuweiten und zu pertek-
tionleren. bonn-mot
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FUR TRUFFEL
BRAUCHT MAN
EINE NASE

Beruflich haben Sie erreicht, was Sie
erreichen wollten. Jetzt gilt es, Erfolg und
Lebensstandard zu sichern.

Ihr Haus ist praktisch frei von Hypo-
theken, die groBen Anschaffungen liegen
hinter Ihnen. Da kénnen Sie nun endlich
aus [hrem Geld mehr Geld machen.

Das ist freilich leichter gesagt als getan.
Denn aus Geld ein Vermégen zu machen und
ein Vermdogen gut zu verwalten, will nicht nur
gelemt sein.

Da brauchen Sie einen Anlageberater,
der neben groBem Wissen und Erfahrung

die richtige Nase hat — und unabhingig ist.
Der mit lhnen eine Anlagestrategie entwickelt,
die sich mit Ihren Interessen deckt, und die
Anlagen findet, die lhnen zum Erfolg ver-
helfen.

Und die Anlagen meidet, die alles andere
als Triiffel sind.

Vertrauen Sie dem Geld-
berater Ihrer Sparkasse. Bei ihm .
ist lhr Geld in guten Hianden.

wenn’s um Geld geht — Sparkasse



Landespolitik

Neues Hochschulrecht - alte Gegensitze

Nach rund elnem Jabhr 6ffentlicher, kon-
trovers gef(hrter Debatten Ober den Ent-
wurf {Gr eine Anderung des Bayerischen
Hochschulgesetzes durchléuft die No-
velle derzeit die Landtagsausschisse.
Sle wurde autgrund einer Anderung des
Hochschulrahmengesetzes des Bundes
notwendig und ordnet u.a. das Drittmit-
telrecht neu, erweitert die Mitwirkungs-
rechte der Professoren, ermoglicht die
Einrichtung neuer Sonderstudiengange
sowie erganzender Lehrveranstaltungen
far besonders betahigte Studenten und
sieht schlieBlich auch die Institution von
Frauenbeautftragten en den Hochschulen
vor. Fir Studiengdnge mit einer Regelstu-
dienzelt von mindestens vler Jahren sol}
konftig elna Zwischenprifung zwingend
sein. Weitere Neuerungen sind die Anzei-
ge- statt der bisherigen Genehmigungs-
pflicht von Studienordnungen, dia freie
Wahimdglichkeit zwischen Rektorats-
und Prasidialverfassung und der Grund-
satz der hauptamtlichen Leitung der
Fachhochschulen. SchiieBlich wird auch
die Direktwahl der Mitglieder des studen-
tischen Konvents eingefOhrt.

Bei der erstan Lesung Im Landtag stellte
Wissenschatftsminister Wolfgang Wild
heraus, daB der Entwurf, der auch den
Anregungen des Senats Rechnung trege,
das Hochschulrecht keinestalls ver-
scharfen, sondern eher liberalisleren
wolle. DemgegenOber warf die Grlinen-
Abgeordnete Ulrke Wax-Womer, deren
Fraktion einen eigenen Entwurf zum
Hochschulgesetz eingebracht hatte, dem
Minister vor, mit seinen Vorschlagen soll-
ten dia Studenten bereits im ersten
Semester zu angepaBten Angestellten
gemacht werden, und die kulturpolitische
Sprecherin der SPD, Christa Meier,
sprach von elnem ,unndtigen Kreftakt*,
Wegen der vielfachen Uberlastung hatten
die Hochschulen eigentlich ganz andere
organisatorischa Veranderungen zu be-
waltigen und sollten besser In Ruhe ge-
lassen werden.

Wie in der dftentlichen Diskussion zuvor,
so stellte wahrend der ersten Lesung
und dann Im Kulturpolitischen AusschuB
die durch das Hochschulrahmengesetz
geforderte Regelung der Drittmittelfor-
schung einer der wesentlichen Kritik-

154

punkte der Opposition dar. Nach den
Worten des Wissenschaftsministers un-
terliegt wie bisher die aus Mitteln Dritter
tinanzierte Forschung keiner Genehmi-
gungspflicht, sondern ist regelmasig nur
enzelgepflichtig. Die Anzeigepflicht ent-
falle eusnahmsweise dann, wenn die Zu-
wendungen nicht mit Auflagen verbun-
den sind, und Personai und Einrichtun-
gen der Hochschule nicht in Anspruch
genommen werden. Neu sei, daB finan-
zielle Ertrage aus Forschungsvorhaben
den Hochschulen zusatzlich zur Ver-
figung stinden, betonte der Minister.
Damit werde die Kontrolle itber die
Drittrittelforschung nicht gelockert und
auch kein Ubergewicht der Industriefor-
schung gegentiber der aus staatlichen
Mitteln finanzlerten herbelgefGhrt. Im
Obrigen, so betonte er, stamme nur ein
ganz geringer Prozentsatz der Drittmittel
aus dem Berelch der Privatwirtschatt. Der
weitaus Oberwiegende Teil, der etwa zehn
Prozent der insgesamt anden Hochschu-
len eingesetzten Mittel ausmache, stam-
me eus Einrichtungen wie der Deutschen
Forschungsgemeinschaft. Auf nur etwa
ein bis zwei Prozent bezifferte Wild die
Drittmittel direkt von privater Seite. Dage-
gen meinten die Grinen, daB dieser
Lwerg® in Zukunft wachsen und sich als
gefahriich for die Autonomie der Hoch-
schulen erwelsen kdnna. Man beflrchte,
daB die Industrie nicht unerheblichen
Einflug aut die Forschung nehme, denn
sie haba wohllangst begriffen, daB vonihr
finanzlerte private Universitaten zu teuer
kamen. Auch Christa Meier (SPD) sprach
sich for eine generelle Anzelgeptlicht aus
und kritisierte vor allem, daB aus der Ver-
offentlichungspflicht der Forschungser-
gebnisse eine Sollbestimmung gemacht
wurde, was sie alseinen ,Gummiparagra-
phen* bezeichnete.

Kontrovers st euch das Recht der
Hochschulen, neue Studiengange ein-
zurichten, zu denen Studenten eutgrund
besonderer Elgnungstests zugelassen
werden. Minister Wild: Dies sel kein Weg
zu einem Zwel-Klassen-Studium, son-
dern nur eln zusétzliches Angebot far
hochbegabte und hochmotivierta Stu-
denten. DemgegenOber sah dia Grlna
Wax-Worner darin die Einflhrung elner
Art Elitestudium und eln Bildungsprivileg,

en dessen Abscheffung Generetionen
gearbeitet haben. Fir dia SPD meinte
Christa Meler, zusatzliche Qualifikations-
anforderungen mosse men eblehnen;
Zusatz-, Autbau- und Erg&nzungsstudien
mOBten grundsatzlich allen Studenten
offenstehen.

Kritik erntete die Regierungsvorlage aut-
grund der Bestimmungen Ober die Re-
gelstudienzeiten; Durch Zusatzvorschrif-
ten Ober Profungs- und Meldefristen wer-
de aber dia Hintertreppe die Zwangs-
exmatrikulation wieder eingefOhrt, er-
klarte die SPD-Abgeordnete Christa
Meier, wahrend Minister Wild der Ansicht
war, daB sich en der geltenden Rechts-
praxis nichts gedndert heba. Exmatriku-
lation vier Semester nach der normalen
Planstudienzeit sei eine Regelung, die
man im Interesse der Steuerzahler und
der Leistungstahigkeit der Volkswirt-
schaft fordern misse. Ohnehin habe dia
sehr verlangerte Studiendauer und das
sehr hohe Berufseintrittsalter uns zu
Weltmelstern gemacht.

Als Verfassungsauftrag hatte Minister
wild bel der Einbringung der Novelle die
Institution der Frauenbeauftragtenanden
Hochschulen bezeichnet: Zur Umsetzung
dieser Verptlichtung zur Beseitigung von
Nachteilen for Frauen miBten deshalb an
jeder Hochschule eus den dem Senatan-
gehdrenden Lehrpersonen Frauenbeauf-
tragte bestimmt werden. Sie haben dia
Aufgabe, auf die Herstellung der Chan-
cengtelchheit und auf die Vermeldung
von Nachteilen fGr Wissenschaftlerinnen
und Studentinnen hinzuwirken. Auch die-
se Bestimmung stief auf das MiBfallen
der Opposition, da sie offenlasse, wel-
chen Geschlechts der Frauenbeauftragte
sei. Die Grinen verlangten eine klare
Festlegung im Gesetz auf Frauen und tor-
derten zusétzlich noch die Einfihrung
eines Frauenbeirats, die SPD sprach sich
for ein Vorschlagsrecht der Frauen aus
und meinte, der Krels der Wahlbaren dar-
fe sich nicht nur auf den Senat beschran-
ken. Beida Oppositionsfraktionen ver-
langten schlieBlich erneut die verfaBte
Studentenschaft, was for die Regierungs-
pertei vom Abgeordneten Erich Schosser
mit den Worten abgelehnt wurde, es sei
ein glatter Irtum, zu glauben, eina ver-
faBte Studentenschaft sel demokratri-
scher als die bestehende Vertretungs-
regelung. Lehre und Forschung konnten
nicht mit dem Begriff Demokratie verbun-
den werden, was auch nicht das groste
Problem sei. Viel gravierender war fir
Dr. Schosser — und hierin war er sich mit
Ulrike Wax-Worner einig - der Umstand,
daB das Gesprach zwischen Geistes-
und Naturwissenschaftlern nicht so statt-
tinde, wie es notwendig wére.

Michael Gscheidle
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Blaulichtérzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Béyem 1988
Orte: Augsburg, Munchen, NGrnberg und Warzburg

I_Stufe - Grundkurs far Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztaglg (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs fiir Notarzte

Voraussetzung fiir die Tellnahme: mindestens einjahrige klinische Tatigkeit In elnem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte |. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

LI, Stufe - Fallsimulation fdr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte II. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahrige Taligkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Elnsétzen

Zeltbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr}

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

Augsburg Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

Arztehaus Schwaben 2l [[]] Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
10. 9. ] Frau lhrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
24. 9, ]

Miinchen Bayerische Landesarztekammer

Arztehaus Oberbayern 148 | Muhibaurstra8e 16, 8000 Manchen 80
Arztehaus Bayern 16. 7. | Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
|
|

Arztehaus Bayern 23. 7. Hinweis: Alle Termine sind bereits voll belegt
Arztehaus Bayern 12.11. 1]
Ni{rnberg-Firth Kassenérztliche Verelnigung Bayerns
Stadthalle FUrth 30. 4. 1 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
14. 5. 1 Frau Leikauf, Telefon (09 11) 4627-532
15, 5.5 | Hinwels: Die Termine 30.4. und 14. 5. sind berelts voll belegt
6. 11 ]] *) ausnahmswelse Sonntag!
19.11. ]
Wiirzburg Kassenarztfiche Verelnigung Bayerns
Universitatsklinik 25, 6. Il Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Warzburg
BT ] Frau Knapt, Teleton {09 31) 307-278

Anmeldung unbedingt erforderlich
Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl die Veranstaltung kurzfristig abzusagen; bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmitielbar verstdndigt und auf andere Kurse verwiesen.

Gazin®

Gerollter Verbandmull ist zweck-
méBiger als zickzackgelegter,

keine Knicke stiren beim Schneiden
oder Applizieren, und er ist
handlicher.

Ob in der Praxis oder in der

Hand des Patienten: die Rolle

bleibt Im Klarsichtspender

stets sauber unter VerschiuB,
Gazin - natirich aus der Apotheke E

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

Klinische Fortbildung in Bayern 1988

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademie fiir &rztliche Fortbildung —

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Bayerlache Landesirztekammer, Freu Eschrich,
MOhibeuratraBe 16, 8000 MOnchen 80, Telefon (0 89) 41 47-248

Andsthesioiogie

vom 22, bis 24. Aprll und
10, bis 12. Junl In Erlangen

Institut tir Anasthesioclogie der Univer-
sitdt Erlangen-Niorberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righeimer)
«Einfihrungskurs — Medizintechnik und
Gerétekunde”

Thema: Thecretische Grundlegen, De-
monstrationen und prektische Obungen
en Narkose- und Beatmungsgeriten
(ausfiihrlicher Grundkurs)

Teilnehmergebihr: jewells DM 375,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr-lng. A. Obermayer, Maximilians-

platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 21)°

85-27 31 oder 3797

Arbeitsmedizin

21. Aprll in MOnchen

institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Landesverbend Sidbeyern (Leiter:
Dr. R. Tiller) des Verbandes deutscher
Betriebs~- und Werksérzte e. V.

Themen: Inhelative Schadstoftbelastung
an Tankstellen — Lé&ngsschnittuntersu-
c¢hung zur Wirkung von Spritzbetonstaub
im Tunneibau eut die Lungenfunktion —
Speicherung von Blel und Cadmium In
menschlichen Orgenen - Isocyanat-
Pneumopathle — Vogelhalter-Lunge
Zeit: 18 Uhr c. L.

Ort: Kleiner Hdrsaal der Medizinischen
Klinik Innenstadt, ZlemssenstraBe 1/l
(Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nlicht erforderlich

Augenhelikunde

11. Mal In Erlengen

Augenklinik mit Pollklinik der Unlversitat
Erlangen-Nirnberg, Kopfklinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumann)

Leitung; Professor Dr. G. Neumenn, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht
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.44, Erlanger Augenarztliche Fortbil-
dung”

Themen: Pédietrische Aspekle der Re-
tincpathle preematurorum — Ophthal-
melogische Aspekte der Retinopathle
preematurorum — Kurzvortrage und Pe-
tientendemonstretionen

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlege 6, Erlengen

Auskunft:

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

Eiektrokardiographie

29. Aprll ble 1. Mal und 1. bla 3. Jull
in Erlengen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niornberg (Direktor: Professor
Dr. K. Bachmenn), Sportmedizinische Ab-
teilung (Leiter: Professor Dr. W. Hilmer)
In Zusemmenerbeit mit dem Beyerischen
Sportarzteverband e. V.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

29, April bis 1. Mal:

EKG-Grundkurs fir Sportdrzte (Grund-
legen der Elektrokardlogrephie — Das
EKG In der Sportarztprexis - EKG-Beur-
teilung bel Sportaktiven — Sportpraxis
und Diskussion — Ergometrie)

1. bis 3. Jull:

EKG-Fortgeschrittenenkurs fir Sport-
&rzte (Herzrhythmusstdrungen und Sport-
tauglichkeit — €KG-Befunde und Sport-
tauglichkeit — Ditferenzlerung grenzwer-
tiger EKG-Betunde, Funktions-EKG -
Sportpraxis und Diskussion — Ergome-
trie-/Belestungs-EKG)

Ort: Sportzentrum, GebbertstreBe 123,
Erlangen

Teilnehmergebihr: jewells DM 100,—;
Begleltperson DM 50,—; Tegeskarte
DM 50—

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik, Sportmedizini-
sche Abtellung, Frau E. Bergmann, MaxI|-
milienspletz 1, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3702

April 1988

15./16. Untellchirurgie - NOrnberg

16. Nerven - Erlengen

18. Schmerztheraple- Pfaffenhofen

18.—22. Scnogrephie - Erlengen

21. Arbeitsmedizin - Miinchen

21. Onkologle - Obereudorf

21.—23. Sonogrephle - Minchen

21.—24. Sonecgrephie - Minchen

22./23. Innere - Donausteuf

22, —24, Anastheslologle - Erlangen

23. Schmerztheraple - Minchen

23. Tropenmedizin - Miinchen

27. Kardlologie - Seeshaupt

28. 4.—1. 5. Sonogrephle -
MOnchen

29. 4.—1. 5. Soncgraphle -
Minchen

29. 4 —1. 5. EKG - Erlengen

30. Neuroorthopédie - Bayreuth

30. Rheumetologie -

Oberemmergau

Mel 1988

7. Innere - Wurzburg

7. Kardiclogle - Blschofsgrin
. 11. Augen - Erlengen

19. Onkologle - Obereudorf

Junl 1988

8. Gastroenterclogie - Niirmberg
9.—11. Urologle - Deggendort
10.—12. Anéastheslclogie- Erlengen
11. Innere - Erlengen

Gastroenterologie

8. Junl in Niimberg

Medizinische Klinik mit Poliklinlk der
Universitdt Erlangen-Nirnberg (Komm.
Direktor: Professor Dr. W. Domschke)
und Medizinische Klinik il em Klinikum
Ingolstadt (Cheferzt: Professor Dr. F.
Paul) -

.Symposion: Aktuelle Neuerungen In der
Dlagnostik und Theraple von Verdau-
ungserkrankungen®

Zeit: 14 bis ce. 17 Uhr

Ort: Messezentrum,
Seal 6, Nirnberg 50

Tegungsgebaude,

Auskuntt:
Professor Dr. F. Pau), Krumenauerstrafe
25, B070 Ingoistadt, Telefon (0841)
8 80- 2150

Innere Medizin

22./23. Aprii In Donaustauf

Krenkenheus Donausteuf — Fechklinlk
tir Erkrenkungen der Atmungsorgene
der LVA Nlederbayern/Qberpfelz (Chef-
arzt: Professor Dr. G. Slemon)

_Allergien In Kiinlk und Prexis — Typ
I bls IV-

Themen: immuneloglsche Grundlegen —
Abgrenzung ellergischer und nichtailer-
glscher obstruktiver Erkrenkungen der
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Die Saison beginnt mit D’ tec

besonders

® bei allergischem und Anstrengungsasthma

® im jingeren und mittleren Lebensalter

. wenn Patlent und Bronchlen empfindlich sind

1. In dieser Ausgangsstellung Ist 2. Bel jedem dieser zwel Hobe Damit ist dle Anwendung eb- 3. Erst durch ZurGckdricken
das Ditec-Dosier-Aerosol- springt der Doslerungsregler je geschlossen, des Reglers mit dem Daumen
Gerat tar zwel HObe bereit. elne Stufe nach vorne. bis zum Anschlag wird der

Ausldsemechenismus wleder
freigegeben. Das Ditec-Dosler-
- o Aarosot-Gerat Ist lad
Das erste Dosier-Aerosol mit Dosierungsregler B S Mool -

Zusammansetrung: 1 AerosolstoB enthilt: 0,05 mg Fenot gdrobrom!d 1mgCromll‘<_:tl;;‘slu;mre katriumsalz(Dlrmriumcromogllcicum)mda!aTrmbnﬂﬁel
ITBSHWTricNorﬂuormemen 35,35 mg Dichlordiflucrmethan, Zur Verhutung und Bahendlung von Atemnot bei leichten und
mMmmmmwmmW . Asthma bronchiale ischer und nichtallergischer (endogener) Ursache, euch
dwchkbrperiiche Belastung und chronische, esthmaihnliche itis verschiedener Ursachen mit ohne Lungenbildhung (Emphysem). Kontraindikatio-
nan: Absolute Gegenanzelgen sind nicht bekannt. IndenerstenSMormeneln«smwangerschansoIIDhocnurdann werden, wenn dies vom behan-
deinden Arzt als ausdriicklich notwendig erachtet wird. Das it wegen der wehenhemmenden Wirkung von Fenoterolhydrobromid fiir die Anwendung kurz
vor der Entbindung. Nebenwirkungen; Bel besonders Ichen Patienten kann gelegentlich feines Fingerzittern, Unruhegefiihl oder Herzkiopfen auftreten,
desglelchen bel Uberdosierung. —Bod\rhqefhgehdeG 8507 ingelhelm am Rhain.
Zusgé#tzitcha Hinwaise: Die d«DoslaﬁamolaboiKmdemaonwﬂorAuMchtvonEmmn erfolgen. Dosiarung : Soweit nicht anders verord-
net, gilt fir Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren folgende Dosierungsempfehiung : Vorbeugende Behandlung und Dauerbehandiung: 4mel e 2 Asrosolstdte
gblc%nﬂﬁiquorden'l’aqmomhhahm( mm.m mittags und abends vor dem Schiafengehen). Fells erforderlich, k&nnen bei euftretender Atermn-
not zusédtzlich 1-2 AerosolstdBe Inhaliert werden. Het sich AmunghschwcmFubnnwhSManHﬂwmbuMkonmzwd1mAumwe
mmen werden. Die nachste Inhaletion solt dann frihestens nach 2 Stunden erfolgen. Gezieite Vorbeugung: Zur gezieiten Vorbeugung, 2.B. vor kirperficher
mtmgbel ngsasthma oder vorhersehbarem Kontakt mit ieeusidsenden Stoffen, 2 AerosolstdBe inhalleren. Soweit nicht anders verordnet, gilt
fOr Kleinkinder von 4— Jahmlolgend-eOoamungsmnpfeNung 4mal je 1 AerosolstoB gleichmaéBig Gber den Tag
mmmw(mmmwnmmm vor dem Schiafengehen). Fir Kinder unter 4 Jahren Ist Boeh-
diese Anwendungsform im eligemeinen nicht gesignat. Wenn die empfohlenen Dosierungen nicht zu einer eusreichenden n
Beschwerdefreiheit fihren, sollte der Arzt eufgesucht werden. Packungen {Stand Jenuar 1988): A.V.P. 10 ml Dosier- lng-&lhei
Aerosol (= 200 AsrosolstdBe) DM B2,51; 10 mi Dosier-Aerosol mit Inhaletionshilfe DM 87,28 ; Klinikpackungen, m
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oberen Atemwege — Allergische Alveoll-
tiden — Bronchopulmonele Erkrankun-
gen bel Immundefekten — Die Tuber-
kulose, elne vergessene Krenkheit? —
Lungenverinderungen bel Immunologi-

schen Systemerkrenkungen

Beglnn: 22. Aprll, 15 Uhr; Ende: 23. April,

13 Uhr

Ort: Krankenhaus Donausteuf, Ludwig-

streBe 68, Donausteuf

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. G. Siemon,

(0 94 03) 80-215 oder 216

7. Mel In Wirzburg

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

Wilms)
«20. Fortbildungstagung®

Thema: Fortschritte in Diegnostik und
Therapie tnnerer Krenkheiten In 20 Jah-

ren — Beslnnung und Ausblick
Zeait: 9 bls 17.30 Uhr

Ort: Hochschule fiir Musik, HofstallstraBe

6-8, Wiirzburg
Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr, W. Chowanetz, Klinik-
streBe 8, 8700 Wiirzburg, Telefon (09 31)

31462

11, Junl In Erlengen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erfangen-Niirmberg (Direktor: Professor
Dr. K. Bachmann), Sportmedizinische
Abtellung (Leiter: Professor Dr. W. Hil-
mer) und Institut und Polikiinik far Klinl-
sche Immunologie und Rheumetologie

{Vorstand: Professor Dr. J. R. Kalden)

Leitung: Professor Dr. H. Baenkler, Pro-

fessor Dr. W. Hilmer

«4. Jahrestegung:
Sport®

Babylax

Ludwlig-
streBe 68, 8405 Donausteuf, Telefon

Immunologie und

Glycerin-
Miniklistier

Thema: Der Infektgefdhrdete Sportler (An-
tiblotike und Sport — HIV-Infektion bei
Sportaktiven — Systemische Immunpro-
phylexe — Lokale Immunstimulation —
Psychische Fektoren und Infekianfallig-
kelt — Diskussion)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort. Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnehmergehiihr: DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinlk, Sportmedizini-
sche Abteilung, Frau E. Bergmann, MexI-
milianspletz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-37 02

Kardioiogie
27. Aprll In Seeshaupt

Klinlkk for Herz-Kreislauferkrenkungen
Leuterbacher Milhle (Leitende Arzte: Dr.
K. Borst, Dr. J. Kotzut, Dr. P. Mdller, Dr.
F. Theisen)

Leitung: Dr. F. Theisen

«Lauterbacher Gespréche*

Thema: Fettstoffwechselstérungen {(wenn
diagnostizieren, wann therapleren? —
Neue Diagnostik- und Theraplekonzepte)
Zeit: 16 bis 18.30 Uhr

Ort: Klinlk fir Herz-Krelsleuferkrenkun-
gen Lauterbacher Miihle, Ostersee, Sees-
haupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Mang, Ktinik fir
Herz-Kreisleuferkrankungen Leuterbacher
Miihle, Ostersee, 8124 Seeshaupt, Tele-
fon (088 01) 18-305

7. Mel In Bischofsgrin

Carl-Korth-Institut fir Herz-Kreislaufer-
krenkungen em Weldkrenkenhaus Si1.
Marien, Erlengen (Vorsiand: Professor

Dr. E. Leng) In Zusemmenarbeit mit der
Héhenklinlk Bischofsgrin (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Rupprecht)

- .Zentrale Themen der Kerdiologie®

— Kardlologie eus medizinhistorischer
Sicht — Stumme Myokardisch&mie:
Diegnose, Prognose und Thereple —
Ischamische Kardiomyopathien — Hoch-
druck und Niere — Kardiele Ursechen
zerebreter Symptome —

Zelt: 9.30 bis 16.20 Uhr

Ort: Hohenklinik, Blschofsgrin

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlet Professor Dr. E. Leng, Reths-
berger StraBe 57, 8520 Eriangen, Tele-
fon (09131) 822332 .

Nervenheilkunde

16. April In Erlengen

Neurologlsche Klinik mit Poliklinlk der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. B. Neundbrfer)

Leitung: Professor Dr. H. Stefan

«Epllepsle-Kotloquium*

Themen: Terminologie der Epilepsien
nech der internationelen Ktessifiketion —
Stoftwechselerkrenkungen — Progres-
sive Myoklonus-Epilepsien — Epllepti-
sche Manifestetion bel Milochondrio-
pathien — Benigne partielle Epitepsie —
Phaermekoresistenie Epilepsien — Opera-
tive Epifepsiebehandiung

— Es besteht die Mbglichkeit, elgene
Falle enhand von EEG- oder Video-Auf-
zeichnungen darzustellen —

Beginn: 9.30 Uhr s. t.

Ort: GroBer Horsael des Kopfklinikums,
Schwebachanlage 6, 8520 Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Bauer, Schwebachenlege 6, 8520
Erlengen, Telefon (09131) 85-4374
oder 4541

» Schnelle und sanfte Wirkung

» Keine Nebenwirkungen

» Keine Belastung fir Magen und Darm

{usammensetzung: 1 Miniaturklistier (Rectiole) & 3.6 ¢ enthalt 18 g Glycero! {85%1. Anwendungsgebiets:
Symptomatische Behandiung von Darmtragheit und Stuhlverstopfung bei Sauglingen und Kindern. Zur schonen-
den Enddarm-Entleerung vor diagnostischen und chirurgischen MaBnahmen im unteren Darmbereich, vor
rektaler Arzneimitteltherapie. Dosierung: Soweit nicht anders vercrdnet, werden
bei Sauglingen unter 3 Monaten 1/2-1 Rectiole, bei Sauglingen iber 3 Monaten
und Kleinkindern 1 Rectiole, bei Schulkindern 2-3 Rectiolen rektal applizier:.
PackungsgriBen und Preise: 0. P mit 3 Miniaturklistieren DM 50, 0. P mit
B Miniaturklistieren DM 8,70, A. P. mit 30 Miniaturdistieren.

Auch in Osterreich und der Schweiz erhallich.

158

Dentinox KG D
1000 Serlin 48

Bayerisches Arzteblatt 4/88



Unser Zeichen
fGr praxisnahe Beratung.

Mit Sicherheit gut beraten

Vereinte

Versicherungen




Neuroorthopidie

30. Aprll In Bayreuth

Nervenkrankenhaus des Bezirks Dber-
franken, Bayreuth (Direktor: Professor
Dr. F, Bocker)

Thema: HWS-Erkrankungen
Zeit: 9.30 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal 14 der Universitat, Natur-
wissenschaft |, Dr.-Konrad-P&hner-
StraBe, Bayreuth

Teilnehmergebihr: DM 40,—

Auskunft und Anmeldung:
Dr. B.Kiigelgen, Cottenbacher StraBe 23,
8580 Bayreuth, Telefon (0921) 283308

Onkologie

21. Aprll In Oberaudori

Dnkologlsche Klinik Bad Trissl (Arzt-
ilcher Direktor: Dr. A. Leonhardt) und
Tumorzentrum Minchen an den Medizl-
nischen Fakultdten der Ludwig-Maximi-
llans-Universitdit und der Technischen
Universitat Midnchen (Vorsitzender des
Beirates: Professor Dr. H. Ehrhart)

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

»Interdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen*

— Nach Anmeldung besteht dle Mbglich-
kelt der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte —

Beginn: 14 Ubr c. t.

Dr: Konferenzraum der Onkologischen
Klinlk Bad Trissl, Dberaudorf

Auskunft und Anmeidung:

Sekretarlat der Dnkologlschen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Dberaudorf, Telefon (0 8033) 20285

Rheumatologie

30. April In Dherammergau

Rheumaklinik Oberammergau (Chefarzt:
Dr. H. J. Albrecht) In Zusammenarbeit mit
der Kinderrheumaklinik Garmisch-Parten-
kirchen

» 10. Rheumafortbildungstagung®

Thema: Knochenerkrankungen und
.Aheuma" 1l (Dsteoporose: Strateglen
der Diagnose und Theraple — Pravention
durch Ostrogensubstitution — Spezielle
orthopédische Probleme der Dsteoporo-
sebehandlung — Morbus PAGET: Strate-
gien der Diagnose und Therapie)

Beginn: 9 Uhrc. t.

Ort: Rheumaklinik, HubertusstraBe ‘40,
Dberemmergau

Auskunft und Anmeidung:

Dr. H. J. Albrecht, HubertusstraBe 40,
8103 Dberammergau, Telefon (088 22)
1811
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Schmerztheraple

18. Aprif In Pfaffenhofen

Kreiskrankenhaus Ptaffenhofen, Abtel-
lungen tir Anasthesle (Leitender Arzt:
Dr. C. Nemes) und Radiclogle (Leitender
Arzt: Dr. E. Elbach)

Leitung: Dr. C. Nemes

.1. Pfaffenhofener Schmerztherapeuti-
sches Kolloquium*

Themen: Kopfschmerz -~ Zervikalsyn-
drom — Sudeck-Syndrom und Sympathi-
sche Reflexdystrophie — Terminaler Kar-
zinomschmerz — TENS — Postoperative
Schmerztherapie

Zeit: 8.45 bis 13.30 Uhr

Drt: Haus der Begegnung, Hauptplatz,
Pfatfenhofen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. C. Nemes, Posttach 14 63, 8068 Pfaf-
tenhofen a.d. lim, Telefon (084 41) 79201
(nur vormittags)

23. April in Miinchen

Institut fir Anasthesiologie der Technl-
schen Universitdt Minchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
E. Koib) in Zusammenarbeit mit dem
Interdisziplindren Arbeitskreis Tumor-
schmerz

Leitung: Professor Dr. U. Fink, Professor
Dr. E. Kolb, Dr. M. Rust, Professor Dr. A.
Struppler

Thema: Interdiszlpiindre Schmerzthera-
ple bei Tumorpatienten

Zelt: 8.30 bis 13.45 Uhr

Qrt: Hdrsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Rust, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, Telefon (0 B9) 4140-26 84

Sonographie

18, bis 22. April In Erlangen

Ultraschali-Schule Erlangen an der Me-
dizinischen Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-NGrnberg (Komm.
Direktor: Professor Dr. W. Domschke)
Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
»Ultraschaii-Grundkurs®

Thema: Uitraschail Innere Medizin

Ort: Medizinische Klinik, Krenkenhaus-
straBe 12, Erlangen

Teiinehmergebiihr: DM 700,—

Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeidung:

Sekretarlat der Ultraschail-Schule, Frau
Welleln, KrankenhausstraBe 12, 8520 Er-
langen, Teiefon (09131) 85-34 45

21. bls 23, April In Minchen

Stiftsklinlk  Augustinum, Medizinlsche
Klinlk A, Minchen (Chefarzt: Dr. W.
Zimmermann)

-Seminar fir Sonographie (ebdominelle
Organe) mit kilnischer Demonstration
und Praktlkum” (Aufbaukurs)

Tellnehmergebihr; DM 100,—

Letzter Anmeldetermin: 11. April (Post-
elngang)

Begrenzte Tellnebmerzahi

21. bis 24. Aprl und 28. April bls 1. Mal
In MOnchen

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

Leltung: Dr. W. G. Zoiler, Dr. B. Welgold

-Seminar fir Ultraschalidiagnostik®

21. bis 24, April: Anfdngerkurs

28. April bis 1. Mai: Aufbaukurs
Beginn: jeweils 8.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume der Medizl-
nischen Pollklinik, PettenkoferstraBe 8 a,
Minchen 2

Tellnehmergebihr: jeweils DM 800,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Antangerkurs
11. April, Aufbaukurs 18. April

Auskunft:

Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBe 8 a,
BOOO Miinchen 2, Telefon (089) 5160-
35 49 oder 3511

Anmeldung:

Bayerische Landesdrztekammer, Frau
Eschrich, MihibaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 41 47-248

29. April bis 1. Mal In MOnchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik B, Minchen (Chefarzt: Professor
Dr. R. von Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

.5. Ultraschall-Doppler-Seminer”
(Aufbaukurs der cw-Dopplersonographie
des vendsen Systems, der peripheren
Arerien und extrakraniellen hirversor-
genden Arterien)

Zeit: jewells 9 bis 17 Uhr

Drt: Theaterseel des Wohnstifts Augu-
stinum, Wolkerweg 16, Minchen 70
Tellnehmergebiihr: DM 500,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Kilnik B,

Wolkerweg 18, 8000 Miinchen 70, Tele-
fon (0 89) 7097154

Tropenmedizin

23. April 1988 In Minchen

Abteilung fiir Infektions- und Tropenme-
dizin der Universitit Minchen (Leiter:
Protessor Dr. D. Eichenlaub) und Medi-
zinische Klinik Innenstadl der Universitét
Minchen (Direktor: Professor Dr. E.
Buchborn)

«Malaria-Kolloquium®
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Thema: Resistenz- und Prophyiexe-Pro-
bleme 1988 — Diagnostik und Therepie

Zeit: 9 s. t. bis 13 Uhr

Ort: Hérsaal des Pharmekologischen
Instituts, NuBbaumstra8e 26, Minchen 2

Auskunit:

Professor Dr. D. Eichenlaub, Leopold-
stre8e 5, 8000 Minchen 40, Telefon (0 89)
2180-3517

Unfallchirurgie

15./18. April In Niirnberg

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlengen-NiUrnberg, Unfallchirur-
glsche Abteilung (Leiter: Professor Dr. H.
Beck) und Chirurgisches Zentrum Nirn-
berg, Abteilung fGr Unfellchirurgie (Chet-
arzt: Privetdozent Dr. H.-W. Stedtfeld)
»2. Kurs fir Verrlegelungsnagelung® (mit
praktischen Obungen)

Zelt: 15. April, 8.30 bis 18.30 Uhr; 16.
April, 9 bis 1255 Uhr
Ort:  Melstersingerhaile,
StraBe 21, Nlrnberg
Teilnehmergebidhr; DM 180,— (inkl. Teil-
nahme en den prektischen Obungen)

Begrenzte Teiinehmerzahl

Minchener

Auskunft und Anmeldung:

Medizinlsche Congressorganisation NOrn-
berg GmbH, frrerstra8e 4-6, 8500 Nirmn-
berg, Telefon (09 11) 2092 82-83

Urologie

9. bla 11, Juni In Deggendor!

Hauptkrenkenhaus Deggendorf, Abtel-
lung flir Urologie (Chefarzt: Professor Dr.
P. Cerl) :

»14. Gemelnsame Tagung der Bayeri-
schen Urologenverelnigung e. V. und der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Uro-
logle*

9. Junl, 9 bis 16.30 Uhr:

Fortbiildung fir urclogische Assistenzbe-
rufe

10. Junl, 8.30 bis 17 Uhr:

Thema: Mbglichkeiten und Grenzen der
Endourclogle

11. Juni, 9 bis 13 Uhr:

Semlinar zum Theme: Funktionsdiagno-
stik des unteren Harntraktes

Ort: Stedthalle, Edimalrstre8e 24, Deg-
gendorf

Teilnehmegebihr fir: Arzte in nichtlel-
tender Stellung DM 40,—, Arzte in freler
Praxis DM 80,—, Arzte In ieitender Stei-
lung DM 70,—; fir Mitglieder der Vereini-
;gungen und Arzte Im Ruhestend kosten-
08

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Cerl, Perlasberger StraBe
41, 8360 Deggendorf, Teiefon (09 91) 3 41
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Allgemeine Fortbildung

JublidumskongreB: 40 Jahre Arztliche Fortbildung

in Regensburg

vom 12. bis 15. Mel 1988 In Regensburg, Stadttheeter
Jehreavorsitz: Professor Dr. Ellen Weber, Heldelberg

Donnerstag, 12. Mal 1988

Im historischen Reichsseal des Alten
Retheuses

20 Uhr — Festvortreg ,Eurcpas Auf-
bruch In den Weltraum*

Professor Dr. R. List, Peris

Frelteg, 13. Mel 1988

Neue Aapekte In der Kardiotogle —
Stand und Auabilck

Tegesvorsitz: Professor Dr. G. Riecker,
Minchen

9 bls 9.30 Uhr:

Begri8ung durch die Jahresvorsitzende
und Eréfinung der Ausstellung
Einfihrung in die Thematlk

Professor Dr. G. Riecker

9.30 bls 17 Uhr:

Neue Entwicklungen und Aussagemdg-
lichkeiten der Echokerdiogrephie
Professor Dr. G. Autenrieth, Minchen
Chronische Herzinsuffizienz (Aktuelle
Therepieprobleme)

Professor Dr, E. Erdmann, Minchen

Wenn Ist der Einsetz von ACE-Hemmern
geboten?
Dr. H. P. SchulthelB, Minchen

Indiketion zur entiarrhythmischen The-
reple

Professor Dr. G. Stelnbeck, Minchen
Erworbene Herzklappenfehler (Spatpro-
gnose, Kompliketionen)

Professor Dr. H. D. Bolte, Augsburg
Stumme Myokerdischamle

Dr. Th. von Arnim, Minchen
Entscheldungskriterien bel instabiler An-
gine pectoris und ekutem Myokardintarkt
Professor Cr. B. Hofling, Minchen
Sekunddre Pravention bei Koroner-
krenkhelt und nech Myockardinfarkt

Dr. K. Werdan, Minchen
Rundtischgesprach zum Theme des Te-
ges (17 bis 18 Uhr)

Gesprachsleitung: Professor Dr. G. Rie-
der — Mitwirkung der Referenten

10 bis 16 Uhr:

Laborseminer

Fortschritte In Diegnostik und Thereple
In Praxis und Klinik — Immungliobuiine,

Notfelldlegnostik, Trockenchemie, Ab-
rechnung
Leitung: Dr. F. Kenter, Boehringer

Mennheim

Ort: Regensburg, Heldpletz 81, Thon-
Dittmer-Palais, Rickgebaude
— Progremm bitte anfordern —

Semstag, 14. Mal 1988

Aktuelles in den Fortschritien praktischer
Medizin

Tegesvorsitz: Professor Dr. R. Gross,
Kéln

9 bis 12.45 Uhr:
Einfdhrung
Professor Dr. R. Gross

Neue diagnostische und therapeutische
Entwickiungen bei Viruskrenkheiten
Professor Dr. R. Thomsasen, Géttingen
AlDS ektuall

Professor Dr. G. Maess, Minster

Neues in der entimikroblellen Theraple
Professor Dr, W. Opferkuch, Bochum
Sind Hunde und Ketzen fiir die Obertra-
gung von Krenkheften reievent?
Professor Dr. Brigitte Gedek, Minchen
Neue Gesichtspunkte bel Malarla-Pro-
blemen

Professor Dr. M. Dletrich, Hemburg
Einheimische und troplsche Wurmkrenk-
heiten

Dr. G. Burcherd, Hamburg

Die Aktuelle Frege (14.15 bis 15 Uhr}
.Neues bel Zeckenkrenkheiten®
Professor Dr. W. KOnzer, Freiburg

Rundtischgesprach zu den Themen des
Teges (15 bis 16 Uhr)

Gesprachsleitung: Professor Dr. R.
Gross — Mitwirkung der Referenten

Rundtischgesprich — Aktuell
{16.30 bis 18 Uhr)

Zerbricht dle Pertnerscheft zwischen
Arzt, Fortblldung und Industrie?”

Gesprichsleitung: Professor Dr. H. J.
Rheindorf, Bad Neuheim

15.15 bis 18 Uhr:
Pédlatrisches Seminar

A-Streptokokken-infektionen im Kindes-
elter
Dr. W. Peuckert, Frelburg

Entstehung des Asthme bronchlele
Privetdozent Dr. R. Urbenek, Freiburg

Thereple des Asthme bronchieie
Privatdozent Dr, J. Forster, Freiburg

Gesprachsleitung: Professor Dr. W, Kiin-
zer, Professor Dr. F. C. Sitzmann, Hom-
burg, Dr. W, Schmidt, Regensburg

10 bis 16 Uhr:
Laborseminar
— slehe Freitag, 13. Maj 1988 —
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Sonntag, 15. Mal 1988

Neues In Erkennung und Behendlung
von Notfellaltuationen In der Praxis

Tagesvorsitz: Professor Dr. K. Peter,
Minchen

9 bis 13 Uhr:

Einfihrung

Professor Dr. K. Peter

Pathophysiologie des Schocks — Aspekte
fir die Praxls

Professor Dr. K. MeBmer, Heidelberg
Volumenersatztheraple — Rislken -
Benefit

Professor Dr, H. Laubenthal, Bochum
Smale volume resuschation: Wes Ist das?
— Eine Behandlungsstrategle fir die
Praxis?

Dr. U. Krelmeier, Heidelberg

Mediatoren beim Trauma — Therapeuli-
sche Implikationen: Was st gesichert?
Dr. K. Skarvan, Basel

Neues zur kardicpulmonalen Reani-
mation

Dr. J. Zander, Miinster

Der psychlatrische Notfall: Der sulzidale-,
der erregte-, der verwirrte Patient
Professor Dr. H. Hipplus, Minchen

Der neurologische Notfall

Professor Dr. D. Schmid1, Miinchen

Der neurochirurgische Notfall {Diagno-
s1ik, ErstmaBnahmen)

Protessor Dr. F. Marguth, Professor Dr.
W. Lenksch, beide Manchen

Der internistische Notfall
Lungenembolie)

Professor Dr. K. Theisen, Minchen
Rundlischgesprach zum Thema des Ta-
ges (13 bis 13.50 Uhr)
Gesprichsleilung: Professor Dr. K. Peter
— Mitwirkung der Referenten

(Herzinfarkt,

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung, Alles Rathaus,
Zimmer 5, 8400 Regensburg, Telefon
(09 41) 507-2183 :

Einflhrungsiehrgénge
fiir die kassendrztiiche
Tétigkelt

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns verenstaltet am

23. April 1988
25, Junl 1988

17. September 1988
19. November 1888

In der MiihlbaursiraOe 16 (Arzte-
haus Bayern), Minchen 80, Ein-
tihrungslehrgiange fir die kas-
sendrztliche Tatigkeit.

Beginn:8.45 Uhr — Ende:16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftssielle, Mihlbaur-
sirafe 16, 8000 Mdanchen 80,
Telefon (089) 4147-356, Frau
Klockow, bls 15. April, 16. Juni,
9, September und 11. November
1988 zu richien,

Die Teilnehmergebihrvon DM 20,—
ist am Tage des EinfGhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

28. Bayerischer Internistenkongref
vom 18. bis 20. Novernber 1988 In MOnchen

Themen: Moderne Technologien — Inten-
siv- und Notfallmedizin — Rationale Arz-
neimitieltherapie — Bedeutung rdntgen-
diagnostischer Verfahren

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Medizinische
Klinik 1, Stédtisches Krankenhaus, Pet-
tenkoferstrafe 10, 8200 Rosenheim,
Telefon (08031) 3952 96

Coburger Arzt-Patienten-Seminar
am 16. April 1988

Verenstalter: Deutsche Herzsliftung —
HUK Coburg

Leitung: Professor Dr.
Coburg

Thema: Herzinfarkt und koronare Herz-
erkrankung

Zeit und Ort: 9 Uhr — KongreOhaus im
Rosengarten, Coburg

Auskunft:

Professor Dr. H. Avenhaus, Landkranken-
haus Coburg, Ketschendorfer StraBe 33,
8630 Coburg

H. Avenhaus,

Frithjahrstagung der Bayerischen
Rénigengesellschatt

vom 13. bis 15. Mel 1988 In Dinkeisbihl

Themen: Die Neue R&ntgenverordnung
— Bildgebende Diagnostik beim Zervi-
kalsyndrom — Akiuelle Informationen
zum Thema nicht-lonische Kontrastmittel
— Akiuelle Radioonkologle — Freie Vor-
trage

Auskunft;

Dr. G. Rey, Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brider, Prifeninger StraBe 86, 8400
Regensburg, Telefon (0941) 3 69-3 41

37. Deutscher KongreB tar
Arztliche Fortbildung

vom 24. bis 28. Mel 1988 In Berlin

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr.
Dr. h. c. mult. G. Schettler, Heidelberg

Parallelveranstaltungen fiir Zahnarzte,

MTA und Pflegepersonal

Auskunft:

Kongre8geselischaft fir é&rziliche Fort-
bildung e. V. Klingsorstrale 21, 1000
Berlin 41, Telefon (030) 7 913091

[X:4]

Carminativum ®
B a b n Os Meteorismus-Therapie.
Tropfen fiir Tropfen behutsam.

» Krampflosend P Beseitigt Gasansammlungen
» Rein pflanzlich. Mit Fenchel, Koriander, Kamille, Baldrian

Zusammensetzung: 1 g enthdlt B9 mg Fluidextrakte (1:1, Ethanol 35 Vol.-%) sus 320 mg Fenchel [DAB 9).
200 mg Koriander {0AB 10}, 200 mg Kamillenbiiten {DAB §) und 120 mg Baldrianwurzel {DAB 9) sowie 0.5 mg
Fenchelgl (DAB 9). Enthalt 24 Vol-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Zur Verhitung und Beseitigung von
Blahungsbeschwerden jeder Arnt bei Sauglingen und Kindern, insbesondere mit krampfldsender Wirkung. Zur
Regulierung der Verdauungsfunktionen {z.B. nach Kostumstellung oder Abstillen) oder bei nervisen Magen-
Darmstérungen, falls ein ernstes organisches Leiden ausgeschlossen werden kann, Folgeerscheinungen wie

Verstimmung. Unruhe und Schlaflosigkeit werden ursachlich mitbehandelt. Dosie-
Dentingx KG D
1000 Berlin 48

rung: Soweit nicht anders verordnet, Sauglingen 2 mal taglich 3-6 Tropfen,
Kindern dber 1 Jahr 3 mal taglich 6-10 Tropfen, Schulkindern 3 mal taglich 10-15
I[upfen verdunnt eingeben. Packungsgro@e und Preis: DM 6,65, 0. P mit 30 ml
dsung.

162 Bayerisches Arzteblatt 4/88



Grado 1988 — KongreB-Kurort und kunsthistorische Perie an der Adria

36. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesarzte-
kammer und der Usterreichischen Arztekammer

Leltung: Professor Dr. R. Hfer, Wien, zusammen mit Dr. P. E. Odenbach, Kdin

vom 29. Mal bis 10. Junl 1988

Theme: Theraple und Diegnostik In Praxis, Ambufanz cder Krankenheus

Grado, in der Bucht von Triest euf einer
Sendinsel zwischen einer unvergleich-
fichan Laguneniendscheft und dem otfe-
nen Meer gelegen, besticht durch seine
herrliche Lage und fendscheftlichen
Reize. Bereits Im Jahre 1892 erhlelt die
Insel die offizielle Anerkennung els Kur-
ort und Seebed. Seither entwickelte sich
Gredo denk der Heilkreft des Sendes
und Maeras sowle der hervorregenden
klimetischen Verhdftnisse zu elnem der
meist besuchtan Kur- und Bedeorfe en
der edriatischen Kidste. Die Kurenlegen
mit Sendbddarn, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbed antsprechen den
neuasten medizinischen Erkenntnissen
und stahen dem Kurgest unter stindiger
drztlicher Kontrolle zur optimelen Durch-
fahrung der Kur zur Vertdgung.

Hauptreferete
Gesundheits-, Sozlal- und arztliche Be-
rufspolitik

Der Einflud nichtmedizinischer Argu-
mente euf die Entscheldung, ob der
Patient in elnem Krenkenhaus, embulant
oder in der Prexis untersucht bzw. be-
handelt werden soll

AlDS

Chemotherepie In Klinlk und Praxis
Interventionelle Radiologle
Kinderchirurgie

Neurofogle

Nichtoperative Theraple von Stelnleiden

Wissenswertes eus der Transplantations-
medizin Im Hinblick auf embulente Ober-
wachung

Gynakologle
Diabetes

Seminare und Kurse

Einfihrung In die klinische Echokardio-
Kardiologle — AIDS — Sportmedizin —

graphie gemé&3 KBV-Richtlinlen — Che-
motherepie in Klinikk und Praxis —
Atherosklerose — Nuklearmedizin — Au-
genheilkunda — Augenspiegelkurs —
Kinderchirurgle — Psychietrie: Der Sich-
tige und der Geisteskranke (stationar
oder ambufent) — Endoskopie — Neuro-
logie — EKG — Notfallmedizinische Mag-
nehmen im préklinischen und klinischen
Bereich — Sonogrephie-Aufbeukurs ge-
mad KBV-Richtlinien § 6: Ultraschall-
untersuchung des Abdomens (mit prektl-
schen Obungen em Gerdt und Videode-
monstrationen) — Diebetes — Rheuma-
tologie — Labormadizin — Gerlatrie —
— Gynékologie — Selbsterfahrungs-
gruppe nach Balint

Verschladene Verenstaltungen

Podiumsgespréche — Theologle und Me-
dizin — Praktische Ubungen Im Rahmen
des sportmedizinischen Seminars —
Wissenschaftliche Filme gem&0 Sonder-
progremm — Besichtigung der Kuran-
lagen von Gredo

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbilirc: der Bundesarztekammer,
Postiach 41 02 20, 5000 K&in 41, Talefon
(02 21) 4004 -221 bis 224

Sympasion ,Tiefkiihikonservierung
von Biutzeiiprodukten“

am 30. April 1988 fn MOnchen

Leitung: Professor Dr, Mempel, Dr. Helm,
Dr. Pechmenn, alla Minchen

Theme: Erfahrungen mit dar .Elgenblut-
trensfusion*

Ort: Hotel Holidey Inn, Minchen

Auskunft:

Freu Dr. M. Toeller, Medizinische Con-
gress Orgenisation, Rosenkavalierplatz 8,
8000 Minchen 81, Telefon (0 89) 91 80 42

Schwindel verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Ve rtig oheel| g

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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Jahrestagung des Berutsverbandes
Deutscher Nukiearmediziner

und der Bayerischen Geselischaft
flr Nuklearmedizin

am 7. Mal 1988 In Midnchen

Leitung: Professor Dr. G. Har, Frenkfurt
Thema: Nuklaarmedizinische Herzdia-
gnostik

Ort: Hotel Beyerischer Hof, Promenede-
pletz 6, MGnchen

Teilnehmergebihr: DM 100,—

Auskunft:
Dr. D. W. Nitz, WeinstreBe 3/1fl, 8000
Manchen 2, Telefon (0 89) 22 21 18

Veranstaitungen der Vereinigung
der Bayerischen Internisten

Die Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten fuhrt euch heuer wieder zehlreiche
Fortbildungsveranstaltungen durch:

Tarmine:

28. April und 5. Mal {Gastroenterologie)
— 12. Mal, 9. Junl, 7. und 21. Juli
(Hepetologle) — 25. Junij (Kerdiologie)
Ort: Minchen, Hotef Hilton

Auskuntt:

Verelnigung der Beyerischen Internisten
e. V., Richerd-StreuB-StraB8e 55, 8000
Minchen 80, Telefon (0589) 9886 68

49. Krztiicher FortbiidungskongreB
»Kneipp Physiotherapie“

vom 8. bis 15. Mal 1988 in Bad Worls-
hofen

Veranstalter: Kneipparztebund, Bed Wé-
rishofen

Leitung: Dr. 0. Schumacher-Wandersleb,
Bad Miinstereifel

Themen: Ein ideales gesundheitliches
Konzept zur Erheltung und Wiederher-
stellung der Gesundheit — Zusammen-
wirken von Petient, Arzt und Apotheker
Ort: Kurhaus, Bad Wérishofen

Auskunft:

Knelppérztebund e. V., Sekretarlat, Post-
fach 14 36, B939 Bad Wérishofen, Teleton
(0B247) 7001

ZUSAMMEN»SE!’ZUNG Tabletten: 17
7. Tropten
L t " ll;jﬂk-
tronslosung i
‘| DOSIERUNGSAN

LEITUNG UND ART DER ANWENDUNG
Tabletten ‘hop!en tagi ¥

¢ DARREICHUNGS
FORMEN UND PACKUNGSGROSSEN
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann

Wiederum sind bei der Redaktion eine Reihe von Neuerscheinungen eingegangen. Wir
bringen die Besprechungen nach dem zeitlichen Eintreffen der Bicher.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothendasch 7, 8162 Schiiersee 2

Des Diktat der Naturgesetza und die
Willensfrelheit

Verfasser: W. Fraytag, 240 S., Paperback,
DM 26,-. R. G. Fischer-Veriag, Frankfurt.

Werner Freytag, Arzt und Autor zahlrei-
cher populér wissenschaftlicher Blicher
Ober Grundfragen unserer Existenz, legt
mitdlesam Buch die Quintessenz aus sei-
nem Gedankengut In alner naturphiloso-
phischen Gesamtschau vor. Ziteta und
Hinweise aus seinen friheren Bichern
h&ufen sich hier. DaB er diesem Buch den
Untertitel ,Weltbild aus naturwissen-
schaftlich-medizinischer Sicht* gab,
zelgt dem Leser eina echte, unmiBver-
standliche Standortbestimmung an. Man
weiB, was zu erwarten Ist, wenn hier euch
religidse Fragen berthrt werden. Streng
wissenschaftsglaubig entfeltet der Autor
elne Waltanschauung aus der Erfah-
rungsebena der mathematisierten Natur-
wissenschaften. Verstand und Wille ha-
ben sle zum harten Kern unserer Zivillsa-
tion werden lassen. Freytag ist von seiner
Weltsicht Oberzeugt und stelit sie In car-
tesianischer Klarheit dar. Der erste Teil
des Buches handelt vom Fundament sei-
nes Weltbildes. Ein lenkender Ordnungs-
sinn, die Naturgesetze, waltan und wir-
ken. Geistiges im All, gebunden an Mate-
rle. Das blelbende geistige Prinzip ist dia
alngeborene Tendenz zum Agieren, zum
Slch-hdher-Entwickeln bis hin zur hdch-
sten Ausformung der Gelstkategorie, dia
man Vernunft nennt. Chne Materie eber
kein Gelst. Dle Feldmetrix des Alls, Strah-
lungsenergla mit den von Freyteg postu-
lierten Urelementen, den ,Energenen®,
selen Ausgangspunkt des Kosmos, allen
Seins. Im zweiten Teil nimmt der Autor
Stellung zu Problemen der Willensfreiheit
~ etheologisch, athelstisch. Exogene und
endogene Krenkheltsursachen und ge-
netischa Faktoren wirken einschréankend
euf den menschtichen Willen. Ist es ein
Sachbuch, dem man das Epitheton _spe-
kulativ* enhéingen kdnnte? Bleibt nicht
jede _Weltsicht" letztglitig spekulativ-
hypothetisch? Auf epriorische Anschau-
ungsformen baslerend? Somit wére auch
eina rein neturwissenscheftiicha Welt-
slcht auch elne Glaubenszumutung.
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Almanach 1988 Deutscher Schrift-
stellerérzta

Herausgeber: J. Schwalm, 424 S., 17
Abb., brosch., DM 22,-. Verlag Th. Breit,
Marquartstein.

Mit dem Almanach 1988 erscheint dieses
Jahrbuch fUr Lyrik und erzahlender sowie
essaylstischer Prosa aus der belletristl-
schen Feder schrelbender Arzta zum
zehnten Mal. Ein kleines Jubildum aiso.
Jorgen Schwalm in der Nachfolge Jong-
lings als Herausgeber unterzog sich wie-
der der gewiB nicht leichten redaktionel-
len Aufgabe, die Flut der Manuskripta zu
sichtan und auszuwahlen. Dies tat er mit
Gesplr und Gefohl fir das Richtige. Sel-
ne eigene literarisch-lyrische Begabung
kam [hm dabel sehr zugute. In elnem
Almanech soll er einen reprasentativen
Querschnitt geben, muB viel Variables
untergebrecht werden. Da mag manches
diesem oder jenem nicht gefallen. Monta-
ge- oder Roboterstil z. B. sind nicht jeder-
manns Sache, gehdren Indes genauso zu
relavanten Formen literarischer Spracha
wie eine ausgefeilte, dsthetislerende Es-
sayistik mit stilistischer Eleganz und pra-
gnanter Wort- und Bildwahl oder eine
metaphernreicha, hermetische Lynk.
Alles elngeschlossen auch in diesem
Band. Die Literatur in Bayern ist vertreten
mit Beitragenvon: Glatz Lothar, Géttlicher
Sigurd, Hofmann Erich, Lebede-Blomner
Karin, Mureuer Micheel, Pfeifter Peter,
Rauchfuss Harald, Schaftner Oftmer,
Schmeer Gisala, Schuhmann Andreas,
Wolf Friedrich. Ohna ein Werturtell vor-
wegzunehmen, seien drel der Beitrdge
aengefihrt, die den Rezensenten beson-
ders beeindruckten. In Sigurd Goéttlichers
LLlith® begegnen wir einer judischen
Freuengestalt zur Zeit des Herodes-
schen Kindermordes und des Erschei-
nens von Christus. Lilith, durch dle
Ermordung ihres einziges und lang er-
sehnten Sdhnchens In unsagbare Trost-
losigkeit gestorzt, fand erst wleder klag-
lose innere Ruhe, als sie Augenzeuge des
Kreuzweges von Jesus wurde. Mit dem
stilistischen Kunstgrift des Weglassens
direkter Aussagen schildert der Autor
teinfOhlig dia Wirkung Jesus euf Lilithund

deutat dezent die Gnadengabe des Gleu-
bens an. Michael Mureuer Oberraschta
mit einem philosophischen Essay Ober
dia Lebenskunst, die euch dem Glau-
bensunwilllgen unserer Zeit zuteil werden
kann. Will er nicht Nihilist oder Selbst-
morder werden, bedarf er des Nachden-
kens Ober Sinn und Wert des Lebens
auch ohneHingaba an jenseitige Gedan-
ken. Gaschickt elngasetzte Zitata von
Bertrand Russel, Montaigne und Lichten-
berg beleben den eus kritisch-analytl-
scher Sicht geschriebenen Essay. Gisele
Schmeer 128t uns in ,Brenner-Express”
ihre Liabe zu Itallen spdren. Psycho-
gramm elner Staffage am Bahnsteig und
Im Eisenbahnabtell auf einer Relse von
Manchen nach dem SOden k&nnte men
die Charakterislerung der hier beabech-
teten Siditaliener, Amerikaner und Deut-
schen Im _Brenner-Express”™ nennen.
Vorherrschend der Dialog In jewelliger
Mentalitdt Routinlert in ihrem seelen-
kundlichen Metler, schopft sie sprechlich
das Sujet elegant und voil eus.

Reflaxionen eines Arztes

Verfasser: F. Schedel, 218 S., 33 Abb., 1
Teb., kart.,, DM 36,-. Karl F. Haug-Verlag,
Heldelberg.

JViele Probleme ergeben sich im Laufe
eines Lebens. Eine Fllle von Freud und
Leld hat meist der altere Mensch eriebt.”
- S0 beendet der Autor Franz Schedel
seine _Reflexionen eines Arztes im Wan-
del der Zeit”. Und er konfrontiert den La-
ser mit allumfessenden Problemen, die
fast nichts euslassen, was das menschli-
che Leben in selnen Hohen und Tiefen
aus ellgemeiner und &rztlicher Sicht be-
rihrt. Gedanken (ber dia ,Sympathie®,
die .Einsamkelt®, dia Midiife-Crisis”,
Ober ,Was Ist Leben?” oder Ober Sterben
und Tod" werden niedargeschrieben, im-
mer mit humanem, sozialen und psycho-
loglschen Bezug, immer aber euch mit
konkreten Balsplelen aus der Wirklichkeit
und mit den Hinwelsen auf den resanten
Wandel In der Zeit, euf Verinderungen In
unserem Wertedenken. Medizinisch-wis-
senschaftiicha Themen wie ,Akupunk-
tur, Radioaktlvitat, Ketestrophenmadizin®
erhelschen ebenso allgemeines Interes-
se. Eigane Erfehrungen eus dem Leben
und der wissenschaftlichen Arbeit, Bela-
senheit und eln nicht geleugnatar Einflud
der Medlen heben mosaikartig Baustelna
zu dieser bllenzartigen Sicht der Dinge
belgetragen. Ein Intarassant und flossig
geschriebenes Buch, das elgenes Nach-
denken (ber schwierige Probleme und
deren Losungsversuche herausfordert.
Eln Buch nicht nur far Mediziner, euch flir
Interesslerta Lalen.
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Wirtschaftsinformationen

Kredit im Sonderangebot

Dennoch scharf rechnen

Der Wettlauf um den Kreditkunden ist in
elne helBe Phase geraten. Selbst dia Zei-
tung von heute kann zur infomation Gber
Darlehens-Konditionen zu alt sein. Zwi-
schen Redaktionsschlu8 und Zustaliung
sind nicht selten dia Bedingungen bereits
wieder verindert worden.

Kreditinteressenten sind in diesen Wo-
chen intensiver denn je auf Vergleicha
am selben Tega angewlesen. Allerdings
késnnen In den Zinsvarrechnungs-Perio-
den und Nebengeblhren-Forderungen
noch Differenzen stecken, die den an-
scheinenden Vorteil des Anbileters ins
Gegenteil verkehren.

Die Aufnahma der Kreditkosten in die
Prelsangaben-Verordnung war ledigiich
eine politischa Schaufenster-Akfion, well
sich alle Kostenfaktoren nicht erfassen
lassen und dem Kreditnehmer eine letzie,
axakte Verglelchbarkait daher gar nicht
moglich ist. Er muB sich auf seine Bank
verlessen.

Wer im Bewu8tsein einer tadellosen Zu-
sammenarbeit mit seiner Bank vor dem Hin-
tergrund einer soliden Praxis-Basis einen
Kreditwunsch &uBert, befindet sich In einer
starken Position. Seine Situation Ist um so
vorteilhafter, ja ainwandfreier seine Konto-
tohrung, je besser seina Sicherheiten.

NatOrlich spielt auch der Zweck der Kre-
diteufnahma aina erhebliche Rolle. Wenn
aln Arzt elne Praxis-Modernislerung in
gro8erem Umfang beabsichtigt, die Ana-
lysa der Kreditabteilung der Bank keina
guten Aussichtan attestieren kann, dann
wird das Institut antweder das Rislko
nicht eingehen, oder aber gute Sicherhel-
ten verlangen. Eine Status-Erarbeitung
nach dem System der Standesbank ver-
hilft zur Klarung.

Wann dle Sicherheiten eusreichen, Inter-
esslert sich das Kreditinstitut fOr den Ver-
wendungszweck des Geldes nicht. Am
melsten geschatzt ist elne Eintragung der
Forderung ins Grundbuch, elso dia Ver-
gabe einer Grundschuld oder Hypothek.
Héaufig sind durch Telltilgungen neue Be-
leihungsspieirauma entstanden. Denn
konnen die zur Zeit selten niedrigen Hy-
pothekenkonditionen f(r einen Kredit zu
beliebiger Verwendung genutzt werden.

Ebenfalls hoch bewertet werden festver-
zinslicha Wertpapilere und Aktien, jeweils
natdrlich seridser Emittenten. Wertpapie-
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ra unterliegen Kursver&nderungen, die
Rentenpapiere mit schwacheran, dia
Aktien auch mit stArkeren Ausschidgen.
Daher werden nur 75 Prozent des Kurs-
wertes von festverzinslichen Wertpapie-
ren und 50 Prozent von Aktien beliehen.
Gold gilt etwa zu 50 Prozent des Tegas-
wertes els Kreditsicherheit.

Dia Bank dart also die Immobilien wie die
Wertpapiere vertiugern, falis der Schuid-
ner zur Rickzahlung des Kredites untéhig
wird. Weil sie darauthin ihr Geld wieder-
bekommt, braucht sle in den Zinssatz kel-
nen Risikofaktor einzukalkulieren, wie es
vor allem beim persdnlichen Darlehen
ohne Sicherheit, bel den Ratenkrediten,
Gblich Ist.

Vor einar Kreditaufnahma dart eine An-
frage bel der Bayerischen Arzteversor-
gung nicht unterlassen werden. Slereicht
nicht nur Bau-, sondern auch Kredita flr
andera Zwecka aus. lhre Konditionen lie-
gen en der untersten Grenze.

Uber elne gute Sicherheit vertOgen Le-
bensversicherungsgesallschaften, wenn
sie Policendarlehen ausreichen. Dage-
gen stehen das Gutheben des Versiche-
rungsnehmers aus dem spartdhigen
Anteii seiner Prdmla und dia Ertrdge
daraus.

Je nach Sicherheltsgrad llegen dia Zins-
sétza fir die einzelnan Kreditarten weit
euselnender. Zur gleichen Zeit ist far ein
Policendariehen cder euch fir elnan gin-
stigen Gewerbekredit mit sleben Prozent,
fur elnen Ratenkredit mit 36monatiger
Laufzait dagegen mit rund 9,5 Prozent
Zinsen zu rechnen. Das sind 37 Prozent
mehr, els fGr den gut gesicherten Kredit
zu zahlen Ist.

Zuwailen kommen Dispositionskredite
billiger els die mit fest vereinbarter Lauf-
zait vor allem, weli daf(r die Zinsen nur in
Hoha des tatséchiichen Fehlbetrages eut
dem Konto berechnet werden. Sie werden
also durch jede Gutschrift vermindert.

Solcha Oberziehungskredit-Kosten mis-
sen indes sehr aufmerksam verfolgt wer-
den. Die Zinsen datOr hangen eng an dar
alltaglichen Entwickiung. Sie machen Er-
méagigungen, wie eber auch Stelgerun-
gan der Zinssdtza unmittelbar mit. Bel
aufstrebender Tendenz sollte mit dem
Kreditinstitut Gber eine Umwandlung ge-
sprochen werden. Horst Beloch

Kurz tiber Geld

IMMOBILIENKREDITE IM AUSLAND d(r-
fen deutsche Banken jetzt ausreichen.
Umschuldungen sind bel gegenwartigem
Niedrigzins besonders vortejlhaft.

UNGOLTIG: BANKNOTEN IN [TALIEN
Ober 10000 Lire, granlich, und Ober
100000 Lire, rosafarben, seit dem 21.
Méarz. Nur Filialen der itallenlschen No-
tenbank tauschen sia noch gegen gultige
Bankncten um.

600 MARK BAUKINDERGELD werden
nicht gezahlt, wenn das Ehepaar zuséatz-
iich zu seinem Elgenhelm elne Eigen-
tumswohnung kauft und sie dem Kind
(Obert48t ... - entschied das Finanzge-
richt MOnchen Xt 370/83E - ... oder
wenn ein Ferlenhaus gekauft wird, das
Finanzgericht Berlin IV 348/85.

EURCCHEQUES IN DER DDR nehmen
Ober 200 Steatsbank-Nlederlassungenin
den GroB- und Kleinstéddten sowia an den
Grenz(bergdngen an, 26 Krelssparkas-
sen und In Ost-Berlin die Deutsche Han-
delsbank und die Deutsche AuBenhen-
delsbank. Unmittelbar kann mit Euroche-
ques bel Betrieben gezahlt werden, dia
fremda Wéhrung entgegannehmen dar-
fen, so unter enderem intershops und In-
terhoteis. Eurccheques sind dort immer
Ober DM (West) auszustellen.

URLAUBS-MANGELROGEN SIND ANER-
KANNT, wenn dia Reiseleitung sie em
Urlaubsort durch Unterschrift zur Kennt-
nis genommen hat, urteilte das Landge-
richt Frankfurt unter 2/24 § 210/87.

KEINE ANHALTENDE GOLDHAUSSE zu
erwartan, meinen Londoner Goldhan-
delshauser jedentatls fOr den Restdieses
Jahres.

STEUERFREl: DEVISENGESCHAFTS-
GEWINNE, keine Spekuletionsgewinna
Im Sinna das Einkommenstauergesetzes,
befand der Bundesfinanzhof (BFH) unter
IX 66/85.

DIE HONORARERHOHUNG fOr Architek-
ten nach zwolfjahriger Pausa um 50 Pro-
zent seit dem 1. April ist euf stadtebauli-
cha und landschaftsplanerischa Leistun-
gen beschranki. FOr andere Aufgaben
liegt sla darunter. Im Obrigen der Bund
Deutscher Architekten (BDA) zur neuen
Honorarordnung fOr Architekfen und In-
genleure (HOAI): Die Veranderung der
HOAI bewirkt, da8 In vielen Féllen das
Mindestma8 angemessener und aus-
kdmmlicher LelstungsvergGtung nicht
mehr gewdhrleistet ist.”
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Februar 1988 *)
{Zusammengastellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Saimoneilose wurden
im Februar 1988 etwas héufiger als im
Januar gameldet. Dle Erkrankungsziffer
stieg von 50 auf 53 je 100 000 Einwoh-
ner (jewells umgerechnat auf ein Jahr).
Sle war damit etwa doppelt s0 hoch wia
im entsprechenden Monat des Vor-

jahres. Die Erkrankungshaufigkelt an
Obrigen Formen der Enteritis infectio-
sa hat gegenOber Januar glelchfalls
zugenommen, und zwar von 23 auf 28
Falla ja 100000 der Bevdlkarung. Sie
entsprach damit dem Stand wvom
Februar 1987.

Eina Virushepatitis wurda bel knapp 15
von 100000 Einwohnern registriert. Im
Vormonat waren 12, im Vorjahr 14 der-
artiga Falle verzeichnet worden.

An Meningitis/Enzephalitis erkrankten
4 von 100000 Elnwohnern. Im Januer
waren es 3 Personen gewesen.

Neuverkrankungen und Sterbeféiie in der Zeit vom 30. Januar bis 26. Februar 1988 (vorliufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis Infectiosa virughepatitls

andera Virus- Lok

"l'"g:'k';“n‘i' bektarlalla | Meningo- Dbrige Selrmo- .fobr:'n“; Hapatitis Hepatitie E:fg'ﬂ’:&

Geblet Meningitis Meningiti- enzephall- Formen nellose 1 A a obrige
den tis Forman

E | s E | st | &£ | st | €| o |eE |Jotle s Jelson]e|a] el s

1 2 3 4 5 6 7 8 )
Oterbiyem s el 2 Sl ot wh=fe o ¥ -1 8-
Nlederbayern - — 3 - = — - 85| — 130 - 2 - 3 — 1 -
Oberpfalz - - 2 - - - - - 29 - 126 = 2 - 2 - - -
Oberfranken 2 — 3 - — — 1 - 25 -1 11 - 3 — 2 1 1 -
Mittelfranken pup =ilsgfemt o= | = =t s B =) 8] =ElisgEe)
Unterfrenken 2 - - — 1 - - - | 138 - | 32 1 4 — 1 - 2 =
Schweben 2 - 4 - - — 2 — 351 — |13 — | 22 - | 10 — - =
aeyern 12 - | 19 — 3| - 4 — | 449 — |240 1] 69 - | 45 1 10 -
Vormonet 6 - | 15 2 3 - 4 — |425] - |197 — | 48 b 41 -] 1 L
Monchen - - - — 2 - - - 37| —-l27! - 11 - i - 2 =
Narnbarg = = - - - — 1 — 6| — | 34 - 2 - 3 — 1 =
Augsburg - - 1 - - - S 3| - 6 - 1 - 6 - - =
Regensburg - - - — - - - ; — 4 — 8 = it — == i s
Worzburg - — - — - — — — 2| - - - - - - - 1 =
Forth - =] =] =] -=-/-=-1-=-1 - 4| = | - =1 -1 =1 -1 - 1 -
Erlangen 1 - — - - - — l - 7 ‘ - 4 ‘ - 1 - - - -
|

hptus :r:;?:-s Shigellen- 6;::?(? Slel;b:fell m:-

abdoml- .- 5 3 larie Fieber 4

R B S Rl L 8 ] o -

Ela]el[afela]elsn]e[an]ejaleian]e[a]e|st]E]ls 3

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

et o g R RO, R ) e AR R TR R S e e R e
Niederbayern 1 -1 - =1 1] =1 = =1 -] -] -] - 1] —1 2| =} =} =] —=| - =
Oberpfalz e ; o [ | Pl PRl e sl R e o [ b B il e SR S e Sl e )
Oberfranken - =] - =1 -l -1 - -1 =1 -} - =] = -=-}3|] -1 =] =] - - 2
Mittelfrenken 1 | -l = =]l 5| =] -1 -] =1 =-1-1 -] - | -] 2t - - —=| = - 5
Unterfrenken - - 1| =1 =] =1 1] =] = =} 1| =} =| =] 3] -} 1] =] -} = 1
Selimiion L) gt (008 S o0 bty el Rl i 5O G e e i WIORED PR ST GBS DTS e R 3
8ayern 3 =] 1} =121 = 1| —=| 5| -1 2| —-| 2 —|31| =] 1§ =] —=| 1 25
Vormonat 3l Tl obamle ol Bl bafae b —‘ 15!l =1 -| =] =-| -] 20
Monchen - =1-=-1 =15 = = = 3| =} = =} 1| =110} =] =| =] —| 1 -
NOmberg SO TSR B Sl PO ST [ ¢ B S R IR LR D e P -
Augsburg - =1 = =1 =1 =1 = =1 = =1 =] =] =} =} 3 =] =t =] - - -
Regensburg - =] - =-1-! -1 -1 =1 = =1 - ‘ -l -1 =11 -1 -1 -1 - - -
Worzburg = = = =| =| =} =| =4 = =] = = = =] -=| =| =| =| =| - =
Forth i ] [ RO A PR T [T A S SRR R | R P e ) R N ] =
Erlengan - = - - —| = — = i = —_ - - - - - — - - =

*} Bericht des Beyerischen Landesamtes fOr Statistik und Datenverarbeitung
E = Erkrenkungen, einschiieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheitsfalie, unter AusschluB der Verdachtsfalle.
St = Sterbefalle.

Ober Erkrenkungen an Tuberkulose — ebenlells nech dem 8undes-Seuchengesatz meldepflichtip — wird gesondert berichtel (jahriicher Bericht Oia
Tuberkulose in 8eyern”).

1) Entaritis infectiose Obrige Formen, sinschlieBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.
2} Tollwutverdacht: Verfetzung elnes Menschen durch eln lollwutkrenkas oder -verdachtiges Tier sowia dle 8arDhrung einee soichen Tieres oder Tierkbrpars.
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\ Kritische Arzneitherapie:

Messezentrum Nﬁrhbé}i] neue Empfehlungen.

7.-10. Juni 1988

»Die Arzneiver-

ordnungen sind in meiner
Sicht fir die Arzte in
Klinik und Praxis 1

das beste derzeit
ARy A 4 verfiighare, nach
T WA . | Indikationen ge-
. s ordnete Werk,
AP ‘Sw e aﬁ ( sy i Der Umfang hat
LOM Glsdie T | etwas Zugenomimen,
.WJL corsie iy o | weil die Preise fiir
A,Gr die N2-Packungs-
vt | grofen enthalten
sind, Mir personlich
i | ist das Werk seit Jah-
ren unentbehrlich. Es

gehort auf den Schreib-
@ tisch jedes Arztes.”
Prof. Dr. med. Rudolf Gross in:
I N l E R [ Deutsches Arzteblatt 3/88,

s | ArZneiverordnungen
Ratschliige fiir Arzte und Studenten

Herausgegeben von den Mitgliedern der Arznei-
B Bk tbirtadh s isicr Garbta mittelkommission der deutschen Arzteschaft
Anlagen 16. Auflage 1988, 719 Seiten, 25 Tabellen,
o . ! Taschenbuch, DM 39 80 ISBN 3-7691-1078-1
P> Medizintechnische Gerate und

Instrumente . (3 Deutscher Arzte-Verlag

Umfassende Information aber

D> Labortechnik Posttach 400265 - 5000 Kéln 40

. Vool ol At Tel 102234) 701-3 16
erpandmittel un edical- ‘ : & =X
produkte Bestellcoupon o

Ja, ich bestelle aus dem Deutschen Arzte-Verlag,
Postfach 400265, 5000 Koin 40, durch die Buchhandlung

Fachprospek? anfordern

NMA Nirnberger Messe- und %% 09 11/86 06-0 — Expl. Arzneiverordnungen je DM 39 80
AusstellungsgeselischaftmbH 7] 0911/86 06-228
Messczentrum CD9M8319 = nma | s j 3
D-8500 Nun"berg 50 622613 nma d Name, Yorname PLZ. Ort
Strade © Datum Untenschan s [

trrtamer und Preisinderung vorbehalien, BA 4/88



Buchbesprechungen

GroBdruckbOcher
GroBdruck hillt ellen, die trotz Brille ein groBeres Schriltbild
wiinschen oder brauchen. Aus dem Angebot der Verlage hat
der Deutsche Caritesverbend in seiner jéhrlichen Liste wieder
etwe 130 Bicher eusgewdhit, (berwiegend Erzahlendes und
Heiteres, eber euch Bicher zur Besinnung, Sachbicher und
Kelender. Die Liste ,Eine Auswehl GroBdruckbiicher 1987/88"
"kenn kostenlos engefordert werden belm Deutschen
Caritasverband, Ceritas-Korrespondenz, Postfach 4 20, 7800
Freiburg.

Krenkenheusfinanzierung In Beyern — Kommentar

Herausgeber: Professor Dr. H. Genzel/Dr. R. Hanisch/C. L.
Zimmer, 2., neubeerb., Aufl., Loseblattausgebe, 1. u. 2. Liefe-
rung, 576 S., DM 169,— inkl. Kunststoffordner und 4teillgem
Trennregister. Deutscher Gemeindeverlag, Minchen.

Mit der von erfahrenen Fachleuten hereusgegebenen 2. Liefe-
rungwird dieser Kommentar welter eusgebaut. Im Mittelpunkt
stehen die Ausfuhrungen zur Bundespflegesatzverordnung.
Zusammen mit der ebenfalls kommentierten Abgrenzungsver-
ordnung hat der Benutzer demit eine umfassende Stellung-
nahme zu allen wesentlichen Vorschriften des Bundeskran-
kenheusrechtes, auch unter Beriicksichtigung lendesspezifi-
scher Verhaltnisse. Ferner istder Kosten- und Leistungsnech-
weis erlautert, der mit Hille von Beispielen — insbesondere
flr den Praktiker — zum besseren Verstdndnis beitragt.

Gelenke — Wirbefverbindungen

Herausgeber: W. Dihimann, 824 S., 1139 Abb. in 1557 Einzei-
derstellungen, 7 Teb., geb., DM 268,—. Georg Thieme Veriag,
Stuttgart.

In dieser 3. Auflage ist erstmels eln ,Repetitorium radiologl-
cum® els zweiter Bildband integriert. Dem Leser werden els
«Rontgen-Quiz* Reproduktionen von Réontgenaufnehmen mit
den verschiedensten krankhaften Befunden em Gleitgewebe
und seiner nahen Umgebung vorgelegt, damit er sein Im Text
erworbenes, ererbeitetes oder rekepituliertes Wissen {ber-
prafen, gewissermeBen den _Emstfall* proben kann. Den-
noch bleibt die Rontgenskizze das charekteristische Merkmal
dieses handlichen Lehrbuches, das dem prektisch tatigen
Arzt eine umfassende Informetion vermittelt.

Hepatologle

Herausgeber: W. Gerok, 680 S., 278 Abb., 183 Teb. geb.,
DM 388,—. Verlag Urban & Schwerzenberg, Minchen.

Der erste Bend der Reihe ,Innere Medizin der Gegenwert" Ist
dem Theme .Hepetologie* gewidmet. Die Autoren beschrei-
ben zunachst die wichtigsten und haufigsten Symptome bei
Lebererkrankungen. Diese werden eber nicht nur unter dem
Aspekt der speziellen Erkrenkung, sondern auch [n ihrer Be-
zlehung zu den intemistischen Nechbargebleten differential-
diagnostisch bewertet. Die hierzu notwendigen Untersu-
chungsverfahren sind mit ihren Indiketionen, ihrer Aussage-
kratt und Ihren Rislken kritlsch ebgehendelt. Der Hauptteil
«Krankheitsbilder* enthalt eine nosologisch gegliederte Dar-
stellung der einzelnen Krankheitsbilder. AbschlieBend enely-
sleren die Hereusgeber die Riickwirkungen von Lebererkren-
kungen euf endere Qrgane und Organsysteme, eber euch um-
gekehrt.
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Rontgenenetomie
Herausgeber: Professor |. Meschen, 708 S., 1413 Abb., 1B
Teb., geb., DM 198,—. Ferdinend Enke Verleg, Stuttgert.

In diesem Buch findet der Radiologe elle enatomischen Kennt-
nisse, die fir dle Anelyse von Réntgenbildern und Computer-
tomogremmen notwendig sind. Die {iber 600 Abblldungen mit
typischen und seltenen Befunden tregen dezu bel, den Stoft
in didaktisch eusgezeichneter Weise zu vermitteln. Des wel-
teren ermdéglichen klere, Gbersichtliche Strichzelchnungen
und ein kurzer, pragnanter Text eine rasche Orientlerung.
Deriber hineus dient des Werk als Basis fir die Anfertigung
von Rontgeneufnehmen und die Beurteilung der Qualitat
eines Rontgenbildes.

Dle groBe Kilche und lhre klelnen Gehelmnisse

Herausgeber: H. Winkler, 275 S., 61 Abb., DM 7B,—. Heyne
Verlag, Minchen.

Dieses brillante Buch enthalt Belsplele der ,GroBen Kiche®,
die ein Meister wie H. Winkler In Perfektion prektiziert. Es Ist
nach der Speisenfolge eines klasslschen Mehrgangemeniis
gegliedert und zeigt, deB es ger nicht so schwer ist, diese
Gerichte euch zu Heuse nachzukochen. Sehenswert sind euch
dle hervorregenden Fotogralien von R. Wolf, die dem Be-
trechter den Geschmack der Spezialititen .auf der Zunge
spiiren lassen”.

Geschichien, dle dle Forschung echrelbt

Herausgeber: K.-H. Preu8/R. H. Simen, 258 S., lllustr., geb.,
DM 29,80. Verlag Deutscher Forschungsdienst, Bonn-Bad
Godesberg.

Von Lebenswundern in der Tiefsee bis zu Wunderwelten In
Technik, Mikro- und Makrokosmos spennt sich der Bogen
der rund 70 spannend geschriebenen Geschichten. — Kurzum:
ein Lesebuch fir jung und elt.
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(Gefx-cfs elehre

Taf. III.

Abb. aus .Dr. H. Oesterreicher' s Anatomischer Atlas”®, 1828,

KORIN

fﬁrHerz und Kldslallf

Altersherz nervise Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefiinl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfille
bei Hypotonie

Dosierung: 3x igl. 4—5 Tropfen auf einem Stdck Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin euf sinem Stickchen Brot. Nicht mit Wasser einnehmen| Bel Schwiche-
antdllen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bla
der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verrelbt man 10 Troplen unter der Nase.
Zusammensstzung: Extr. Crataegl fluld. 55,0 g, Menthol. 0.2 g, Camphor. 25 g,
Tinct. Convallar. 0.4 g, Tinct Val. 2,0 g. Exclp. ad 100 g.

Kontraindikationsn: kaine bekannt.

Handelsforman und Preise:

OP Tropfflesche mit 10 mi DM 5,85

OP Tropfflasche mit 30 mi M 14,00
GroBpackung mit 100 m| DM 36,90

ropln

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf8

besorgen wir fitr Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjahrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der Nlederf{alssungsabsmht an und bieten [hnen opti-
malen Versicherungsschutz (Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in
Nordbayern Herr Georg C Klughardt Tel 0911/83 4289
Stidbayern  Fraulngrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fithren regelmifig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unser Seminarprogramm an

Coupon
Meine Anschnft

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Assekuranz-
Vermittiung

Stiftsbogen 132
8000 Munchen 70
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ROBUGEN GM8H - PHARMAZEUTISCHE FABRAIK - ESSLINGENJ’NECKAF!J
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ein unbequemer - frohlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich - staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil Ihr Kind verpflichtet wird. an die anderen zu
denken.

Weil wir uns hier gegenseitig bestérken, einander zu
vertrauen.,

Weil alle ermutigt werden. die Freiheit des einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schitzen.

Weil wir den Widerspruch erwarten.

Weil wir uns zur EinQibung von Pflichten bekennen.,
denn nur so lemt der Mensch Bindungen einzugehen
Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
MachtmiBbrauch beherzt entgegentreten.

Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

- S I S~

Schuleinschreibung fiir die 5. Klasse
Dienstag, 19. 4. 1988 von 8-12 und 15-18 Uhr

intensive Beratung und Vorbereitung auf den
Obertritt ins Gymnasium
Kleines privates Lehrinstitut Derksen
8Miinchen 70- Oberauer StraBe 3-5-Tel. 7 14 25 61
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Stadt @ Friedberg

Wegen Organiseflonsinderung des bisherigen Belegarzi-
systemes suchen wir fiir des Sledtkrankenheus Friedberg mit
120 Plenbetten

tir die kOnftlg heuptamtiich geleltete Inners Abteffung

1 Chefarzt/-&rztin
1 Oberarzt/-arztin

1 Assistenzarzt/-&rztin
mit Berufserfahrung

Gesucht werden umfassend weltergeblldete, kfinisch erfahrene
Perstnlichkeiten mit der Befihigung, eine neue hauptemtliche
Abtallung zu organisieren und personell und fechlich zu fihren,
dle euch fir elne wirtschaftliche Betriebsfihrung eufgeschlos-
sen sind.

Wir erwarten dle Bewerbungen Gberdurchschnlittlich qualili-
zlerter Arzte mit umfassenden fachlichen Kenntnissan der Kar-
dlo- und Gestroenterologle, einschiledlich Endoskople sowie
sicherer Beharrschung der Internen R&ntgendiegnostik und
Sonographle.

Die innere Abtallung umfaft 50 Batten. — Stellenplan 1:1:3,
Neben den hauptemtlichen Abtellungen Chirurgle und Anésthe-
sle bestehen Belegerziebteliungen fur Geburtshllfe/Gynékologie
und HNO-Hellkunde. Eine Inferdisziplindre Intensivpflege mit
5 Betten steht zur Verfligung; das Krankenheus Ist In das Not-
arztsystem integrlert.

Wir bleten Vergitung nach BAT, euBardem des Liquidations-
recht bel Privelpatienten sowle Nebentatigkeitserlaubnis tor
den Chefarzt.

Oer Oberarzt muB In der Lage sein, dan Cheferzt zu vertreten.
Wir bieten die Im &ffentlichen Olanst (blichen Leistungen
nech BAT.

Fir den Assistenzerzt/-Brztfn Ist eln fechibergrelfender Bereit-
schaftsdienst engeordnet._

Bel der Wohnreumbesachaffung sind wir behliflich.

Ole _eltbairlsche Herzogstadt” Friedberg (26 000 Einwohner}
liegt em Rande der Gro8stadt Augsburg, regelmasige Verkehrs-
verbindung mit Bus und Bahn Ist vorhanden.

Alle weiterfilhrenden Schulen sind em Ort; die Universititsstadt
Augsburg ist 8 km entfernt.

Schriftliche Bewerbungen mit austihrlichen Unterfegen und
Nachwelsen iiber eventuelle spezialisiarte Weiterbildungen
erbitten wir umgehend an des
Stadtkrankenhaus Friedberg
— Verwaltung —
HerrgottsruhsiraBe 3 — 8904 Friedberg
Teieton 08 21/60 04 -202/203

Sehr guigehende

HNO-Praxis

(1200 Schelne) mit Belegbatien In
schéner unterfrinkischer Klein-
stadt beldmbglichst aus privaten
Grinden ru verkaufen.

Anfreqen unter Chilfre 2064/884
{

ARZIE -
Véiker GmbH - WartbergstroBe 19
7100 Heilbronn Tel O7131/10097

an Aflas Verleg, Sonnenstr. 29,

8000 Manchen 2 PRAXISKOSTEN SENKEN
Biutdruck-

Orthopédische Praxis meBgerat

i It Ober- -

o b St der

gesucht.
Anfragen unter Chitfre 2064/868

an Atlas Verlag, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

Ein BiutdruckmeBgerdt mit eingebau-
ter Uberdrucksicherung und Stoff-
klett-Monschette. Das Gerdt st ver-
nickel! und verchromi,

BlutdruckmeBgerdt 53%
Eichkosten 4
Arzt, 39 Jahre Stethoskop
Dr. med. mit umfangreicher klinl- Planoskop 27.00

scher Weiterblldung und Zusetz-
bezeichnung Naturhellverfahren
und Sportmedizin sucht Prexls-
Ubernehme.

Stethoskop mit superfiachem Brust-
stick, erstidassiger Tondberfrogung
durch  Spezial-Y-Kunststoffschiauch

Anfragen unter Chiffre 2064/850 und durch Spezial-Membrone.
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, =3
8000 Miinchen 2 Arzie-Krepp
. Die hygienische
. Liegenobdeckung.
I .

AnzelgenschiuB hociamsrgRlRbicht

iy Bel Abnahme von, 10 30 80

fir die 39cmx50mlang 640 415 595

Ausgabe Mai 45cmx50 mlang 7.05 680 655

55cmx50mlang 840 8,10 7.85

ist am 11. Apl’" 1988 59em x50 mlang 880 B850 820

jeweils per Rolie In DM.
EKG-Papier
Raum Fordern Sie unser Angebot an.
Wiirzburg/MSP Noch nie war EKG-Paplet so
Arztin, 12 Jehre Berufserfeh- preiswert!
rung, sucht Tellzeltmiterbeit in Alle Preise 220l Mwst,
iner Prexis, .
i AN Achten Sie aufunsere
Brief-Aussendung!
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Uberdurchachnittlich guigehende

Allgemeinarzt- und Badearztpraxis

(EKG mit Bel.,, Rénfgen) In Cberallgduer Kurort aus gesundheltliichen
Grinden bls Sommer 1988 ebzugeben.

Anfragen unter Chitfre 2064/871 en Atles Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Miinchan 2

Divarse Einrichtungsiella
Rezeptionen, Behandlungseinheiten, Liegen, U-Sliihle etc.
aus unsarar Ausstellung zur Zelt ginstig abzugeben,

Traumedizin GmbH, 8033 Planegg-Minchen, GeorgenstraBe 8,
Talaton {0 89) & 59 90 21

Photometer

Lange Photometer LP 8 + Llquithern FV prelsginstig ebzugeben,
Telefon (0 89) 78 91 19

Privatklinik Wirsberg

fir Neurologle und Psychlafrie. Privat und alle Kassen.

Leltender Arzi: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerie, Arzt tir Neurclogle und
Psychletrie.

8655 Wirsberg iibar Kulmbach/Beyarn, Telefon (0 92 27) 804-305

Gelegenheiti

Gebreuchte Arztmébel aus FPraxisrenovierung sowle Ausstellungs-
mé&bel preisglnstig zu verkaufen.

Ing. K. Frank, Sedensirede 5, 8400 Regansburg, Talefon (09 41} 7920 4

Praxisrdume

(Erstbezug 1385) 120 qm, ErdgeschoB, eventuell mit Wohnung, zantrale
Lage {Ortsmitte), eb 1. Jull 1988 In Emskirchen/Mittelfranken zu ver-
mieten,

Aniragen unter Tefelon {081 04) 14 52

Befel ka'oel das a|tbewahrte, wirksame Krauteroel
bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Wegan PraxisauflGsung zu verkaufen:

Siemens Siretherm 609 S

Gerdf Im besten Zustand mit einem Brelt- und elnem Rundsirehler,
Telalon (0 82 88) 2 08

Belelke-Oel — Zusammensetzung: 01, Hypericl 10 g, Ol. Calend. 5 g, QL.
Chemom. Inf. 3 g, Cl. Oliver, 3 g, Ol. Violae tric. 3 g, dinnfl. Paraffin 78 g.
Indikstionen: Hnugucken. Wundseln, Beingeschwiire, Milchschorf, entziind-
liche trockene und nissende Flechien und Ekzeme, Bartflechte, Kopthaut-
erkrankungen, Hautausschlage. Ooslerung: Befelke-Oel Ist mehrmals tag-
lich auf dle zu behandalnden Heutpartian aufzutragen. Peckungsgréden:
50 ml OM 7,56, 100 m| DM 13,08, 200 ml OM 22,55,

Befelka-Arznelmftiel - 4500 Osnabrick
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