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Zur Kenntnis genommen:

in unserer Marz-Ausgabe habe ich den von vielen Seiten
beklagten Mangel an Pfiegekréften in unseren Kranken-
hdusern angesprochen. Man konnte seither viele Alarm-
meldungen in der Zeitung lesen. Selbst Krankenhaus-
abteilungen selen bereits wegen Schwesternmangel ge-
schiossen worden, andere haben die Zahl der neu aufge-
normmenen Patienten reduziert, Als sehr erfreulich wurde
berichtet, daB Tarifverhandiungen mit dem Ziel einer Ver-
besserung der Gehaltsstruktur anlaufen. Bei diesem
informationsstand wirde wohl niemand sagen wollen, es
Zelge sich schon ein , Silberstreif am Horizont”. Um so er-
staunter war ich (ber eine Antwort des Bundesministers
fiir Arbeit auf eine Anfrage der Bundestagsabgeordneten
Frau Schmidt, NGrnberg (SPD).

Sie fragte: ,Wie viele Krankenpflegerinnen und Kranken-
pfleger sowie Altenpfiegerinnen und Altenpfleger waren
in den vergangenen drei Jahren, jeweils haibjdhrlich auf-
gegliedert, bei der Bundesanstalt fir Arbeit arbeitsios
gemeldet, und wie viele von ihnen bezogen Arbeitslosen-
hiife bzw, Arbeitsiosengeld?”

Dazu die Antwort des parlamentarischen Staatssekretérs
Vogt:
LLAussagen Ober die Zahl der Arbeltslosen in bestimmten Beru-

fen sind nur aufgrund der von der Bundasanstalt fir Arbeilt
jahrlich (jewells September} durchgefihrten Strukturanalysen

mé&glich. Oie Daten aus der Strukturanalyse 1988 werden erst .

Im Mérz dieses Jahres vorliegen. FOr Krankenpflegerinnen und
Krankenpflager sowie fir Altenpflegerinnen und Altenpfleger
stellta sich die Arbeitsmarktsituation In den Jahren 1985 bis
1987 wia folgt dar;

Krankenschwestern/Krankenpflegar

Arbeitslosa f offene Stellen
1985 11553 866
1986 { 10919 1296
1987 11687 1486

Altenpflegerin/Altenpfieger

Arbeitslosa { offena Stellen
1985 6230 492
1986 6989 985

1987 [ 7658 1234

Wie aus den Zahlen zu entnehmen Ist, Oberstieg die Zahl der
Arbeltslosen die Zahl der offenen Stellen erheblich. Der Anteil
der arbeitsiosen Frauen an der jeweiligen Gesamtarbeits-
losigkelt liegt bei Krankenschwestern/Krankenpflegern bei
rund 30 vom Hundenrt, bei Altenpflegerinnen/Altenpflegem bei
rund 85 vom Hundert.
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Die auf alle Arbeitslosen bezogene Quote der Leistungsbe-
rechtigten (fir Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe) lag 1985
bel 67,3 vom Hundert, 1986 bei 67,0 vom Hundert und 1987 bei
69,2 vom Hundert. Bei einem Vergleich ergibt sich, das die
Quote der Leistungsberechtigten fOr Krankenschwestem/
Krankenpfleger Gber dem Durchschnitt liegt (1987: 78,2 vom
Hundert). Far den Beruf der Altenpflegerin/des Altenpflegers
entspricht dia Quote der Leistungsberechtigten in atwa dem
Durchschnitt (68,7 vom Hundert).

Bel der Bewertung der Zahien méchte ich kemeswegs
verkennen, daB es auch im Arbeitsgebiet Krankenpflege
Strukturprobleme gibt. Nicht fiir jede arbeitslose Kran-
kenschwester findet sich ein Arbeitsplatz vor der Haus-
tire. Das eriddrt aber keinesfalls die hohe Zahi der ,Ar-
beitsiosen” im Vergleich zu den freien Arbeitsplétzen.
Wenn (ber Schwestermnmagel gekiagt wird, dirfte es kei-
nen freien Arbeitspiatz geben. Oder zeigt sich auch hier
das Phdnomen unseres.Sozialstaates , Arbeitsiosengeld-
bezieher: ja, Arbeitsplatzsuchender: nein*? Der Frage
solite jedenfalls nachgegangen werden. Ich gehe dabei
von der mdglicherweise altmodischen Vorstellung aus,
daf jeder Bezieher von Arbeitslosengeld primdr den
Wunsch hat, wieder einen Arbeitsplatz zu finden,

Auch zur drztlichen Nachwuchssituation gibt es neue
informationen, Gutachter haben sich in den letzten Jah-
ren dazu geduBert, ob und wie weit man die Zahi der Stu-
dienanfénger in der Humanmedizin reduzieren migte
und kénnte, um sie den Ausbildungsmbglichkeiten we-
nigstens einigermaBen anzupassen. Man kam auf 9500
pro Jahr statt der bisherigen 12 000. Das Ist, germessen an
der Ausbildungssituation, immer noch eine viel zu hohe
Zahl, vor allem wenn man daran denkt, da8 die Ausbii-
dungszeit mit sechs Jahren Studium und weiteren 18 Mo-
naten AiP-Zeit eigentlich verkiirzt werden sollte. Will man
die praktische Ausbildung aber wihrend des Studiums
vermitteln, die AiP-Zeit also eines Tages wieder strei-
chen, dann kann es nur einen einzigen MaBstab geben,
némlich die Patienten, die in den kiinischen Einrichtungen
der medizinischen Fakultiten oder angeschiossenen
Krankenhdusern behhandeft werden, soweitihneninihrem
Zustand zugemutet werden kann, sich freiwillig fir die
Ausbildung von Studenten zur Verfigung zu stellen. 9500
Studierende pro Jahrgang dirften dann woh/ irreal sein.
im dbrigen wiirden auch dann noch Tausende von
arbeitslosen Jungdrzten _produziert”, vor aliem, wenn
man auch an digjenigen denkt, die jahrlich von einem
Auslandsstudium zuriickkehren.

Vor einigen Wochen tagte nun die Kultusministerkonfe-
renz, um sich mit dem Thema zu befassen. Wie man hérle,
stand die Reduzierung der Studienanfinger auf der
Tagesordnung. Der Einspruch eines Bundeslandes - an-
geblich Hamburg — habe eine BeschiuBfassung verhin-
dert. Das Thema wurde wieder um einige Monate vertagt,
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Nachweinen lohnt nicht. Ob in etwa acht Jahren ein paar
junge Arzte mehr oder weniger vergeblich nach einem
Arbeitsplatz Ausschau halten, dndert kaum das diistere
Zukunfisbild. Deshalb miissen wir es den politisch Ver-
antwortlichen immer wieder vor Augen haften. Eine fort-
schreitende Fehlleitung des Nachwuchses — zunehmen-
der Mange! in handwerklichen und sonstigen praktischen
Berufen und hoffnungsioses Uberangebot bel den
akademischen Berufen - wird nicht ohne geselischaft-
liche Folgen bleiben. Sie kbnnen leider nur negativ und
damit gefahrlich sein.

Hohe Wellen schldgt derzeit das Gutachten des Sach-
verstédndigenrates fiir die Konzertierte Aktion. Die Vor-
schidge fiir die Neustrukturierung der kassendrztlichen
Versorgung sind natdrlich fiir uns von besonderer Bedeu-
tung, aber nurein Teil des Gesamtgutachtens. Ich wieder-
hole meinen Rat: Keine emotionalen Reaktionen, son-
dern sachbezogene Diskussion. Es dirfte kaum genilgen,
daB alle Kandidaten fiir einen Sitz im Vorstand der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung die uns betreffenden
Vorschldge in Bausch und Bogen abgelehnt haben. Bes-
sere Vorschidge sind gefragt. Auch mit dem Motto ,Der
Deckel muB weg* werden wir allein nicht recht weit kom-
men. Darauf habe ich zuletzt vor vier Wochen hingewiesen.

Mitte Mérz schrieb ein in den KBV-Vorstand gewéhiter
Kollege unter anderem: Ein Gesamtpauschalthonorar
verstéBt gegen den Grundsatz der Aufgabenteilung
Zwischen einer Versicherung, die das Morbiditétsrisiko
dbemimmt, und einer Arzteschaft, die die Leistung zum
Abbau desselben erbringt. Solange das Gesamthonorar
an die Kassendrzte mit befreiender Wirkung als Pau-
schale gezahit wird, steht die Existenzberechtigung der
Krankenkassen (berhaupt in Frage. Was eigentlich pro-
duzieren sie noch, abgesehen von einer teuren Verwal-
tung? Wenn obnehin eine Gesamthonorarpauschale
gezahit wird, dann kann man den Kassendrztlichen Ver-
einigungen auch die Lastschrifterméchtigung fir die
Lohnkonten geben, aus denen diese Gesamthonorar-
pauschale finanziert wird.”

fch kann mir vorstellen, daB solche Worte fir manche so siif8
sind wie Honig oder so wohiklingend wie ein Kiarinetten-
konzert. Nur: Es ist reine Polemik und hat nichts mit Reali-
tét zu tun. Wenn wir uns auf diese Diskussionsebene bege-
ben, kdnnte ndmiich auch die Kassenseite die Existenzbe-
rechtigung einer eigenen Selbstverwaltung der Kassendérzte
in Frage steflen. SchlieBlich gab es ja die Zeit, wo jeder Arzt
direkt vom Kassendirektor und seinen Entscheidungen ab-
hing. Vor diesem Stil kann man also nur warnen.

Morbiditdt* im Sinne der Krankenversicherung heiBt
strenggenommen nur Zah! der Abrechnungsfille. Ich
mdchte den Leistungsumfang je Fall hinzunehmen. Wer
stellt dabei den objektiven Bedarf fest, so fragen die Ver-
antwortlichen auf der Seite der Krankenversicherung. Sie
haben dabel die Sozialpolitiker aller Parteien auf ihrer
Seite. Natiirlich wissen wir, daB die Zah! behandiungsbe-
ddrftiger Menschen zugenommen hat. Das ist ja eine der
Merkwirdigkeiten des medizinischen Forischrities: Viele
Krankheiten - vor allem Infektionskrankheiten — wurden
ausgerottet oder kénnen, wenn sie vereinzelt auftreten,
schnell geheilt werden. Andere, wie Hypertonie oder
Diabetes, kbnnen ,eingestellt” werden. Sie beeinflussen
dann kaum die Lebenserwartung, bedirfen aber einer
lebenslangen Therapie. Krebs und Rheuma sind nach wie
vor die Crux der Medizin. Menschen, deren Nierenfunk-
tion nicht mehr zur Lebenserhaltung ausreicht, gewinnen
Jahre durch die Dialyse oder haben die Chance, nach

154

einer Nierentransplantation jahrelang nahezu normal
leben zu kbnnen. In der Bundesrepublik gibt es derzeit auf
eine Million Einwohner 192 Dialysepatienten. In GroB-
britannien sind es nur 78. Die Kosten fir die Dialysebe-
handiung betragen pro Jahr etwa 1,2 Milliarden DM, dazu
kommen die Aufwendungen fiir Transplantationen. Herz-
Kreislauferkrankungen stelien einen groBen Teil der Mor-
blditdt. Etwa 450 Menschen pro einer Million Einwohner
leben bei uns mit einem Schrittmacher. In der wohthaben-
den Schweiz sind es nur 230. Ich will keine wissenschaft-
liche Diskussion dazu entfachen, sondem nur auf die Diffe-
renz und die Kosten hinweisen. Wenn ich allerdings in der
Zeitung lese, daB jeder dritte Mlnchener eine Allergie ha-
ben soll, dann geht mir ,der Hut hoch*. Hier wird wohi schon
jedes Miinchener Wettemasentrdpferl als Allergie gewertet.

Das Thema lieBe sich beliebig ausdehnen. ich will damit
nur andeuten, daB der epidemiologische Begriff der
<Morbiditdt”, der Behandiungsbedarf und der Leistungs-
bedarf in der gesetziichen Krankenversicherung nicht in
einen Topf passen. Das hat nattirlich auch der Sachver-
stdndigenrat gesehen und Uberlegungen daran geknipft.
Ich méchte sie um die Frage ergdnzen, wie viele Arzte die
Morbiditit” erfordert und wie viele die Geselischaft sich
winscht und zu zahlen bereit ist. Dabei taucht bereits die
néchste heikle Frage auf, welcher Lebensstandard dem
Arzt zugebiiligt wird.

Wenn man sich zu diesem Thema - Morbiditit, Behand-
lungsbedarf und Leistungsbedarf - und damit auch zu
den Aufgaben der Krankenversicherung duBert, dann
muB man in Erinnerung rufen, daf auf 100,- DM kassen-
drzttiches Honorar noch zusétziich tiber 470,- DM flr ver-
ordnete Leistungen entfalien. Die Ausgaben fir Medika-
mente n&hern sich der Honorarsumme fiir die gesamte
kassendrztliche Versorgung! Irgend etwas kann da nicht
mehr stimmen. Wir miissen unser Verordnungsverhalten
griindlich iberpriifen. Dabei betone ich erneut: Das Not-
wendige muB verordnet werden, aberob es notwendigist,
bedarf der Ubertegung von Falf zu Fall. Nur wenn einige
Milliarden durch gezielte Verordnungsweise eingespart
werden, schaffen wir Luft fir die Honorarpolitik und damit
fiir eine qualitative Verbesserung der eigentlichen &rzt-
lichen Versorgung. Zu hoffen bleibt, daB man uns nicht mit
Festbetrdgen in den Ricken fdiR, die hoher sind als die Prei-
se der meisten Generika. Das kénnte bdse Folgen haben.

Ubrigens hért man neuerdings wieder drztliche Stimmen,
man sollte doch den Krankenschein abschaffen und das
Kostenerstattungssystem einfiéhren. Ich darf darauf hin-
weisen, daB die Tire dazu durch das SGB V bereits geoff-
net worden ist. Den Kassen wird das Recht eingerdumt,
2ur Erprobung fiir bestimmte Versichertengruppen statt
der Sachieistung die Kostenerstattung einzufihren. War-
ten wir erst einmal diese Erprobung ab. Da kann es ndm-
lich einige Uberraschungen geben. Jeder von uns solfte
vielleicht einmal in Ruhe darilber nachdenken, wie es in
seiner Praxis ausséhe, wenn jeder Patient, der uns auf-
sucht, eine spezifizierte Rechnung bekommen solf und
der Kassenarzt dann darauf warten muB, wie die Betrige
kieinweise eingehen. DaB damit natirlich auch der Wegin
alle Institute oder Ambulanzen gedffnet wiirde, diirfte

doch hoffentlich bekannt sein.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Bayerisches Arzteblatt 4/89



Von Herzenge hefreien:
Monostenase-20/40

Isosorbid-5-Nitrat

Monostenase -20
sitbare Tabletten

2_DM19.90
N3 DM3695

Monostenase -40
feilbare Tabletten

50Tabl. N2 DM29,15
1007abl. N3 DM 51,

kostensenkende Marken-Praparate

Monostenase®-20/40 Tabletten

Zus.: 1 Tabl. enth : Isosorbid-5-nitrat 20/40 mg_ Indik_: Daverbehandl, u. Vorbeugung v. Angina pectons, Nachbehandl. d. Herzintarkts, Behandl, schwerer chron. Herzinsuffizienz in Verbind
m, Herzglykosiden und/oder Diuretika. Kontraind.. Akuter Herzintarkt mit niedrigen Fiillungsdricken, Schock u. GefaBkollaps m. Blutdruckabfall, akuter Angina pectons-Antall, hyper-
trophische obstruktive Kardiomyopathien. Nebenwirk.: 7y Beginn d. Behandl. Koptschmerzen, Schwindeigetuhi, Ubelkett, Erbrechen, Hypotonie, Herzjagen, Flush. Wechselwirk.: Kalzium
antagonisten, Antihypertonika, Inzyklische Antidepressiva, Vasodilatatoren, Dos.; Monostenase-20: 2-3 xtagl. Va1 Tabl M stenase-40- 2-3 x tag 1 Tabl. unzerk. m. etwas Flussigkeit
einnehmen Azuchemie, 7016 Gerlingen



Dr. Hans Hege
65 Jahre

Am 22, Marz konnte der Vizeprasident der Bayerischen
Landesérztekammer, unser Kollege Dr. Hans Hege, sei-
nen 65. Geburtstag feiern. Er ist ein geborener Berliner.
Wenn man davon Oberhaupt nichts merkt, so liegt es viel-
leicht daran, daB er in der hessischen Metropole Frank-
furt aufgewachsen ist. Nach Abitur am Humanistischen
Gymnasium wurda der Achtzehnjahrige Soldat, kAmpfte
an verschiedenen Fronten, kam im Mai 1945in englische
Kriegsgefangenschaft und kehrte im Oktober des glei-
chen Jahres in die Heimat zurdck, Nach einem Semester
Philosophie — wer ihm aufmerksam zuh&rt oder seine Pu-
blikationen liest, merkt das heute noch — wandte er sich
der Medizin zu, studierte in Frankfurt und Heidelberg, wo
er auch das Staatsexamen ablegte und promovierte. Erst
nach zwdlf Jahren  medizinischer Wanderschaft® hat er
sich 1965 als Praktischer Arzt in Manchen niedergelas-
sen. Diese zwdlf Jahre waren eine geradezu klassische
Vorbereitung auf seine kassenarztliche Tatigkeit: Bau-
stellenarzt in Afghanistan, Assistenzarzt in Chirurgie und
Gynékologie In einem Kreiskrankenhaus, wissenschaft-
licher Assistent am Physlologischen Institut der Univer-
sit4t Heidelberg und Assistent an der Medizinischen Kli-
nik in Darmstadt mit Tatigkeitsabschnitten im Zentral-
labor und in der zentralen Rontgenabteilung. Einige
Jahra war er dann sogar noch Leiter der Abteilung fur
klinische Profungen der Ciba-AG for Siiddeutschland,
24 Jahre Ist er nun als Praktischer Arzt tatig und er
betreibt selne Praxis Immer noch mit echter Passion.
Dia Tétigkelt als Betrlebsarzt eines groBen Verlagshau-
ses ist fir ihn sicher elna ideale Abrundung seines &rzt-
lichen Tuns.
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In den verschiedenen Bereichen der &rztlichen Selbst-
verwaltung ist Hans Hege seit Anfang der siebziger Jahre
tatig. Zunachst arbeitete er in der Vereinigung prakti-
scher Arzte Bayerns und war vorlibergehend deren Vor-
sitzender.

Von 1976 bis 1984 war er Vorsitzender bzw. Stellvertre-
tender Vorsitzender der Bezirksstelle MOnchen der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns und Mitglied der
Vertreterversammlung der Kassenérzilichen Bundes-
verelnigung. Von 1976 bis 1980 geh&rte er dem Vorstand
der KVB an. Als 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbandes MOnchen von 1981 bis Ende 1986 war
er auch Mitglied des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer. Im Januar 1987 wahlte ihn die Konsti-
tuierende Vollversammlung zum 1. Vizepréasidenten der
Kammer.

In diesen nOchternen Daten spiegelt sich ein arztliches
Berufsleben, reich In selner Vielfalt und fruchtbar in den
Ergebnissen. Der Jubilar erweist sich als Diener seiner
Patienten und seiner Kollegen im vornehmsten Sinne. Er
ist aber nicht nur eln unermidlicher Arbeiter, sondern
auch ein griindlicher Denker. In seinen Publikationen
hat er sich mit vielen Fragen des #&rztlichen Handelns
und Problemen des Arzttums schlechthin beschéftigt. Er
hat dabei versucht, hineinzuleuchten in die Hinter-
grinde und in verborgene Winkel. Es war und ist nicht
seine Art, Probleme oherflachlich zu behandein. Des-
halb fordert er seinen Lesern mit seinen Publikationen
intensives Mit- und Nachdenken ab. Wenn man zu seiner
Arbeit ergéinzend feststellt, dag er auch in unserer Ethik-
kommission mitwirkt, die wir vor einiger Zeit gegrindet
haben, so erscheint dies nahezu wie eine Selbstver-
standlichkeit, Fragen der arztlichen Ethik sind das Feld,
auf dem er am liebsten ackert. Er scheut dabel keine
Mihe, es griindlich zu machen.

Neben allen beruflichen Arbeiten und Belastungen hat
Hans Hege die Welt um uns herum nie vergessen. Er ist
ein passionlerter Reisender in Gegenden, die Vergan-
genheit und Kultur ausstrahlen. Philosophie, Musik und
Botanik geh&iren zu seinen Lieblingsbeschaftigungen,
Verheiratet Ist Hans Hege mit einer Franzdsin, deren
Charme jede Begegnung zu elnem besonderen Vergna-
gen werden |48t

ad multos annos!

e

Hans J. Sewering
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Keine Kollegen? - Diskriminierung, Vertreibung und Verfolgung
jlidischer Arzte in Deutschland*

von Gerhard Baader

Wir sind heute hier zusammenge-
kommen, um eines jener fatalen Jah-
restage zu gedenken, die sich in
diesem Jahr zwangslaufig haufen.
Morgen vor 50 Jahren wurde auf-
grund der Vierten Verordnung zum
Reichsblrgergesetz vom 25. Juli
1938 allen jodischen Arzten - es
waren noch 3152 - die Approbation
entzogen. 709 von ihnen durften auf
Widerruf weiterarbeiten, aber nicht
mehr als Arzte, sondern zu soge-
nannten Krankenbehandlern degra-
diert, die nur noch Juden sowle ihre
eigenen Frauen und Kinder als Pa-
tienten haben durften. Auch ihre Mit-
wirkung an der kassenarztlichen Ver-
sorgung jldischer Versicherter und
deren Angehoriger war an die Geneh-
migung der Kassenarztlichen Verei-
nigung gebunden. Am 17, Januar 1939
wurde dasselba mit Wirkung vom 31.
Januar auch far jidische Zahnérzte,
Tierarzte und Apotheker verfOgat; jldi-
sche Hilfskrafte der Krankenpflege
durften nur for Juden bzw. an jadi-
schen Anstalten tatig sein. Dieser Vor-
gang, der nicht nur fir heutige Ver-
héltnisse unerhdrt war, war jedoch
nur ein Schritt zur Vernichtung jidi-
scher Menschen in Deutschland ge-
nerell. Zwar war dies flr viele, die bis
dahin die fur sle lebensbedrohende
Situation noch nicht voll erfait hatten,
ein Slgnal, die Emigration trotz aller
Schwierigkeiten zu versuchen, doch
sollte sich dies nach der Progrom-
nacht 1938, die sich ebenfalls In die-
sem Jahr zum 50. Mal jahrt, noch ver-
scharfen. In ihrem Gefolge erfoigte
dia Inhaftierung von 25000 bis
30000 judischen Mannern In Kon-
zentrationslagern, von denen sich ein
Drittel noch Ende 1938 In Haft befand.
Bei der Auswahl auf noch oder friher
wohlhabende Menschen waren unter
ihnen eine groBe Anzahl von Arzten,
Nicht nur, weil die Entlassung aus der
sogenannten ,Schutzhaft® an die
Vorlage von Ausreisepapieren bzw,
an die Zusage, sich um eine Emigra-
tion zu bemihen, gekoppelt war,
setzte eine Massenflucht ein, so daB
das Jahr 1938 mit 40 000 Emigranten
sogar noch das Jahr 1933 mit 37 000

"} Vortrag gehalten auf der Gedenkfeier des Arzt-
lichen Krels- und Bezirksverbandes Mdnchen am
29. September 1388 Im Arziehaus Bayern In MOn-
chen anlaBlich des _Entzugs der Approbation
jodischer Arzte vor 50 Jahren®
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Emigranten abertraf. Die Ma8nahmen
der Nationalsozialisten gegen den
jbdischen Bevblkerungsteil verliefen
dabei von Anfang an auf zwei Ebenen.
Einerseits wurde die offiziell propa-
gierte Judenpolitik mit dem Ziel einer
restiosen Auswanderung verstarkt
durchgefdhrt; andererseits ging da-
mit parallel — zunéchst als sogenann-
te Vergeltungsaktionen fr das Atten-
tat auf den Legationssekretar der
Deutschen Botschaft in Paris, v. Rath,
am 10. November 1938 von Goebbels
bezeichnet — nicht nur die Zerstdrung
der Synagogen sowie die Zerstbrung
oder zumindest Plinderung jlOdi-
scher Geschafte und Wohnhauser,
sondermn Goebbels kindigte in der-
selben Rede die endgditige Antwort
auf das Attentat auf dem Gesetz- bzw.
Verordnungswege an. Von diesen
Magnahmen sind Arzte wieder in
hohem MaBe betrofien, Ob es sich um
die sogenannte ,S0hneleistung” der
Juden deutscher Staatsangehorig-
keit, erlassen am 12. November 1938
von Goring als Beauftragten fOr den
Vierjahresplan, oder um die Relchs-
fluchtsteuer handelte, oder um die
Vielzahl von Gesetzen und Verord-
nungen, die das verbleibende Vermad-
gen von Juden bis hin zum Schmuck
erfaBten und dem Zwangsverkauf an
den Staat zufOhrten, so wurde die
Auswanderung de facto behindert.
Trotzdem konnten bis zuihremVerbot
am 4. November 1941 noch 101000
Menschen Deutschland verlassen; in
den letzten beiden Jahren waren es
allerdings nur mehr 23000 und die
nur In neutrale oder Oberseeische
Lander. Die Arzte waren von all die-
sen MaBnahmen auch zentral betrof-
fen; selbst Gber ihre Einnahmen duri-
ten nicht elnmal die sogenannten
JKrankenbehandler* frei verfOgen;
durch ErlaB vom 9. Februar 1940
mu8ten sie alle Einnahmen, die nicht
Zur Ausiibung der Praxis nétig waren,
beschrankt verfigbaren Sicherheits-
konten zufGhren. Doch darfiber hin-
aus wurden auch auf sie speziell zie-
lende MaS8nahmen getroffen. Es sel
hier nur darauf verwiesen, da8 den
bereits 1933 aus dem Dienst entfern-
ten jidischen Professoren, Lehrkréf-
ten und wissenschaftlichen Beamten
die ausnahmsweise erteilte Geneh-
migung, privat in Hochschulinstitu-
ten, Bibliotheken oder anderen 0of-

fentlichen Instituten wissenschaftlich
weiterzuarbeiten, durch den Erla8
des Reichsministers flr Erziehung
und Unterricht vom 8. Dezember 1938
entzogen wurde. Ansonsten galten
auch for sie alle die MaBnahmen von

* Diskriminierung und Verfolgung, die

Zug um Zug die deutschen Juden
weiter entrechteten undihre Deporta-
tion vorbereiteten.

Das ,Gesetz Ober Mietverhiltnisse
mit Juden* bereits vom 30. April 1939
ermoglichte den Gemeinden, Juden
in bestimmte Wohngebiete abzudran-
gen. Juden wurden als Zwangsarbei-
ter in der Ristungsindustrie einge-
setzt Es wurde am 10, September
1939 eine Ausgangssperre flr Juden
nach 22 Uhrverhéngt. lhre Rundfunk-
gerdte wurden am 23. September
1939 eingezogen. Die sogenannte
S0hneabgabe” wurde am 19. Oktober
1939 um 25 Prozent erhoht. Ende
1939 wurde ihnen die Kleiderkarte
entzogen und sie wurden auch bei
der Zutellung der Lebensmittel be-
nachteiligt, da laut Verordnung vom
2. Dezember 1939 auf die mit ,J ge-
kennzelchneten Lebensmittelkarten
manches nicht aufgerufen wurde.
DarOber hinaus wurden ihre Ein-
kaufsmoglichkeiten auf bestimmte
Zeiten beschrankt. Am 13. April 1940
wurden sie aus der privaten Kranken-
versicherung ausgeschlossen. Zum
30. September 1940 wurden ihnen
die Fernsprechanschlisse gekin-
digt: nur far Kranken- und Zahnbe-
handler galten Ausnahmeregelun-
gen. Am 1. September 1941 wurde
Juden auch die Benutzung offent-
licher Telefonzellen verboten. Es war
dieselbe Zeit, als die Pflicht, den
Stern zu tragen, im ,Reichsgesetz-
blatt* verklndet wurde.

Zu dieser Zeit, im Zuge des Beginns
des Uberfalls auf die Sowjetunion, ist
die Entscheldung dar(ber bereits ge-
fallen, die européischen Juden durch
perfekt organisierten Massenmord zu
toten. Bereits am 14. Oktober 1941
war der erste Deportationsbefehl fiir
deutsche Juden mit Bestimmungsort
Lodz von Kurt Daluege, dem Chef der
Ordnungspolizel, unterzeichnet wor-
den. Am 25. November wurden die
deutschen Juden vogelfrei, als ihnen
durch die 11. Verordnung zum
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Reichsbhirgergesetz bei standigem
Aufenthalt im Ausland, alsc sowoh!
bei Emigration, aber auch bei Depor-
tation, dle deutsche Staatsangeht-
rigkelt entzogen, aber auch ihr Ver-
mdgen zugunsten des Reichs einge-
zogen wurde. Den Arzten, dia zu die-
ser Zeit noch im Reichsgebiet lebten,
und denen nicht die Emigration ge-
lungen war, stand dasselbe Schicksal
wie allen européischen Juden bevor:
die Shoa, der Holocaust, des euro-
palschen Judentums.

Dies alles ist jedoch nur das grau-
same Ende einer Entwicklung, die
1933 eingesetzt hat und die seit 1939
einer steten Verscharfung unterlag,
bis hin zur Teilhabe am Schicksal des
gesamten europdischen Judentums.
Doch bereits am Anfang steht Terror
und MiBhandlung, noch bevor am
7. April 1933 die Reichsregierung das
.Gesetz zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums* beschloB, das
mit einer Verordnung vom 22, April
sinngemas auch auf die Kassen#rzte
ausgedehnt wurde. Der § 3 ,Beamte,
die nicht arischer Abstammung sind,
sind in den Ruhestand zu versetzen®
lautet in dieser Verordnung ,Die
Tatigkeit von Kassenarzten nicht
arlscher Abstammung und von Kas-
senérzten, die sich in kemmunisti-
schem Sinne betétigt haben, wird
beendet. Neuzulassungen solcher
Arzte zur Tatigkeit bei den Kranken-
kassen finden nicht mehr statt.

Schon 1932 lieB der SA-Standarten-
fUhrer und SA-Arzt Erwin Villain jodi-
sche Arzte durch seinen SA-Sturm in
Kopenick niederschlagen; der erste
Tote war 1933 Dr. Arno Philippsthal
aus Berlin-Biesdorf. Doch es ging
bald Gber Terror gegen einzelne Per-
sonen hinaus. Hauptziel waren die
Krankenkassen und Institutionen des
offentlichen Gesundheitswesens
bzw. deren Arzte. Ein Beispiel moge
far viele stehen. Der Stadtarzt von
Berlin-Lichtenberg Georg Ldwen-
steln wurde am 34. Januar 1933 von
der SA aus dem Amt geholt. Es hat -
s0 berichtet er -, mich die SA auf den
Handen mdglichst schnell durch die
StraBen gefihrt, durch viele Pferde-
appel, entschuldigen Sie den Aus-
druck, und am Wohlischplatz lag da
eine grofle Schisse! mitEssen, indas
die Leute hineingespuckt hatten — ich
hatte In Berlin die Suppenkiche ein-
gefthrt —; das muBte ich ausessen —
unter Schldgen. Dann haben sie
mich besinnungsios da liegen lassen,
irgendwann bin ich in meiner Woh-
nung In Charlottenburg aufgewacht.
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Meine Frau war damals mit dan Kin-
dern in der Tschechoslowakei. Am
nachsten Tag war noch kein Nachfol-
ger bestimmt und ich muBte wieder
ins Amt. Die Leute haben sich nichts
dabei gedacht. Das ist nur eine Erfah-
rung. Die Erfahrung war eine gedan-
kenlose Brutalitat.®

von den Krankenkassen wurde ge-
sagt - wie es der Breslauer Pathologe
Martin Staemmler schon 1933 aus-
drdckte —, daB sie ,in den letzten
Jahrzehnten grtiBtenteils marxistisch
regiert und verwaltet waren. Nichts
lag naher, als daB die jidischen Arzte
sich in groBer Zahl den marxistischen
Parteien zuwandten.” AuBerungen
wie diese zeigen klar die Richtung,
die eingeschlagen werden sollte.
Indem man hier, wie dberall, marxi-
stisch und jadisch gleichsetzte, ging
Hand in Hand mit der Eliminierung
der jadischen Arzte auch die der poli-
tisch aktiven einher. Nach der Unter-
stellung der Krankenkassen und der
Kassenvereinigung unter Staatskom-
missare durch den Reichsarbeitsmi-
nister am 1. Marz 1933 wurden - oft
unter dem Vorwand von Veruntreuun-
gen - die Absetzung der bisherigen
Vorstande vorgenommen und den
Verbandsbeamten zum niAchstzulas-
sigen Termin gekindigt. Berlin sei
hier wieder ein Belspiel, Zwar ver-
flgte die NSDAP trotz der Annullie-
rung der Mandate der KPD auch nach
den Stadtverordnetenwahien wvom
12, Marz noch immer nicht (ber die
absolute Mehrheit der Sitze. Da half
nur mehr die Absetzung des Berliner
Magistrats und die Einsetzung des
Fahrers der nationalsozialistischen
Stadtverordnetenfraktion Julius Lip-
pert zum Staatssekretar von Berlin;
jetzt war der Weg frel zur S&duberung
des Berliner Gesundheitswesens
durch den Stadtmedizinalrat Dr. Wil-
helm Klein, Parteigenosse und Zahn-
arzt aus Wiesbaden. Schon am 17,
Marz lieB er verlauten, daB er beab-
sichtige, die Arztekollegien der stad-
tischen Krankenh&auser grundlegend
umzugestalten. Er empfing aus die-
sem Grund am Freitag eine Reihe von
kommissarischen Bezirksblrgermei-
stern, die besonders Gber die Zustan-
de in den Krankenh&usern berichte-
ten und darGber Beschwerde fhrten,
daB an den meisten stadtischen
Krankenhausern 80 bis 90 Prozent,
teilweise sogar 100 Prozent jadische
Kommunisten und Sozialdemokraten
als Arzte tatig selen. Dr. Lippert gab
Anweisung, daB die Vertrdge aller
dieser Arzte zum nachstmdglichen
Termin gekandigt werden. Im Kran-

kenhaus Moabit wurde es bald ernst
damit. .Er rdumte”, wie es am 21, Marz
im Voélkischen Beobachter® heiBt —
dort ,auf*. ,Die Beschwerden der
Staatskommissare far die Berliner
Bezirke® - s0 heiBt es weiter — ,0ber
die Verjudung der stadtischen Kran-
kenh&user haben den neuen Stadt-
medizinalrat PG Dr. Klein veranlaBt,
die Verhaltnisse Im Moabiter Kran-
kenhaus einer Untersuchung zu un-
terziehen. In deren Verlauf sind nicht
nur der Stadtarzt Dr. Harms und der
leitenda Arzt der gynékologischen
Abteilung, Dr. Siegbert Joseph, son-
dern auch die Volontirarzte Czapski,
Halpern, Wolff, Fri. Riesenfeld und Frl.
Teichmann, die Medizinalpraktikan-
ten Cohen, Horn, Peysack, Goldstein,
Schereschewsky, Steinberg und Frl.
Weil sowie die Hospitanten Gold-
stern, Frl. Mitlin-Mirsky, Frl. Levy und
Frl. Deutsch mit sofortiger Wirkung
beurlaubt worden. Den Genannten,
die entweder Juden bzw. Auslander
oder Angehtrige der marxistischen
Parteien sind, ist das Betreten des
Kankenhauses verboten worden. Ge-
gen Dr. Joseph wird wahrscheinlich
noch ein Strafverfahren ertffnet wer-
den.“

Doch Moabit war keine Ausnahme.
Beim Bezirksamt Wedding - so be-
richtet die ,Vossische Zeitung“ am
27. Marz 1933 - haben der Oberarzt
des Krankenhauses in der Achen-
bachstraBe, Dr. Levy, und vier nicht
volibeschaftigte Arzte die Kindigung
erhalten. Der Staatskommissar fir
die Geschafle des Bezirksbirger-
meisters in Neukolin teilt mit, daB
.im Rahmen der Sauberungsaktion®
2wolf jodischen Arzten das Beschéfti-
gungsverhaltnis gekindigt worden
sel. Ferner ist das Dienstverhéltnis
von drei jidischen Arztinnen im stad-
tischen Saugilings- und Matterheim
Neukdlin geidst worden.

.Den jodischen Arzten des stadti-
schen Krankenhauses Spandau und
der Wohlfahrtsflrsorge ist gekdndigt
worden. Professor Bernhard Zon-
deck ist vom 1. April ab beurlaubt.. .“
,Die jadischen Arzte des Hauptge-
sundheitsamtes, Professor Dr. Selig-
mann, Dr. Boronski, Dr. Wolff und Dr.
Cohn sind bis auf weiteres beurlaubt
worden.“

Bei den Zwangsvorflihrungen aus
dem Gesetz fir die Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten in der
Zwangsvorfiohrungsstelle im Haupt-
gesundheitsamt sind die jidischen
Arzte vOllig ausgeschaltet worden,
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auch die jidische Arztin Fri. Dr. NuB-
baum.

Der jadische Leiter der Krippelfiir-
sorgestelle VIl in Chartottenburg (Hil-
degard-Krankenhaus) Dr. Bohm ist
entlassen worden. Zum Leiter wurde
Dr. Kniepkamp von der orthopéadi-
schen Universitstsklinik bestetlt. Far
zwei weitere ebenfalls jiudische Assi-
stenten stellt die Universitatsklinik Er-
satz.“

Doch das blieb nicht auf Berlin be-
schrénkt. Uberall in den groBen Bal-
lungszentren, in Breslau, in Hamburg,
in Manchen, um nur einige zu nennen,
ist dies ebenso zu beobachten. ,In
Breslau" - so wieder die ,Vossische
Zeitung” vom 1. April 1933 - _sind ge-
stern 28 jadische Arzte, die in-den
stadtischen Krankenh&usern arbel-
teten, gekdndigt worden. Unter den
GekOndigten befinden sich die Chef-
arzte mehrerer Krankenh&user.”

Doch daneben stand - wie schon
stets — brutaler Terror. Der Ambulato-
riumsarzt Dr. Bruno Cohn war selbst
Zeuge gewesen, wie , etwa Mitte Marz
auf der Geschéftsstelle der Ambula-
torien der AOK der Leitende Ge-
schéftsfihrer, Herr Ebel, und auch
ein Kollege, der den Chefarzt der
Ambulatorien wvertrat, namlich Dr.
Raphaei Friedeberg, kurzvor meinem
Erschelnen dort aus der Geschéfts-
stelle verhaftet und dann vor meinen
Augen abgefiihrt worden waren - mit
blutenden Gesichtern und zerbro-
chenen Brillen in der Hand*.

Alsdie Aktionen gegen jadische Arzte
einen stets grdBeren Umfang annah-
men, bildete sich schon bei der Jodi-
schen Gemeinde ein Komitee mitdem
Ziel, Verbindungen zu auslandischen
Arzteorganisationen  aufzunehmen,
um den Kollegen die Auswanderung
zu erleichtern. Eine Sitzung des
Komitees sprengten S$S-Arzte und
verhafteten die Teilnehmer unter der
Anschuldigung, " eine marxistische
Geheimorganisation entdeckt zu
haben, die Greuelpropagada betrei-
be; alle Teilnehmer wurden im Aus-
stellungspark am Lehrter Bahnhof
einige Tage unter Mighandiungen
festgehalten. Am 14. Marz 1933 wurde
der Stadtarzt am Prenziauer Berg und
sozialdemokratische Gesundheits-
politiker Alfred Korach auf Anwei-
sung von Hermann Goring und Dr.
Leonardo Conti durch einen SA-
Sturmtrupp verhaftet und in das SA-
Quartier HedemannstraSe gebracht;
nach der Uberstellung ins Polizelpra-
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sidium Alexanderplatz wurde er am
17. Marz 1933 wieder entlassen. Eine
neuerliche Verhaftung zusammen mit
60 anderen Spitzenpolitikern der
SPD erfolgte schon am 23. Juni 1933;
nach neuerlicher Freilassung wurde
er unter Polizelaufsicht gestelit,

Das alles war jedoch nur ein erster
Schritt zu dem, was noch kommen
solite. Den Auftakt dazu bildete der
am 27. Mé&rz von der NSDAP fOr den
1. April angekdndigte Boykott aller
Jodischen Geschéfte, Arzipraxen und
Anwaltsbdros in Deutschland von
10 Uhr vormittags bis abends. Die
Praxiseingange jadischer Arzte wur-
den durch Plakate kenntlich gemacht
und davor aufgestellte Posten der SA
und SS warnten die Bevdlkerung vor
dem Betreten. in Moabit wurde wieder
ermnst gemacht. Der ber(chtigte SA-
Sturm 33 fuhr im Klinikgeldnde auf
und holte die jidischen Arzte aus
ihren Arbeitszimmern, Operations-
sdlen und Krankenzimmem. Sie wur-
den verladen und in die ehemalige
Kaserne in die General-Pape-StraBe
abtransportiert, das als wildes Kon-
zentrationslager der SA diente. Unter
den Verhafteten befand sich unter
anderen Professor Dr. Kurt Goldstein,
einer der Pioniere einer psychoso-
matisch ausgerichteten Neurologie;
bei der Durchsuchung seiner Dienst-
rdume zertrmmerte die SA eine von
ibm angelegte Sammlung von Ge-
hirnpraparaten und Gewebsschnit-
ten. Protessor Goldstein wurde geret-
tet, ebenso wie sein Zellennachbar,
der Psychoanalytiker Professor Dr.
Erich Simenauer, damals Chirurg
am Urban-Krankenhaus. Professor
Goldstein bekam seine Kollegin und
spétere Frau, die Nervenirztin Eva
Rothmann, itber Beziehungen zu ein-
fluBreichen Persanlichkeiten aus der
Haft frei. Er wurde nach vier Tagenam
5. April 1933 aus der General-Pape-
StraBe entlassen unter der Auflage,
daB er sofort das Land verlasse, Er
floh unter Zurdcklassung seiner kom-
pletten Wohnungselnrichtung und
selner groBen wertvollen Bibliothekin
die Schwelz. Er weigerte sich ener-
gisch® - so Toni Cassirer, die Frau
des Philosophen Ernst Cassirer, mit
dem Goldstein eng befreundet war,
selber auf der Flucht — ,auch nur ein
Wort (ber seine Eriebnisse zu be-
richten®.

Ernst Simenauer hatte seine Rettung
einem anderen Umstand zu verdan-
ken. ,Zufallig war einer unserer Be-
wacher ein ehemaliger Patient von
mir, dem ich kurz zuvor den Blind-

darm rausgenommen hatte. Um sich
mir erkenntlich zu zeigen, veranlaBta
er, daB auf der Riackseite meines
Laufzettels handschriftlich vermerkt
wurde: Nicht miBhandeln’. Als In der
folgenden Nacht dia SA-Wachmann-
schaft eine wilde Priigelorgie veran-
staltete, hieltich denen, als ich an der
Reihe war, meinen Laufzettel mit die-
ser Aufschrift entgegen. Darauf be-
fah! mir etner: hinlegen!* und ich warf
mich zu Boden und wurde verschont.
Rechts und links von mir wurden einl-
ge Leute mit Kndppein so lange ge-
schlagen, bis sie tot waren, es war
entsetzlich. Wenn sie sie wenigstens
erschossen hitten, aber sie haben
sie zu Tode geknlppeltl Mir hat die-
ser Zettel das Leben gerettet.”

Daneben gingen die Entlassungen
gezielt weiter. Das gilt ebenso fir das
Krankenhaus Moabit wie fir das gan-
ze Reichsgebiet. Das gilt auch far
Milnchen. An dieser Stelle ist es mir
ein Anliegen, Frau Renate Jackle von
der ,Liste demokratischer Arztinnen
und Arzte in Minchen* zu danken, die
mir die Unterlagen fir Manchen zur
Verfligung gestelit hat. Diese von den
Kolleginnen und Kollegen erarbeitete
Dokumentation dber die jadischen
Arzte in MOnchen, die in Ihrer aller
Hande ist, ist ein wirdiges Mahnmal
fir die Toten und soll ein Zeichen
unserer Verbundenheit fir die noch
Lebenden sein sowie eine Aufforde-
rung, uns selbst der Vergangenheit
2u stelien und es nicht bei dieser Ver-
anstaltung heute Abend zu belassen.
For uns Medizinhistoriker ist dieses
Dokument, das &rztliche Kollegen er-
stellt haben, eine Mahnung, es ihnen
far andere QOrte gleichzutun; denn
etwas Vergleichbares liegt einzig in
einer medizinhistorischen Disserta-
tion far Wiesbaden vor.

In MOnchen hat nun am Vortag des
Boykotts — und hier zitierte ich die
Dokumentation — der ,Vblkische Be-
obachter® bereits unter der Uber-
schrift ,Ausschaltung der jadischen
Arzte und Schuldrzte im Bereiche der
Stadt* aber ,einschneidende Verfa-
gungen des kommissarischen 1. Blr-
germeisters® berichtet. Der neue
Oberbirgermeister Karl Fiehler, ein
Kampfgenosse Hitlers vom 9. Novem-
ber 1923, hatte angeordnet:  Die in
den stadtischen Krankenanstalten
beschaftigten jadischen Arzte haben
ihre Tatigkeit auf die Behandlung
jO0discher Patienten zu beschréanken.
Ausnahmen kénnen Obergangsweise
vom Direktor des Krankenhauses zu-
gestanden werden, wenn der plotz-
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liche Wechsel in der Behandiung
dem Patienten gesundheitlichen
Schaden bringen wirde. Den jidi-
schen Arzten, die Prosekturen vor-
nehmen, ist nur das Sezieren jOdi-
scher Leichen gestattet. Die durch
diese Anordnung Uberzahlig werden-
den Arzte sind, soweit sie Beamte
sind, zunachst zu beurlauben, soweit
sie Dienstvertragsangestelite sind, Ist
das Dienstverhdltnis zum néchst-
maoglichen Zeitpunkt zu kindigen.
Judische Medizinalpraktikanten und
jodische Studierende sind nicht mehr
zu beschaftigen.”

Am 1. April wurden auch am Schwa-
binger Krankenhaus Dr. Martin-David
Mandelbaum, Professor Dr. Qtto Neu-
bauer, Chefarzt der |l. Medizinischen
Abteilung, und Professor Dr. Sieg-
fried Oberndorter, Leiter des dortigen
Pathologischen Instituts, entlassen.
Unter den jidischen Medizinalprakti-
kanten war auch Frau Leni Castrillon,
die Tochter von Professor Oberndor-
fer. Vergeblich wandte sie sich
schriftlich an den Stadtrat von MoOn-
chen: Ich binam1. 4.1933 nach den
Bestimmungen vom 30.3.1933 von
der |. Medizinischen Klinik (Geheim-
rat von Romberg), wo ich seit
9. 1. 1933 als Medizinalpraktikantin
arbeite, beurlaubt worden ... bitte
ich mein praktisches Jahr dort fort-
setzen zu dirien. Ich bin katholisch,
mit einem Arier verheiratet und beab-
sichtige nach der Approbatiocn nach
Kelumbien auszuwandern.“ Doch
auch dies fruchteta nichts.

Doch an anderen Orten blieb man
nicht bei Entlassungen stehen, son-
dern schritt zum totalen Boykott wei-
ter. Aus Ludwigshafen berichtete der
Yolkischa Beobachter* am 10. April
1933, ,das Bdrgermeisteramt haba
vertigt, daB seitens des Wohlfahris-
amtes fOr 16 jidische Arzie keina
Krankenscheine mehr ausgestellt
werden”,

Inzwischen war flr alle diese MaB-
nahmen durch das ,Gesetz zur Wie-
derherstellung des Berufsbeamten-
tums* die gesetzliche Grundlage ge-
geben worden. Zunéachst ging aller-
dings noch nackter Terror daneben
weiter. Am 21. Junl 1933 wurde wieder
vom Kopenicker SA-Sturm Villains in
der sogenannten _Kopenicker Blut-
wocha® vom 20. bis 26. Juni 1933 zu-
sammen mit 500 anderen — von 70
fehlt bis heute jede Spur — der sozial-
demokratische Politiker Johannes
Stelling, der ein Kontaktmann des
Parteivorstands der SPD zur ,Arbeits-

Bayerisches Arzteblatt 4/8%

gemeinschaft sozialdemokratischer
Arzte* gewesenwar, verschleppt, um-
gebracht und In die Dahme geworten.

Anfang Juli 1933 glaubte schlieBlich
die SA, unter dem Namen ,Bera-
tungsstelle for Arzte* eine Vereini-
gung marxistischer, kommunisti-
scher und anarchistischer Arzte ent-
deckt zu haben. Villains Manner ver-
hafteten zusammen mit der Gestapo
unter MiBhandlungen diese 50 Arzie
und brachten sie in das Zuchthaus
Tegel. Eswar eine Abteilung der Judi-
schen Wirtschaftshilfe, die mit dem
Reichsarbeitsministerium zusammen-
arbeitete, die hier ausgehoben wur-
de. Unter ihnen befand sich unter
anderem der leitende Arzt der Be-
ratungsstella fir Geschlechtskrank-
heiten am Prenzlauer Berg und ehe-
malige Sekretar der ,Arbeitsgemein-
schaft sozialdemokratischer Arzte"
Hans Birnbaum.

Dieser Terror solite jedoch sein vor-
Jaufiges Ende, zumindest bis zur Pro-
gromnacht 1938, finden, je mehr die
Ausschaltung jodischer Kollegen zu
einem Verwaltungsakt wurde, der von
der Kassenarztlichen Vereinigung
ausgefithrt und dessen Berufungsin-
stanz das Reichsarbeitsministerium
war. Diesa Kassendrztliche Verelni-
gung Deutschlands war von den
Nationalsozlalisten am 2. August ins
Leben gerufen worden, ,um eine
alte standespolitischa Forderung der
Arnteschaft zu befriedigen, namlich
Ihnen die lange gewlinschte Selbst-
verwaltung auf dem Gebiet der So-
Zialversicherung zu geben*. Ihre Fih-
rung wurde zwar auch wieder Ger-
hard Wagner als Kommissar der arzt-
lichen Spitzenverbinde (bertragen,
doch zieht unter ihm die gesamta
Mannschaft der Hauptgeschéftsstel-
le des Hartmannbundes in Leipzig
nach Beriin, um zur Geschéftsfih-
rung der Kassenarzilichen Vereini-
gung Deutschlands zu werden, an-
gefangen vom geschaftsfihrenden
zweiten Vorsitzenden Franz Reichert,
Ober den Hauptgeschaftsfhrer Her-
mann Lautsch, die Generalsekretire
Johannes Hardt und Wilhelm Sonne-
burg, den Syndikus Rechtsanwalt
Clemens Bewer, den volkswirtschaft-
lichen Syndikus Julius Hadrich bis
hin zu Dr. Kurt Toplitz, der allerdings
1935/36 selbst ein Opfer der Rassen-
gesetzgebung wurde und noch 1938
eine Praxis in Zeuthen, Kreis Teltow,
fihrte. In der Hand dieser Manner lag
mit dem Recht auf Kassenarztzulas-
sung wie der Berufsgerichtsbarkeit
ein Machtfaktor von ganz besonderer

Tragweite, und zu ihnen haften die
Nationalsozialisten Vertrauen. ,Sie
ermoglicht*, so das ,Deutsche Arzte-
blatt* 1934, .die weitgehende Diszi-
plinierung solcher Arzte, die immer
noch gegen den Strom schwimmen.®
Vorlaufig ging es um den Entzug der
Kassenarztzulassung jddischer und
sogenannter kommunistischer Arzte,
und da bewahrte sich die Kassenérzt-
liche Vereinigung Deutschlands voll
im Sinna der Machthaber. 'Tm Jahre
1933 wurde 1568 Arzten, Zahnérzten
und Zahntechnikern die Kassenzu-
lassung entzogen; von den 1464 Arz-
ten wurde in 294 Fallen bei Kollegen,
denen nur aufgrund lhrer nicht ari-
schen Abstammung die Approbation
entzogen worden war, die Entschei-
dung der Kollegen von der Kassen-
arztlichen Vereinigung Deutschlands
vom Reichsarbeitsministerium aufge-
hoben. Es handelt sich dabei um sol-
che, die bereits am 1. August 1914
Beamte gewesen waren, im Ersten
Weltkrieg an der Front fOr das Deut-
sche Reich und seine Verbindeten
gekampft haben oder in einem Seu-
chenlazarett tatig waren bzw. deren
Vater bzw. Sohne im Weltkrieg gefai-
len sind. So sah es das Gesetz vor.Es
gehort zu den tragischen ironien, daB
gerade die Kollegen, die aufgrund
des Bescheides des Relchsarbeits-
ministeriums Jjhre Praxis bls 1938
weitertihren konnten, oft damit den
richtigen Zeitpunkt zur Emigration
versaumt haben und Opfer des Holo-
caust wurden.

Doch all das war den Nationalsoziali-
sten nicht genug; ihr Ziel war das, was
sia 1938 mit dem Entzug der Appro-
bation wirklich erreichten, namiich
den AusschluB aller Juden aus dem
arzlichen Beruf. Dies forderte auch
ohne Umschweife bereits 1933 der
Kommissar im Provinzialverband der
Arzte der Provinzen Brandenburg und
Grenzmark Dr. Ruppin unverhohien:

[Die freien akademischen Berufe,
insbesondere die Arzte, kommen mit
weitesten Kreisen der Bevbikerungin
persdnliche Berdhrung und nehmen
als Arzte ihren Patienten gegeniber
eine Vertrauensstellung ein, die
ihnen Einflup auf die Denkweise
dieser Kreise einrdumt.

Der Provinzialvorstand der Arzie
Brandenburgs hélt es daher in unse-
rem volkischen Staat far undenkbar,
daB ein Jude die Mdaglichkeit behilt,
das Gift jadischen Denkens auf die-
sem Weg auszustreuen. Durch die
Uberjudung ist unstreitbar die frGher
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Ideale Berufsauffassung In weiten
Kreisen dar freien Berufe dem jldi-
schen Geschaftsgeist bereits gewi-
chen. Dleser Geist muB aus unserem
Arztestand ausgetilgt und Jede Mdg-
lichkeit selner Wiederkehr beseitigt
werden. Mit scharfsten Mitteln ist dia
Korruption, soweit sle schon einge-
drungen ist, auszurotten. Wir deut-
schen Arzta fordern daher AusschiuB
aller Juden von der arztlichen Be-
handlung deutscher Volksgenossen,
weil der Jude die Inkarnation der
Liige und des Betruges Ist.“

Dia nachsten Jahre sind voll von Not
und Elend fir die Betroffenen sowie
von weiteren Restriktionen.

Ab Mai 1933 werden bei Privatpatien-
ten Rechnungen jidischer Arzte von
der privaten Krankenversicherung
nur anerkannt, wenn der betreffende
Patient ebenfalls Nichtarier ist.

GemaB der 2. Verordnung zur Durch-
fihrung des ,Gesetzes (ber Ehrenam-
ter in der sozialen Versicherung und
Reichsversorgung® vom 23. Juni 1933
dirfen nicht arische Arzte nicht als
Vertrauens- und Durchgangsérzte
berufen werden und erhalten, falls sie
nicht beamtet sind, zum 1. August die
Kindigung.

Am 29, Juli wird verboten, daB
deutschstdmmiga und fremdrassige
Arzte einander . verireten; daB
deutschstdmmiga Arzta Ubarweisun-
gen an fremdrassige Arzta vorneh-
men oder von lhnen annehmen: daB
deutschstammige Arzte fremdrassige
zu Konsilien zuziehen oder sich von
ihnen zuziehen lassen. Dieses Verbot
vom 29. Juii wird im Oktober 1933
dahingehend erweitert, daB Praxis-
gemeinschaften zwischen arischen
und nicht arischen Arzten grundsatz-
lich nicht gestattet sind.

Am 7. November 1933 werden nicht
arische Arzte von der Behandiung
Hilfsbedtrftiger durch die Bezirksfir-
sorgeverbande ausgeschlossen.

Am 20. November 1933 erfolgt eine
Verordnung (ber die Zulassung von
Arzten, Zahnarzten und -technikern
zur Tatigkeit bei den gesetzlichen
Krankenkassen: ,In Stadten mit mehr
als 100000 Einwohnern werden vom
Jahresende an nicht arische Arzite
und Zahnarzte usw. sowle Arzte bzw.
Zahnarzte, deren Ehepariner nicht
arischer Abstammung sind, nicht
mehr zu den reichsgesetzlichen
Krankenkassen zugelassen. Die Ta-
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tigkeit weiblicher nicht arischer Per-
sonen wird nicht beendet, wenn der
Ehemann Im Weltkrieqg gefalien ist.”
Durch eina weitere Verordnung vom
17. Mal 1934 wird bestimmt, ,daB die
dauernde Entziehung der Zulassung
zu verflgen Ist, wenn ein Kassenarzt
elne Person nicht arischer Abstam-
mung heiratet cder nach dem 1. Juli
1933 geheiratet hat. Dia Verordnung
vom 22. April 1933 wird aufgehoben,
wodurch auch die Ausnahmerege-
lungen fdr nicht arische FrontkAmpfer
hinfallig werden®.

Am B. Dezember 1933 werden Ju-
den aus der Kraftfahrer-Verelnigung
deutscher Arzte ausgeschlossen.

Ab 11. Januar 1934 ist die Erlangung
der medizinischen Doktorwilrde far
Nichtarier nur noch in Ausnahmefal-
len mdglich. Dies findet mit dem ErlaB
des Reichsministers flir Erziehung
und Unterricht vom 15. April 1937
endgliltig sein Enda.

Am 5. Februar 1935 erfolgt eine
Anderung der Prafungsordnungen
far Arzte und Zahnarzte. Die Zulas-
sung zu den Prafungen und die Ertei-
lung der Approbation ist vom Nach-
weis der arischen Abstammung ab-
hangig zu machen.

Am 12, Aprii 1935 schlieBt die Reichs-
schrifttumskammer samtliche nicht
arischen Mitglieder aus. Damit wird
auch die schriftstellerische Tatigkeit
judischer Arzte, die an die Mitglied-
schaft gebunden war, zunichte ge-
macht.

Das zu den Nirberger Gesetzen®
gehdrende ,Gesetz zum Schutze des
deutschen Blutes und der deutschen
Ehra“ vom 15. September 1935 ent-
hélt auch die Bestimmung, ,daB Juden
welbiiche Staatsangehérige deut-
schen oder artverwandten Blutes
unter 45 Jahren in ihrem Haushalit
nicht beschaftigen dirfen*. Letztere
Bestimmung war flOr viele jadische
Arzte mit jangeren Sprechstunden-
hilfen ein schwerer Schlag.

In der Reichsarzteordnung vom 13.
Dezember 1935 wird schlieBlich die
Approbation eines Arztes versagt,
wenn der Betreffende aufgrund sel-
ner Abstammung oder der seines
Ehegatten nicht Beamter werden
kann, und wenn der Anteil der nicht
deutschbiGtigen Arzte an der Ge-
samizahl der Arzte den Anteil der
Nichtdeutschbldtigen an der Bevl-
kerung des Reiches (bersteigt”.

Durch die 2. Verordnung zum ,Reichs-
bargergesetz® vom 21. Dezember
1935 mlssen leitende judische Arzie
an Offentlichen Krankenanstaltan
und freien gemeinnitzigen Kranken-
anstalten sowie Vertrauensérzte mit
Wirkung vom 31. Méarz 1936 aus-
scheiden. :

Ab 9. Oktober 1936 werden aufgrund
eines Erlasses des Reichsministers
des Innern (ber Notstandsbeihilfen
Unterstiitzung an Behdrdenange-
stelite, die der Begleichung von
Rechnungen jldischer Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker, Kranken- und Heil-
anstalten, Entbindungsheime usw.
dienen, nicht mehr gezahlt. Ab sofort
werden Atteste judischer Arzte nicht
mehr anerkannt.

Am 1. Januar 1938 erlischt dia bis-
herige Zulassung jOdischer Arzte zu
den Ersatzkassen; diesa Regelung
betrifft nicht die Pflichtkrankenkas-
sen und dia private Krankenversiche-
rung.

Viele haben dem Druck dieser Jahre
nicht standhalten k&nnen und wéhi-
ten den Freitod. Fir sie mag der Berli-
ner Stadtverordnete der SPD Ludwig
Jaffé stehen. Er entschloB sich, wie er
selbst sagte, zu spat zur Emigration.
Er hatte zwar 1933 die Kassenzulas-
sung durch Dr. Karstedt, den Ministe-
rialrat Im Relchsarbeitsministerium,
zuriickbekommen, doch war zu Schi-
kanen 1936 die Verhaftung wegen
des Verdachts der Vorbereitung
zum Hochverrat hinzugekommen. Als
Jaffé 1938 nach Holland ging, gelang
es ihm nicht mehr, FuB zu fassen.
Etwa drei Wochen vor dem gemein-
sam mit seiner Frau gewahlten Frei-
tod schrieb er 1939 an Alfred Korach,
den ehemaligen Stadtarzt am Prenz-
lauer Berg:  Ich hatta fir mein Leben
hier meiner Meinung nach fir eine
ganze Zeit vorgesorat, das erste aber,
was ich erfuhr, war, daB die Bérsen-
krise des vorhergehenden Jahres
den grdBten Teil davon verschlungen
hat. Es war also nicht daran zu den-
ken, daB Ich etwa hier versuchen
konnte, nochmals ein Examen zu
machen und vielleicht mich dann
nach drei Jahren nlederzulassen,
nicht einmal dazu hat es gereicht,
was ich auch in ErwAgung gezogen
hatte, weiter nach USA zu gehen. Ich
muBte eben versuchen, auf irgend
eine Weise etwas zu verdienen.
Schriftstellerisch war ich ja nie tatig
gewesen, Ein Versuch, das zu tun, ist
insofern miBgllckt, als ich gewarnt
wurde, das Machwerk zu veroffentli-
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chen, weil es Fremden hier verboten
ist, sich irgendwie politisch zu betati-
gen. Ich verstehe aber eigentlich nur
von Sozialhygiene etwas, und das ist
ja nie ohne politische Farbung zu
schreiben. Dann haba ich versucht,
durch Ubersetzung medizinischer
Artike! was zu verdienen, wurde aber
nicht bezahlt. Dabei weiB ich ja auch
gar nicht mal, wie lange es dauern
wird, daB man uns hier unbelastigt
weiterleben laat. Die Nahe des Dritten
Reiches erhdht unsere Sicherheit in
keinem Falle. Ganz selbstverstind-
lich haben wir auch unsere Schwie-
rigkeiten mit den Passen, denn das
Deutsche Generalkonsulat hat sich
geweigert, den inzwischen schon
abgelaufenen PaB meiner Frau zu
erneuern. ich werde deshalb schonin
den nachsten Tagen sehen, einen Er-
satzpaB zu erhalten. Es ist dabei wirk-
lich ein Gllck f(r uns, daB wir durch
Kautskys mit den fihrenden Genos-
sen hler in ndhere Beziehung gekom-
men sind. Sie werden mir sicherlich
behilflich sein, soweit sie das hier
kdnnen.”

Auch die Emigration selbst wird tir
viele zum schwierigen Ereignis. FUr
die meisten jodischen Arzte brachte
zwar dia Zuspitzung der Entwicklung
seit 1933 die Einsicht, daB die Emi-
gration fir sie unumgéanglich wére;
und diese Erkenntnis kam um so frQ-
her, je politischer die Betrotfenen von
vornherein dachten. Gerade die alte-
ren, diedurchdie Klausel des ,Geset-
zes zur Wiederherstellung des Be-
rufsbeamtentums” aufgrund einer
Niederlassung vor 1914 oder durch
die Teilnahme am Ersten Weltkrieg
zunachst die Kassenzulassung be-
halten hatten und insgesamt auf-
grund ihres Alters bereits an sich
weniger Mobilitat aufwiesen, hatten
allerdings oft jede Maoglichkeit zur
Emigration verspielt und warenum so
leichter spéter In die Vernichtungs-
maschinerie des Dritten Reiches
geraten.

S0 Ist selbst der fihrende sozial-
demokratische Gesundheitspolitiker
Julius Moses trotz aller Verfolgung
in Deutschland geblieben und 1942
im Konzentrationslager Theresien-
stadt umgekommen. Der Berliner
Wohlfahrts&rztin Martha Wygodzins-
ki, die schon vor 1914 zugelassen
worden war, wurde zwar zunachst
nicht die Kassenzulassung entzogen,
doch 1938 verlor sie die Approbation;
am 27. Februar 1943 ist sie im Kon-
zentrationslager Theresienstadt um-
gekommen.
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Zudem war es nicht leicht gewesen,
aus Deutschland herauszukommen,
wenn man die erste Zeit verpaBt hatte.
Noch 1933 waren 422 Arztinnen und
Arzte, 1934 1307 ausgewandert. Die
Verteilung war 1933 noch so gewe-
sen, daB Palastina mit 37,1 Prozentan
der Spitza lag und dann die européi-
schen Nachbarlander mit 54,1 Pro-
zent folgten, wobei Frankreich mit
11,1 Prozent die Reihe anflhrte, und
die auBereuropaischen Lander ein-
schiieBlich der USA nur 8,6 Prozent
ausmachten. Doch bald machten sich
auch in den Gastlandern Abschot-
tungstendenzen gegen die aus
Deutschland zuwandernden jldi-
schen Arzte geltend. 1934 weiB Franz
wWolff von der ,Relchsstelle fiir Aus-
wanderungswesen” fir die europadi-
schen Staaten als Voraussetzung fir
die AusiObung des arztlichen Berufs
zu berichten:

.1. Ablegung der im Lande vorge-
schriebenen Reifeprifung und im
AnschluB daran normales medizi-
nisches bzw, zahnheiltkundliches
Studium in: Frankreich, der
Schweiz,

2. nochmaliges Ablegen der &arztli-
chen bzw. zahnarzilichen Ab-
schiuBprifung in der Landesspra-
che, gegebenenfalls nach einem
Nachstudium von mehreren Seme-
stern und staatlicher Registrierung
in: Belgien, GroBbritannien, Italien,
den Niederlanden, Spanien, Sid-
slawien,

3. Erwerb der betreffenden Staats-
angehdrigkeit vor Zulassung zur
Berufsausibung in: Frankreich,
Luxemburg, der Schweiz, Spanien,
Sddslawien.”

Die Lage war in den auBereuropéi-
schen Landerm - sieht man von der
Sondersituation in Shanghal ab, wo
allerdings die Existenzmdglichkeiten
sehr beschrankt waren - nicht viel
besser. In Palastina begann der ab-
solute Zulassungsstop 1935, nach-
dem 1933, 1934 und 1935 30, 40und
45 Prozent aller Neuapprobationen
aut deutsche Emigranten gefallen
waren: und dies waren 929 Arzte und
153 Zahnarzte gewesen. In den Ver-
einigten Staaten von Amerika war mit
Ausnahme des Staates New York -
und das dauerte auch hier nur bis
1936 - die Situation nicht grundle-
gend anders. Wahrend in New York bis
1936 etwa 500 Emigranten ziemlich
formlos die Praxiserlaubnis erhielten,
und damit 4 Prozent der dort tatigen
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Arzte eusmachten, waren es in ellen
anderen Staaten zusammen 0,4 Pro-
zent der In Ihnen zugelassenen Arzte.
Zwanzig von allen 48 Staaten forder-
ten die Staatsblrgerschaft, die min-
destens fanf Jahre Wartezeit erfor-
derte, ebenso wie die Wiederholung
des Studiums oder zumindest der
Prifungen als Voreussetzung. 21
Staaten haben auf diese Weise de
facto autgrund eller dieser und weite-
rer administrativer Bestimmungen nie
Auslandern die Approbation erteilt,
nicht zuletzt auf das Betreiben der
amerikanischen arztlichen Standes-
verbande, die auch im Staat New York
von 1936 an eine strengere Regelung
durchgesetzt hatten. So hat der
Stadtarzt von Berlin-Lichtenberg,
Georg Lowenstein, der seit 1936 in
England und ab 1938 in den USA zu
finden Ist, erst 1941 seine Examina
wiederholen konnen. Obzwar er
staatlicher Gesundheitsbeamter In
Maine wurde, und auch wissen-
schattlich als Sozialhygieniker Aner-
kennung fand, sagte er 1979 von
sich, daB er in Amerika elgentlich nie
mehr hochgekommen ware. _Ich hat-
te so vlele praktische Intentionen und
Plane, aber mir fehlte eine Stelle, wie
die in Lichtenberg, in der ich hatte
entsprechend wirksam sein kénnen.”
All das 148t den Zustrom der Emigran-
ten in den USA zur Psychoanalyse
und den Mental State Hospitals, fir
die es eine Sonderregelung gab, ver-
stehen.

Insgesamt ist die Situation der Emi-
grantenarzte, besonders der lllega-
len, in den europaischen Nachbar-
landern Deutschlands aber sehr
schwierig. So gelingen dem Ambula-
toriumsarzt Paul Marx Auswande-
rungsversuche weder nach England
noch In die Schweiz,. Obzwar ihm els
Weltkriegstelinehmer die Kassenzu-
lassung zunéchst nicht entzogen
wurde, war er seit 1935 standig psy-
chischem Druck durch die Gestapo
ausgesetzt gewesen. 1938 wurde
ihm, wie allen anderen, die Approba-
tion entzogen. Ab 1943 lebte er im
Untergrund, wurde jedoch 1944 ent-
deckt, miBhandelt und ins Konzen-
trationslager Flossenblrg gebracht.
Von den dort erlittenen Verletzungen
erholte er sich nicht mehr bis zu sel-
nem Tod 1958 in Braunschweig.
Auch der Kreuzberger Stadtarzt Curt
Dietrich Manfred Bejach hatte ver-
gebliche Versuche gemacht, in die
Vereinigten Staaten zu emigrieren; Im
Jahre 1944 wurde er nach Theresien-
stadt deportiert, wo er umgekommen
ist. Der Charlottenburger Stadtarzt
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und Professor fir Hygiene an der So-
zialhygienischen Akademie in Char-
lottenburg, Welter Oettinger, hatte
zwar zun#chst Emigrationsversuche
In die USA und nach England unter-
nommen, konnte eber nirgends FuB
fassen. Als er auf der Rickreise nach
Deutschland 1938 bei Jaffé In
Amsterdam Station machte, sagte er
zuRecht, daB ihm zumute wére, als ob
er zu seiner Hinrichtung fOhre. Er
wurde 1942 durch die Gestapo ins
Ghetto Riga deportiert und ist dort
verschollen.

Ansonsten galt es (iberall, Boden
unter die FliBe zu bekommen, um wie-
der, wenn auch oft in bescheldenem
MaBe, arztlich arbeiten zu konnen
- illegal bei anderen Kollegen oder
legal nach Erfallung der Bestimmun-
gendes jeweiligen Landes. Selbstda,
wo dies alles verhaitnismaBig Infor-
mell vonstatten ging, galt es, die
ersten Klippen zu (berwinden: Die
stellvertretende Neukdliner Stadtarz-
tin Kate Frankenthal zum Beispiel
hatte zwar schon 1937, weniger als
ein Jahr nach Ihrer Ankunft, die Zu-
lassung zur medizinischen Praxis in
New York erhalten, doch warf ihre
kleine psychiatrische Praxis Gber ein
Jahr lang sowenig ab, daB sie als Eis-
verkauferin und als Wahrsagerin und
Handleserin in Nachtiokalen ihr Brot
verdienen muBte. Bei den meisten bil-
dete derertiges nur ein Ubergangs-
stadium. Manche jedoch kamen nie
mehr davon wegq. Der Berliner Zahn-
arzt Alexander Drucker muBte in den
USA, wohin er 1940 von Paris aus
emigrierte, seinen Lebensunterhalt
als Hilfskraft bei der Columbia Univer-
sity verdienen. Der Zahnarzt Ewald
Fablan hatte in Paris, ebenso wie in
Prag, noch illegal als Zahnarzt gear-
beitet, in den Vereinigten Staaten,
wohin er 1939 nach seiner Internie-
rung in Frankreich ging, konnte er
aber bis zu seinem Tode nur mehr als
Packer arbeiten.

Besonders schwierlg wird die Situa-
tion fir diejenigen, die sich erst nach
der sogenannten ,Reichskristall-
nacht” zur Emigretion entschlossen.
Der Frankfurter Zahnarzt Dr. Benja-
min Elk sei hier ein Beisplel: er hatte
bei nicht jadischen Freunden Zu-
flucht gesucht, wurde jedoch am
11. November 1938 dort verhaftet und
nach Buchenwald gebracht. .In der
Nachtzum 4, Dezember®, so berichtet
1977 seine Tochter Charlotte Zernik,
=5chellte es um 5 Uhr morgens an der
Gartentdr, Im Nachthemd liefen wir
nach drauBen, Vater war gekommen!

Voll Rithrung und Dankbarkeit lagen
wiruns In den Armen. Wir bemerkten,
daB er Schwierigkeiten beim Gehen
hatte und halfen Ihm Ins Haus. Er
hatte offene Wunden an den Beinen,
die man Ihm in Buchenwald beige-
bracht hatte. Sein Kopf war kehlge-
schoren. Er war so abgemagert, daB
die Kleidung lose an ihm herunter-
hing. Er hatte els Bedingung far die
Entlassung aus dem Konzentrations-
lager das schrittliche Versprechen
abgeben mossen, Deutschland mit
Frau und Tochter biszum 31. Dezem-
ber zu verlassen. Sonst drohe die Ge-
fahr einer Wiederverhattung, hatte
manihmbedeutet.“ Am 16. Dezember
soliten sich die Elks in Hamburg ein-
schiffen. Am 13. Dezember jedoch
erklarte Uruguay alle Im Novem-
ber ausgestellten Einreisevisen flr
ungdlitig. Die Elks hatten nun eine
Ausreisegenehmigung, aber kein Zu-
fluchtsland. Eine in Antwerpen leben-
de Jugendfreundin, Aenne Elks, an
die sle sich in ihrer Verzweiflung
wandten, war bereit, mit ihrem belgi-
schen Mann die illegale Einreise
nach Belgien zu errangieren. Wie in
den meisten européischen Asyllan-
dern war auch in Belgien Emigranten
Jede Berufsausiibung untersagt. Zu-
dem wurde die politische Lage wegen
der deutschen Expansionspolitik
taglich bedrohlicher. So bemihten
sich die Elks um die Weiterreise nach
den Verelnigten Staaten. FOr die
Tochter Charlotte, die im lothringi-
schen Thionville geboren war und
somit unter die franzdsische Quote
fiel, war ein Visum mihelos zu erhal-
ten. Ein Verwandter des Vatersin New
Jersey stelite das erforderliche Affi-
davit aus. Benjamin und Aenne Elk,
die unter die litauische bzw. die deut-
sche Quote fielen, erhielten hingegen
hohe Wartenummern, Auf Drangen
ihrer Eltern und ihres Verlobten Hans
Ansbach, seit Spatsommer 1939 Lel-
ter der Tuberkulose-Abteilung des
Jidischen Krankenhauses in Berlin,
fuhr Charlotte Eik Ende September
1939 mit dem hollandischen Dampfer
»-33 Pennland” von Antwerpen zu den
Verwandten nach New Jersey. Benja-
min und Aenne Elk blieben zunachst
in Belgien. Sie wurden am 10. Mai
1940 in Belgien als feindliche Aus-
lander Interniert, aber wegen der vor-
ridckenden deutschen Truppen kurz
darauf wieder entlassen. Als Aenne
und Benjamin Elk von den ersten Ju-
dendeportationen horten, flohen sie
nach Frankreich, wurden fir kurze
Zeitvon elner Bekannten In Paris ver-
steckt und flichteten von dort weiter
nach Hendaye an der franzdsisch-
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spanischen Grenze, Beim dritten Ver-
such gelang es Benjamin und Aenne
Elk, die spanische Grenze zu (iber-
queren. Nach einem Aufenthalt von
drei Monaten erhielten sie von der
Jadischen Hilfsorganisation in Bilbao
endlich Schiffskarten fir die Ver-
einigten Staaten (ber Kuba.

Aus meiner eigenen Familie kann ich
auch ein Belspiel hinzufigen: Mein
eigener Onkel, Dr. Ernst Zucker, war
Arzt gewesen; er wurde nach der
sogenannten  Reichskristalinacht”
verhaftet und nach Dachau gebracht;
er kam weiB zurGck. Alle Versuche,
Uber die ,grine Grenze" in Nachbar-
lander zu kommen, waren ein MiBer-
folg, ob es Holland oder die Schweiz
waren. Gestapogewahrsam war stets
die Endstation. Da er in Budapest ge-
boren war, war auch, trotz Affidavit,
keine Quotennummer flr die Verei-
nigten Staaten zu erlangen. So galt
es, alle Habe zu verkaufen und die
Schiffskarte nach Shanghai zu lI6sen.
Was dann folgte, war eine weitere
Odyssee: Missionsarzt In Nanning,
Flucht vor den rotchinesischen Trup-
pen dber Indochina und Hongkong
zuriick nach Shanghai. Den Rest des
Krieges verbrachte er mit seiner Frau
in dem von den Japanern dort errich-
teten Ghetto. SchlieBlich ist er nach
Osterreich zurGckgekehrt, glickli-
cher als seine Eltern, die in Auschwitz
ermordet wurden.

Bleibt abschlieBend noch die bange
Frage zu stellen: War diese Vertrei-
bung, Verfolgung und in letzter Kon-
sequenz Ermordung vieler jadischer
Kollegen ein einmaliges Verbrechen
des Nationalsozialismus oder steht
dies als grausame Endstation einer
langeren Entwicklung? Hier sind
mehrere Tatsachen, die es bei diesen
Uberlegungen in Rechnung zu stellen
gilt.

Zwar hatten die deutschen Juden
1871 ihre rechtliche Gleichstellung im
Deutschen Reich erreicht, doch die-
ser ihrer Emanzipation entsprach
nicht ihre soziale Integration; die
Juden blieben weiterhin von s0 gut
wie allen offentlichen Amtern ausge-
schlossen. Trotzdem bedeutete die
Emanzipation for die Juden in
Deutschland sozialen Aufstieg, der
vor allem in den groBen Stadten mog-
lich war. Ziel war die Assimilation in
diejenige Schicht, die der Motor der
Judenemanzipation seit dem 18.
Jahrhundert gewesen war, namlich in
das liberale Wirtschafts- und Bil-
dungsbirgertum. Aus der nicht abge-
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schlossenen gesellschattlichen Inte-
gration ergaben sich der kaufmanni-
sche Bereich ebenso wie die freien
Berufe als jlidische Aufsteigerberufe,
besonders als Arzt, Rechtsanwalt
oder Journalist. Politisch orientierten
sich die deutschen Juden entspre-
chend ihrer Interessenlage weitge-
hend an den liberalen Parteien; erst
im Laufe der Zeit wuchs der Anteil der
Sozialdemokraten unter den jOdi-
schen Stimmen bei den Reichs-
tagswahlen von 15 Prozent 1914 auf
50 Prozent 1933 im Zuge des sich ver-
scharfenden Antisemitismus.

Diese Emanzipation vollzog sich im
Rahmen der Entstehung einer blr-
gerlich-industriellen Gesellschaft in
Deutschland; gerade der jadische
Bevbtlkerungsteil war in diesem Pro-
zeB insofern tOhrend im Rahmen des
liberalen Blrgertums beteiligt, als er
rascher als andere auf Modernitat
reagieren konnte und sein altes Bil-
dungsbewuBtseln konsequent fiir
den sozialen Aufstieg nutzte. Die
durch die neue Entwicklung Okono-
misch stark gefahrdete Mittelschicht,
vor allem kleine Handwerker, Hand-
ler, aber auch Bauern, identifizierte
das sie Gefahrdende mit den Juden.
Eine Verscharfung des Antisemitis-
mus war die unausweichliche Folge
davon. Er setzte 1878/79 ein, hatte
einen weiteren HOhepunkt in den
neunziger Jahren sowie mit dem Er-
sten Weltkrieg. Heinrich von Treitsch-
kes Wort _Die Juden sind unser Un-
gliick” steht am Anfang ebenso wie
die Agitation des preuBischen Hof-
predigers Adolf Stoecker und geht
parallel mit der Krise des Liberalismus
in Deutschiand einher. Esentstehen -
zunéchst kurzlebige - Antisemiten-
parteien. Dieser Antisemitismus be-
kommt in den neunziger Jahren eine
neue StoBkraft, indem er rassisch
gepragt und scheinbar wissenschaft-
lich begrindet wird. Als solcher wird
er Teil der |deologie der neuen ,Op-
position von rechts* im wilhelmini-
schen Staat, namlich der Alldeut-
schen um Heinrich Cla8. Mit dem
Ende des Ersten Weltkriegs verscharft
sich dieser neue Antisemitismus; den
Juden kommt die Sindenbockfunk-
tion fdr die militarische Niederlage
Deutschlands zu. Dieser Antisemitis-
mus verscharft sich wahrend der
ganzen Weimarer Republik. Das fahrt
dazu, da8 er schon bald das verbin-
dende Glied der meisten Parteien
rechts von der Mitte wurde und selbst
die konservativen Parteien stets auf
diese Gesamtstimmung Rdcksicht
nahmen. Von den Liberalen waren es

nur DDP, die ihn konsequent bekdmpf-
ten, ebenso wie im katholischen Lager
das Zentrum; von den Linksparteien
war es vor allem die Sozialdemokra-
tie. Die Nationalsozialisten waren
also keineswegs die einzigen, aber
bald die radikalsten Verfechter dieser
Judenfeindlichkeit. Vielmehr war es
die bdrgerliche Mittelschicht und der
ihr zugehdrige Teil des Bildungsbor-
gertums insgesamt, aus der sich der
gr6Bte Teil des deutschen Antisemi-
tismus rekrutierte. So waren far sie
die radikalen Parolen der National-
sozialisten von 1933 keineswegs
besonders abstoBend oder 0Ober-
raschend.

Was die Arzte betrifft, so ist zu beden-
ken, daB mehr als 50 Prozent in der
NSDAP organisiert waren. Das ist
eine erschreckend hohe Zahl fir
einen freien Beruf; sie liegt hoher als
bei den Lehrermn und ist gleich den
Juristen. Dieser Tatbestand ist zwar
noch im einzelnen zu interpretieren.
Sicher ist, daB als Bestandtell der
mittleren und oberen Mittelschicht
auch die Arzte zusammen mit ihr ihre
gesellschafliche Entwicklung mitvoll-
zogen hatten; das hieB, daB sie auch
Anteil an ihrem Antisemitismus hat-
ten. Dieser hatte auch spezifische
Grinde. Wie bereits ausgefihrt, war
der arztliche Beruf ein jodischer Auf-
stiegsberuf, vor allem in den groBen
Stadten, und da wieder am starksten
in Berlin und Wien. !m Deutschen
Reich machte 1871 die judische Be-
vélkerung ein Prozent aus, von den
Arzten waren es damals finf Prozent
Juden, bei den Medizinstudenten wa-
ren es zehn Prozent. 1900 waren es
von den Arzten in Berlin 33 Prozent
geworden, Seit den neunziger Jahren
geht parallel mitdem Aufkommen des
rassischen Antisemitismus ein mas-
siver arztlicher Antisemitismus, und
er artikuliert sich in den antisemiti-
schen Organen. Er geht Ober die Stu-
dentenverbéande sehr bald in die Uni-
versitaten ein. Der Geheimrat Gustav
Stille ist in diesem Zusammenhang
besonders zu nennen mit seinem
Buch ,Der Kampf gegen das Juden-
tum®, das 1912 bereits in der 8. Auf-
lage vorlag. Es sind die alten Stereo-
typen, die hier zu finden sind, wie
Habgier, hohe Honorare des jadi-
schen Arztes, zu denen neue wie Hu-
manexperimente, zu groBer Antell an
Medizintechnik und infolgedessen
entseelte Medizin oder Beschmut-
zung deutscher Frauen als Gynako-
loge oder Geburtshelfer kamen, alle
jetzt rassisch getont. Dieser HaB
fahrte so weit, dai Abgeordnete der
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Antisemitenpartelen im Relchstag die
Verstaatlichung des Gesundheitswe-
sens forderten, um so den Juden den
Zugang zum &rztlichen Beruf zu ver-
sperren. Mit dem Aufkommen der
Krankenkassen und der Tatsache,
daB eln hoher Prozentsatz judischer
Arzte, vor allem sozialistischer Prove-
nienz, In ihnen und im &ffentlichen
Gesundheitswesen tatig war, werden
die jodischen Arzte als jOdische
Fabrikmediziner und Krankenkas-
senldwen mit den Krankenkassen als
sogenannte ,marxistisch-jadische
Crganisationen” identifiziert, wihrend
sich die Standespolitik der deut-
schen Arzte, die Im Hartmannbund
organisiert sind, sich gerade im
Kampf gegen die Krankenkassen
profiliert. Dieser antisemitischen Pro-
paganda korreliert weiterhin eine
Beteiligung jldischer Arzte im aka-
demischen Berelch. Der Weg zum
ordentlichen Professor bleibt weiter
auf Ausnahmefélle beschrankt; Pri-
vatdozent und nicht-beamteter Ex-
traordinarius bleibt weiter melst die
Endstation. Deshalb war es den
Nationalsozialisten so leicht, diesen
Personenkreis zu entternen: man
muBte ihm nur die Lehrbefugnis ent-
Ziehen. Insgesamt gab es 1933 im
Reichsgebiet 6488 jadische Arzte,
also 13 Prozent. Mit den angesteliten
Arzten haben sie 15 bis 18 Prozent
ausgemacht. In Berlin waren sie von
insgesamt 6558 mehr als die Halfte,
3423, also 52,2 Prozent.

Auch die Arzte betraf die wirtschaft-
liche Krise, und zwar betraf es vor
aliem die Tatsache, daB viele der
Junglrzte keine Kassenarztzulas-
sung erhielten. Das betraf zwar jidi-
sche Arzte in gleicher Weise, doch
wurden auch hier die jadischen Arzte
Zielscheibe des Antisemitismus.

Waren schon die seit 1919 gegriinde-
ten Assistenzarztverbéinda, die sich
im ,Bund Deutscher Assistenzirzte®
und im ,Deutschen Akademischen
Assistentenverband® Zusammen-
schlossen, christlich-national und
damit auch antisemitisch eingestellt,
s0 ist die 1926 gegriindete ,Reichs-
notgemeinschaft Deutscher Arzte®
sehr bald nichts anderes als ein Vor-
laufer des ,Nationalsozialistischen
Deutschen Arztebundes®, die insbe-
sondere die Jungérzte in ihrer bekla-
genswerten Situation als Zielgruppe
hatte. Hier bereitet sich bereits die
radikale antisemitische Politik der
Nationaisozialisten vor, die schiiei-
lich von Diskriminlerung zu Vertrei-
bung und Verfolgung flhrte.
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Um zu verstehen, wia tief Antisemiti-
sches in Stereotypen Im Denken vieler
Arzte verbreitet war, sel hier in elnem
Zitat von einem GroBen unseres
Faches, von Theodor Biliroth, ange-
fahrt, aus dem Jahre 1876. Zwar lobt
er darin zun&chst die Juden. _Sie
haben vermdge ihrer lebhaften Phan-
tasie auch oft Talent fir Naturwis-
senschaft und fir den é&rztlichen
Stand, wahrend auf der anderen Sei-
te die Schérte ihres Denkens, die
Energie und Ausdauer ihrer Arbeits-
kraft auch bei beschrénkten materiel-
len Mitteln ihnen einen Erfolg Threr
Tatigkeit zu sichern pflegt; sle sind
daher nicht selten im Stande, das
Hochste zu leisten, und leisten es in
der Tat, denn die bedeutenden Men-
schen unter den Juden sind zugleich
Schwéarmer, idealisten, Humanisten,
oft im allerhéchsten Sinne des dber
uns alle erhabenen Nazareners. Doch
wo die Begabung, etwas zu errei-
chen, fehlt, und der edle ideale Ehr-
geiz sich In duBerliche Eitelkeit, die
Energie sich in ruhelose Zerfahren-
heit verwandelt hat, wo bel der Wahl
der Mittel, durch welche das vorge-
setzte Ziei erreicht werden soll, jede
Racksicht schwindet, da wird der ver-
zweifelte jodische Kampfer lelcht in
ein Gebiet hinausgedréngt, das die
deutsche bdrgerliche Gesellschaft
meidet; um bei einer Carriere, die er
nicht durchflthren kann, den richti-
gen Ausweg zu finden, fehlt dem un-
begabten Juden entweder die Ener-
gie, sie aufzugeben und eina neue
anzufangen, oder die eigentliche
Freude an der Romantik des Marty-
riums. Mit vbllig unzurelchenden Mit-
teln und villig unmotivierter optimisti-
scher Weltertahrung eine Carriére
beginnen, ohne alle Selbsterkennt-
nis, im Vertrauen auf Gldck und eige-
ne Tatigkeit, ist spezifisch jladisch;
dieser Kampf kann gelegentlich Er-
folge haben, doch ein MiBerfolg idu-
tert den Juden nicht, sondern demo-
ralisiert ihn. Es kommt mir vor, als wenn
die ungarischen und galizischen Ju-
den durch das ewiga Untereinander-
Heiraten und durch das frihe Heira-
ten (Eheméanner von siebzehn und
Frauen von zwolf Jahren gehtren
nicht gerade zu den Seltenheiten)
stark degeneriert sind und In man-

37. Intemationaler Fortbildungs-
kongreB der Bundeséarztekammer
in

Grado

vom 21. Mai bis 2. Juni 1989

chen Gegenden einer gewissen kor-
periichen und geistigen Verkommen-
heit entgegengehen. - Ein anderes
muB noch hervorgehobenwerden, da
wir hier doch von den Juden auf den
deutschen Universitdten sprechen.
Es ist ein ziemlich allgemein verbrei-
teter Irrtum, von den Juden als von
Deutschen, oder Ungarn, oder Fran-
zosen zu sprechen, die nur eben zu-
fallig eine andere Konfession haben,
als die meisten Obrigen Bewohner
von Deutschland, Ungarn oder Frank-
reich. Man vergit oft ganz, daB die
Juden eine scharf ausgepragte Na-
tion sind, und daB ein Jude ebenso-
wenig wie ein Perser, oder Franzose,
oder Neuseelander, oder Afrikaner je
ein Deutscher werden kann; was man
jodische Deutsche heiBt, sind doch
eben nur zufillig deutsch redende,
zuféllig in Deutschland erzogene
Juden, selbst wenn sia schéner und
besser in deutscher Sprache dichten
und denken, als manche Germanen
vom reinsten Wasser. Sie verlieren
ihre nationale Tradition dabei eben-
sowenig je ganz, als die Deutschen
den deutschen Typus da verlieren,
wo sie unter anderen Nationen ver-
streut sind, wie in Siebenbdrgen, Ame-
rika. Es ist daher weder zu erwarten,
noch zu winschen, daB die Juden je
in dem Sinne deutsch-national wer-
den, daB sie bei nationalen K&émpfen
s0 zu empfinden vermtchten, wie die
Deutschen selbst; esfehltihnen dazu
vor allem das, worauf unsere deut-
schen Empfindungen, mehr als wir
uns zugestehen mdobgen, basieren,
namlich die gesamte mittelalterliche
Romantik. Die Juden haben keine
Veranlassung, mit besonderem Ver-
gnligen an das deutsche Mittelalter
zurGckzudenken, wihrend dies na-
ben ja selbst vor dem klassischen
Altertum (das im allgemeinen dem
Juden auch ziemlich fern steht) die
deutsche Jugend und auch die deut-
sche Gelehrienwelt ganz erfillt. - DaB
bedeutende Menschen aller Zeiten
und aller Nationen sich in den groBen
allgemeinen menschlichen Fragen
stets sympathisch begegnen werden,
ist klar, doch ebenso klar ist mir
auch, daB Ich innerlich trotz aller
Reflexion und individueller Sym-
pathie die Kiuft zwischen rein deut-
schem und rein jodischem Blut heuta
noch so tief empfinde, wie von einem
Teutonen die Kluft zwischen ihm und
einem Phonizier empfunden sein
mag.”

Es ist dies derselbe Biliroth, der dem
rassischen Vulgérantisemitismus der
Deutschnationalen um Ritter von
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Schdnerer vehement entgegengetre-
ten war und selbst der .Liga gegen
Antisemitismus® angehdrte. Trotz-
dem: diese Stereotypen, sehr hald
rassistisch angereichert — selbst bei
Billroth ist von Degeneration die
Rede -, waren der Nahrboden, auf
dem auch bei Arzten als Angehdrige
der oberen Mittelschicht ihre Vorur-
teile gegen ihre jidischen Kollegen
wuchsen, die sie — auch soweit sie
nicht selbst sein Trager waren - meist
hilflos im Kampf gegen den Antisemi-
tismus vor 1933 und danach machten.
Die militanten Antisemiten unter den
Arrten - und es waren zu viele —
haben die MaBnahmen der National-
sozialisten voll begrtBt und mitgetra-
gen. Als Beispiel mdge hier der Psych-
iater Maximinian De Crinis dienen.
Die Stationen seiner akademischen
Karriere sind Graz, Koin und Berlin; er
gehotrie stets der extremen Rechten
an und wird 1934 als Nationalsozialist
in Graz dienstenthoben. Vor dem
JVerein Deutscher Arzte® in Oster-
reich, Gau Steiermark in Graz, sprach
er am 27. Marz 1933 von der ,Medizin
als Wissenschaft, ihr alimahliches
Abgleiten von der H8he einer Diszi-
plin, die alles Geschehen in der
belebten Natur in den Kreis der von
jedem ihrer Schiller zu betrachten-

den Tatsachen stellte, in die Aufsplit-
terung in Spezialgebiete, die zuneh-
mende Teilung in klinische und Labo-
ratoriumsforschung, die eine voll-
kommene Entseelung und Amerika-
nisierung, einen Forschungsbetrieb
am laufenden Band zur natdrlichen
Folge hatten. Diese Entwicklung
schufden Boden far das massenhafte
Eindringen rassefremder Elemente in
die Medizin, die Wissenschaft wurde
nur altzu oft zum Geschéft mit allen
ablen Begleiterscheinungen...”. Ei-
ne dann gebrachte Statistik Gber die
Besetzung ordentlicher und auBeror-
dentlicher Lehrstellen an den deut-
schen Universitdten und Forschungs-
instituten und {ber den Prozentsatz
rassefremder Inhaber dieser Stellen”
beleuchte besser als jedes erkla-
rende Wort die Lage ... ,Denn, wah-
rend man die Bodenstindigen vor dem
Studium warnte, seien 1918 allein In
Wien elne namhafte Zahl ostjdischer
Mediziner und Arzte eingebiirgert wor-
den...“ ErschioB mitdemHinweis ,auf
die wunderbare Erhebung des deut-
schen Volkes, die wir in diesen Tagen
miterleben®, und mit den Worten der fe-
sten Uberzeugung, ,daf auch fir den
deutschdsterreichischen Arzt die Zeit
der Hoffnungslosigkeit endgiiitig vor-
Gber ist.”

Die Zeit der Hoffnungslosigkeit be-
gann gerade damals fdr unsere jadi-
schen Kollegen und alle anderen, die
sich dem Ungeist und dem Terror die-
ser Jahre widersetzten. Wir gedenken
hier an dieser Stelle ihnen allen, den
Opfern von Diskriminierung, Vertrei-
bung und Verfolgung, den Verstim-
melten und den Ermordeten unter
ihnen. FOr uns ist ihr Schicksal eine
Mahnung an uns selbst, wachsam zu
sein, auch und gerade heute, jedem
Ansatz von Diskriminierung klar ent-
gegenzutreten. Diese Gedenkstunde
heute — und das sind wir nicht nur den
Toten schuldig, sondern auch denen,
die von ihnen noch unter uns leben -
kann ihrer Funktion nur gerecht wer-
den, wenn sle nicht Ende, sondemn
Anfang der Bereitschaft in unsist, die
Gegenwart niemals ohne die Refle-
xlon auch einer far uns bedrlcken-
den Vergangenheit zu gestalten, die
ihre Schatten auch noch heute auf
uns wirft.
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Sechstes Miinchener Perinatalgesprach
am 15./16. November 1988 im Arztehaus Bayern

Auf Einladung der Bayerischen Landesérztekammer und der Kassendérztiichen
Vereinigung Bayemstrafen sich etwa 50 Geburtshelfer, Kinderédrzte und Statisti-
ker sowie Verlreter der drztlichen Kdrperschaften aus allen Bundesldndern und
Westberlin sowie der Autonomen Provinz Bozen am 15./16. November 1988 in
Minchen zum Sechsten Mtnchener Perinatalgesprach. Sein Inhalt und seine
Aufgabe ist ein Erfahrungsaustausch (ber die organisatorischen, juristischen,
finanzielfen und statistischen Fragestellungen, wie sie in den Perinatologischen
Arbeitsgemelnschaften der einzeinen Bundesiédnder auftreten.

Die Erhebungen hatten 1975 mit der Mlinchener Perinatalstudie ihren Anfang
genommen und wurden Spéter als Bayerische Perinatalerhebung landesweit
weitergefiihrt. Die vom Bayerischen Landesamt fiir Statistik ausgewiesene
perinatale Mortalitdt sank in diesern Zeitraurn von 19,1 auf 7,0 Promille. Die
entsprechenden Werte der Bayerischen Perinatalerhiebung lagen bis 1986 stets
unterhalb und im Jahre 1987 mit ebenfalls 7,0 Promille gleichauf mit den

amtlichen Zahlen.

Stand der Perinatalerhebungen
in den Bundeslidndern

Im Mittelpunkt des Perinatalge-
sprachs steht traditionell der Erfah-
rungs- und Gedankenaustausch der
Vertreter der einzelnen Bundeslan-
der Ober Stand, Entwicklungen und
Probieme der Durchfiihrung ihrer Pe-
rinatalerhebungen. Moderiert von Dr.
F. Conrad, Miinchen, gab diese Ge-
sprachsrunde auch dieses Jahr allen
Teilnehmern wertvolle Anregungen
und Impulse.

Tabelle 1 zelgt den Stand der Peri-
natalerhebungen in den einzelnen
Bundeslandern, ausgedriickt durch
den Anteil der in der jeweiligen Peri-
natalerhebung erfaBten Geburten
bzw. Kinder. Es ist erfreulich, daB sich
die Teiinahme an den Perinatalerhe-
bungen bereits in nahezu allen Bun-
deslandern mit einem Ertassungs-
grad von teilweise weit Gber 80 Pro-
zent stabilislert hat. Auch die Be-
teiligung an der Neonatalerhebung
(Tab. 2), fur die die Angabe eines
Erfassungsgrades innerhalb eines
Bundeslandes wegen des Fehlens
einer amtlichen  Vergleichszahl
schwieriger ist, konnte weiter gestei-
gert werden. Sechs Bundeslander
nehmen bereits an der Neonatalerhe-
bung teil, fast aile Ubrigen erwagen
die Einflhrung der Neonatalerhe-
bung in naher Zukuntt.

Von allen Teilnehmern besonders be-
grast wurde die zum 1. Januar 1988
begonnene Durchfihrung der Peri-
natalerhebung in den Geburtsklini-
ken der Autonomen Provinz Bozen.
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Hierzu wurde der Perinatologische
Erhebungsbogen ins Italienische
Obertragen, so da8 er in Sdtirol nun
in zwel Sprachen zur Vertigung steht.
Der for die statistische Auswertung
bendétigte Durchschlag unterscheidet
sich zwischen den belden Verslonen
nicht, so daB die Daten unabhingig
von der Sprache gemeinsam ausge-
wertet werden kdnnen. Die Durchfih-
rung der Auswertungen und Erstel-
lung der Statistiken wird von den
Tragern der Bayerischen Perinatal-
erhebung, der Bayerischen Landes-
arztekammer und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns, Ober-
nommen.

Den geburtshiiflich tatigen Kollegen
in Sodtirol erdtfnet diese Zusammen-
arbeit die Moglichkeit zur Teilnahme
an einer ausgereiften und vielfach er-
probten Dokumentation ohne allzu-
groBen eigenen Entwicklungsauf-
wand. Die Perinatologischen Arbeits-
gemeinschaften der Bundesrepublik
Deutschland kdnnen sich aus dieser
Zusammenarbeit weitere Interessan-
te Vergleichs- und Diskussionspunk-
te fir die eigene Arbeit erhoffen.

Der neuentwickelte Erhebungsbo-
gen, in Bayern, Niedersachsen und
Nordrhein bereits seit 1987 im Ein-
satz, wird seit Januar 1988 in sechs
weiteren Bundeslandern eingesetzt.
Zuriickgestellt wurde der Ubergang
auf den neuen Bogen vor allem noch
dort, wo die Laufzeit der Perinataler-
hebung mit dem bisherigen Beleg far
einen Wechsel noch zu kurz ist. Auf-
grund der bisherigen Auswertungs-
ergebnisse mit dem neuen Erhe-

bungsbogen wurde von den Vertre-
tern Bayerns vorgeschlagen, fir einl-
ge Fragen aus dem Berelch Schwan-
gerschatft die bisherige Abfrage, die
nur eine Ja-Antwort vorsah, durch
Nein-/Ja-Antworten zu ersetzen. Die
Arbeitsgemeinschaften, in denen der
neue Beleg bereits eingesetzt wird,
werden diese Anderungen Uberwie-
gend Ubernehmen.

Um die Standardisierung der Doku-
mentation auch im Detail sicherzu-
stellen, werden die Dokumentations-
stdbe der einzelnen Arbeitsgemein-
schaften auch weiterhin eng ko-
operieren. Ziel dieser Zusammenar-
beit ist es, Ausflllanleitung und Kor-
rekturvorschriften einheitlich, in den
wichtigen Fragen prézise und doch
handhabbar zu halten.

Breiten Raum In der Diskussion
nahmen die Auswirkungen des -
zwischenzeitlich verabschiedeten -
Gesundheits-Reformgesetzes auf die
Qualitatssicherung in den Kranken-
hausern ein. Herr Eggstein, Stuttgart,
berichtete ausfohriich Ober den ge-
setzlichen Hintergrund und den
Stand der Diskussion zu diesem
Thema. Eggstein zitierte u. a. die Stel-
iungnahme der Bundesarztekammer,
derzufolge MaBnahmen zur Quali-
tatssicherung, sollen sie Wirksamkeit
entfalten, Aufgaben der &rztlichen
Selbstverwaltung bleiben missen,
um unter aktiver Einschaltung des
arztlichen Sachverstandes die vom
Gesetzgeber intendierten MaBnah-
men zur Sicherung der Qualitat arzi-
licher stationarer Versorgung zu rea-
lisieren. Unter den Perinatologischen
Arbeitsgemeinschaften besteht volle
Ubereinstimmung, daB gerade die
Perinatalerhebungen auf dem Gebiet
der Geburtshilfe den Auftrag zur Qua-
litatssicherung bisher vorbildhaft
erflllt haben.

Uber die Ergebnisse einer Umifrage
zur Intensitat der Nutzung der Daten
aus den Perinatalerhebungen in den
einzelnen Perinatologischen Arbeits-
gemeinschaften berichtete Professor
Berg, Amberg. Ertreulicherweise be-
stehen in einer Reihe von Bundes-
landerm Moglichkeiten, um Fragestel-
lungen, die sich aus den jahrlich
erstellten Klinik- oder Gesamtstatisti-
ken ergeben, durch mehr oder weni-
ger aufwendige zusétzliche Auswer-
tungen weiter nachzugehen. Uber
zahlreiche derartige Auswertungen
konnte bereits auf diesem und den
vorhergehenden  Perinatalgespra-
chen berichtet werden. Es wurde ver-
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Tabelle 1: Peninatalerhebungen in den deutschen Bundesidndem

(Stand: November 1988)

Bundes- = 7‘ L
land Beginn | Anzahl
NS A Ut ch o] TR
Baden- ! |
Worttemberg | 1985 | 85974
Bayern | 1975 | 103600
Berlin®) 1986 15000
Bremen 1982 6060
Hamburg 1982 | 16657
Hessen 1981 43148
Niedersachsen | 1980 , 59522
Nordrhein | 1982 79554
Wesffalen- '
Lippe i 1984 | 79264
Rhelnland-Pfalz | 1985 33382
Saarland 1985 9931
Schleswig- J
Holstein ‘{ 1983 13616
*) Endglitige Jahrs%ﬁl;tﬁb;r;mw 1Ieg‘l noch nichtivor.

1987 (geschat;tgaauss 1.HJ'88)
Kinder | Anzahl {Anzahi Kinder | Anzahl
% $ 1Kliniken ;_%_'_ TKIiniken
827 | 120 82 | 116
863 | 180 87 | 179
83,0 12 90 12
808 | .7 83 7
99,9 ; 18 100 | 18
78.4 64 85 74
81.0 99 81 99
850 | 113 89 122
940 | 157 95 | 157
87.8 67 88 64
945 20 95 19
52,5 20 53 I 20

elnbart, den Informations- und Erfah-
rungsaustausch Uber abgeschlosse-
ne, laufende und geplante Auswer-
tungen aufrecht zu erhalten und wo
méglich zu intensivieren, um auf die-
sem Wege beisplelsweise parallele
Arbeit in mehreren Bundesl&ndern zu
ersparen. Andererseits bringt es die
Vielfalt der gefundenen technischen
und organisatorischen L&ésungen mit

sich, daB einer ,Vereinheitlichung®
auf dem Feld der zusatzlichen Aus-
wertungen auch in Zukunft prag-
matische Grenzen gesetzt sein wer-
den. Gerade aber die Vielfalt der
Nutzungsmdéglichkeiten und unter-
schiedlichen Akzentsetzungen in
einzelnen Bundesldndern kann die
Attraktivitat der Perinatalerhebungen
insgesamt fordern.

Tabelle 2: Neonatalerhebungen in den deutschen Bundesidndem

(Stand: November 1988)

Rheinland-Ptalz

| - -+

kbt Januar 1990

— —+

Schleswig-Holsteln

Bundesland Dokumentationsbeginn _l Anzahl 1‘987 Anzahl
| Kinder | Kinderkliniken

Baden-Worttemberg T Januar 1987 5583 l 15

Ba;ern - * MArz- 1963- P 9027 32 o
B - o8 | Bl b Sov o b 387 ARG N |

Berlin noch offen [

-_Br;m-eﬁ__ : _"—Im —I-_;Jf-e a;s Jahre-!s 1959%*‘ . T e

Hamburg : _:_Januar 1987 | 2634 [ 6 s

Hessen : 1 Januar1£ﬁ : _ ‘ 1 :
| Niedersachsen | Januar 1980 B R BT
| Nordrhein 1 Januar 1987 % Tca. 8000 *) | 33 |
wWe;;tfalen-Llppe * Januar 1987 1 957-7 34
B 7 1-Januar—199(-)— 3 1 ] 1

{voraussichtlich)

{voraussichtlich)

Teilnahme an der Neonatal-
erhebung noch offen

+— + —

*} Endgliltige necnatclogische Jehresstatistik (iber den Zeitreum 1887 liegt noch nicht vor.

e 4
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Personal-Computer fiir
die Perinatalerhebungen

Die Vorarbeiten zur Entwicklung
eines universell verwendbaren Pro-
grammpakets zur Durchflhrung der
Perinatalerhebung auf Personal-
Computer (PC), Ober die bereits auf
dem FOnften Minchener Perinatalge-
sprach berichtet wurde, sind mittler-
weile zum AbschiuB gekommen. Vor-
aussetzung fir den sinnvollen Einsatz
des PC auf diesem Gebiet ist es, daB
folgende Leistungen fOr alle interes-
sierten Anwender sichergestellt sind;

- Standardisierte Erhebung ver-
gleichbarer Daten,

- zeitnahe und qualitatsorientierte
Auswertung von Daten,

- Vergleich der eigenen Daten mit
denen anderer,

-~ kontinuierliche Betreuung und
Weiterentwicklung der Qualitatssi-
cherungsmaBnahmen (Erhebungs-
bégen; Auswertungsprogramme
usw.).

Um diesen Zielen naherzukommen,
hat das Zentralinstitut fOr die kassen-
arztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland nach einge-
hender Prifung Mittel fOr die Entwick-
lung eines geeigneten PC-gestatzten
Systems bereitgestellt und mit dieser
Aufgabe die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns im Zusammenwirken
mit der Kommission fOr Perinatologie
und Neonatologie in Bayern be-
auftragt. Mit der Perinatologischen
Arbeitsgemeinschaft Niedersachsen
besteht hierbei ein regelmaBiger Ge-
dankenaustausch. Damit kann die
Realisierung dieses Systems zigig in
Angriff genommen werden. Nach
seiner Fertigstellung kann dieses Sy-
stem bundesweit allen an den Perina-
talerhebungen teilnehmenden Klini-
ken angeboten werden.

Neukonzeption
der Neonatalerhebung

Die Beratung des derzeitigen Stan-
des und des weiteren Vorgehens bei
der Weiterentwicklung der Neona-
talerhebung war ein Schwerpunki-
thema des diesjahrigen Perinatal-
gesprachs. Zur Einfihrung gab Dr.
Thieme, Minchen, eine Ubersicht
Ober die Ziele der Neonatalerhebung
und die hierbei zu I&senden organi-
satorischen und methodischen Fra-
gen. Professor Riegel, Manchen,
stellte im AnschluB das erarbeitete
Neukonzept in Einzelheiten vor. Eini-
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ge noch offena Detailpunkte konnten
in der anschlieBenden Diskussion
geklart werden.

Im Unterschied zur Perinatalerhe-
bung, der mit Schwangerenvorsorge,
Geburt und Wochenbett eine - trotz
aller Risiken und Komplikationen im
Einzelfalli - vergleichsweise gut stan-
dardisierte Situation zugrunde liegt,
haben wir es in der Neonatalerhe-
bung bereits in der Ausgangssitua-
tion mit einem ganzen Blnde) unter-
schiedlicher Problemsteilungen zu
tun. Vordergriindig ist dies bereits
aus den Unterschieden der Verweil-
dauver abzulesen, die fir sehr unreife
Kinder bei Ober 100, far reife Kinder
dagegen bel durchschnittlich 13 Ta-
gen bzw. bel ZurGckverlegung in die
Geburtsklinik sogar unter finf Tagen
lieat. Durch einen Blick auf differen-
ziertere Kriterien wird die Spannweite
im Spektrum der neonatal versorgten
Patienten noch deutlicher. So variiert
die Sterblichkeit wahrend des ge-
samten stationaren Aufenthalts zwi-
schen lber 50 Prozent bei einer Trag-
zeit von unter 28 Wochen und etwa
einem Prozent bel den ausgetrage-
nen verlegten Kindern, fOr die Appli-
kation von Antibiotika ergeben sich
zwischen den Reifeklassen Schwan-
kungen von Uber 90 bis unter 40 Pro-
zent und bei der Beatmungstherapie
werden die tnterschiede mit einer
Spannweite von nahe 100 Prozent bei
den extrem Unreifen und weniger als
zehn Prozent bei den reif geborenen
Kindern besonders deutlich.

Aus diesen wenigen Beispielen erge-
ben sich bereits zwel wichtige Bedin-
gungen fdr die Neonatalerhebung.
Erstens muB die Dokumentation
unterschiedlich lange stationare
Behandlungsverlaufe  verkraften®,
Dabei missen — auf der Basis elnes
einheitlichen Formulars - sowohl fir
sehr kurze als auch fir Oberdurch-
schnittlich lange Aufenthaltsdauern
verstandliche und informative Stati-
stiken ersteilt werden. Dies gilt zwel-
tens auch fdr die unterschiedlichen
Diagnosen- und Befundmuster der
versorgten Patienten, insbesondere
bezlglich des Reifealters. Sowohl far
die kleine Gruppa der sehr unreifen
Kinder als auch fir die Oberwiegende
Zahl der reif Geborenen muB die Sta-
tistik die erwarteten Antworten geben
k&nnen, keine dieser Gruppen darf In
einem allgemeinen Durchschnitt un-
tergehen.

Weitere Faktoren kommen hinzu,
beispielsweise die variierende Ana-
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mnese der Kinder, dargestellt durch
Geburtsmodus, Priméarversorgung,
Transport, Aufnahmezustand, Zeit-
punkt der Verlegung post partum
usw.

Patentisungen, die alle genannten
und alle hier nicht eigens angespro-
chenen Probleme vollstandig I6sen,
wird es auch in Zukunft nicht geben.
Einigkelt bestand jedoch darGber,
daB der nun vorllegende, bereits mit
vielen Arbeitsgemeinschaften und
Experten im Vorteld abgestimmte und
In Probeldufen getestete Neonato-
logische Erhebungsbogen die Pro-
bleme besser und umfassender
meistern wird als sein Vorlaufer. In
Hessen, Niedersachsen und Bayern
wurde dieser Beleg zum 1. Januar
1989 bereits eingefihrt, weitere Bun-
deslander werden sich anschlieBen.
Die zugehtrigen Programmierarbei-
ten werden auf der Grundtage einer
Forderung durch das Zentralinstitut
far die kassenarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland
derzeit von der Kassen#rztiichen Ver-
einigung Bayerns durchgefihrt. Wie
bisher werden die Auswertungspro-
gramme allen Perinatologischen Ar-
beitsgemeinschaften kostenlos zur
Verfligung gestelit.

Erganzend zu diesem kurzen Bericht
wird auf die ausfahrliche Darstellung
der Bayerischen Neonatalerhebung
im _Bayerischen Arzteblatt*, 2/89,
verwiesen.

N. Lack, Hannover:

Vergleich der Perinatal-
statistiken nach Einflihrung
des neuen Belegs

Der ab 1987 in Bayern, Niedersach-
sen und Nordrhein neu eingefOhrte
Perinatologische Erhebungsbogen
hat sich in der Abfrage einiger Merk-
male entscheidend verdndart. Die
Konsequenzen dieser Anderung auf
die Statistiken werden an den Bei-
spielen vorausgegangene Totgebur-
ten, geplanter Entbindungsort, Cho-
rionzottenbiopsie, Fetalblutanalyse,
rasche Schwangerschaftsfolge, Mut-
termundsweite bei Aufnahme und

Entbindungsmodus bei Beckenend-
lage untersucht.

Konsequenzen der Modifikationen

Da Totgeburten in der Anamnese mit
zehn bis elf Promilla 1987 etwa 1,5mal
haufiger als Extrauteringraviditaten
auftraten, ist deren separate Abfrage
auf dem neuen Beleq sicher sinnvoll.
Verglichen mit der Aborthaufigkeit
{14,4 bis 15,4 Prozent) war sie jedoch
relativ gering. In Nordrhein wurde
1987 ein auffallend hoher Antell von
als Hausgeburt geplanten Klinikge-
burten (7,5 Promille) dokumentiert
{Bayern 2,9 Promille, Niedersachsen
3,9 Promille). In Niedersachsen wur-
den mit 4,1 Promille far Chorlonzot-
tenbiopsie und mit 37,3 Promille fir
Amniczenteserate vor der 22, und
2,7 Promille nach der 22. Woche
vergleichsweise hohe Raten prénata-
ler Diagnostik erzielt. Verglichen mit
Nordrheln (9,1 Prozent) und Bayern
(7.9 Prozent) wurden hier dagegen
verhéltnismaBig wenig (4,8 Prozent)
Fetalblutanalysen durchgefhrt. Die
Raten fOr rasche Schwangerschafts-
folge liegen bei 1,4 bis 1,9 Prozent
etwa #&hnlich. Muttermundsweiten
von sieben Zentimetern und mehr bei
Aufnahme wurden in Bayern (8,0 Pro-
zent) haufiger als in Niedersachsen
(6,9 Prozent) und Nordrhein (6,3 Pro-
zent) dokumentiert. Die verinderte
Abfrage des Geburtsmodus aus Bek-
kenendlage hat die Interpretation der
Statistiken In diesem Punkt erleich-
tert. Statt der frOheren Abfrage ,vagi-
nale BEL-Entbindung® wird nun un-
terschieden zwischen Manualhilfe,
die der Spontangeburt zugerechnet
wird, und Extraktion. Die Raten fir
Manualhilfe bei BEL-Einlingen betru-
gen in Bayern 17,1 Prozent, Iin Nieder-
sachsen 20,2 Prozent und in Nord-
rhein 18,3 Prozent.

Interessante Linterschlede zeigen
sich insbesondere durch die in der
neuen Statistik dargestelite Auf-
schlUsselung nach Geburtsgewicht
(Tab. 3). Die primare Sectiorate bel
BEL-Einlingen unter 1500 Gramm ist
in Niedersachsen (61,4 Prozent)
deutlich hdher als in Bayern (50,3
Prozent) oder Nordrhein (55,0 Pro-

80. Augsburger FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin

vom 20. bis 22. Oktober 1989
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Tabelle 3: Entbindungsmodus von Einiingen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 Gramm in Bayem, Niedersachsen und Nordrhein

1987 Bayern Niedersachsen Nordrhein
Schédel- Becken- Schéadel- Becken- Schédel- Becken-
lage endlage lage endlege lage endlage
% % % % % %

Spontan/Manualhilfe 48,2 354 30,5 289 37,9 30,0

Primére Sectio 38,5 50,3 57,0 61,4 51,6 55,0

Sekunddre Sectio 9,5 12,2 10,9 6,0 8,5 94

zent). Entsprechend ist die Rate fir  zeichnen. Die Indikation ,grlnes

Spontan/Manualhilfe und auch fOr
sekundédre Sectio in Bayern (35,4
bzw. 12,2 Prozent) hther als in Nord-
rhein (30,0 bzw. 9,4 Prozent) und Nie-
dersachsen (28,9 bzw. 6,0 Prozent).

Ldndervergleich im Zeitverlauf

Die Zahlen der Statistik 1987 wurden
mit den Vorjahreswerten der Jahre
1983 bis 1986 und mit den Zahlen aus
Hessen, 1987 noch kein neuer Beleg,
verglichen. Der relative Antell doku-
mentierter Geburten hat sich seit
1983 in Bayern von 78 Prozent, In
Hessen von 26,4 Prozent, In Nieder-
sachsen von 19,2 Prozent und in
Nordrhein von 59,9 Prozent auf die in
Tabelle 1 dargesteliten Werte verbes-
sert. Wahrend sich dies in Nieder-
sachsen 1984 und in Hessen 1985
eher schlagartig mit der Erweiterung
auf die flachendeckende Perinatal-
erhebung vollzog, geschah dies in
Nordrhein mit stetiger jahrlicher Zu-
nahme.

Eln Plateau um 16 Prozent 146t erste
Anzeichen einer Stabilisation der
Sectiorate in den vier LAndern ab
1986 erkennen. Die Beckenendlage-
inzidenz ist erstaunlich konstant.
Sie zeigt weitaus grdBere Variabilitat
zwischen den Landern (Bayern um
4,5, Hessen um 4,9, Niedersachsen
um 4,6 und Nordrhein um 5,0 Prozent)
als innerhalb jedes Landes im zeit-
lichen Verlauf.

In Nerdrhein Ist eine kontinuierliche
Zunahme in der Sectiorate bel Bek-
kenendlage bei Einlingen von 69,2
Prozent auf 79,8 Prozent zu verzelch-
nen, wahrend die Werte far 1987 in
Bayern (81,1 Prozent), in Hessen (72,4
Prozent) und in Niedersachsen (78,0
Prozent) weitgehend den Vorjahres-
werten entsprechen. In den Indikatio-
nen zur Geburtselnleitung ,patholo-
gisches CTG" und _arOnes Frucht-
wasser” ist zwischen 1986 und 1987
mit Einflhrung des neuen Beleges in
Bayern, Niedersachsen und Nord-
rheln ein deutlicher Anstieg zu ver-
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Fruchtwasser® ist in Hessen seit 1985
von 10,3 auf 8,8 Prozent zurlickge-
gangen. Erfreulich sind die ungebro-
chenen Verbesserungen im Zeit-
punkt der Erstuntersuchung sowohl
bel Riskoschwangeren als auch bei
risikofrelen Schwangerschaften.

Trendanalyse durch Verlaufsprofile

Als Beispiel fir die Darstellung von
Zeitveriaufen werden die in Nieder-
sachsen selt 1986 eingesetzten Ver-
laufsprofile vorgestelit. Diese sind im
Prinzip nichts anderes als Trendkur-
ven des um 90 Grad nach links
gedrehten KlinikprofilgerQstes und
stellen statistische MaBzahlen des
Gesamtkollektives im Verlauf dar. Der
Vorteil In dieser graphischen Darstel-
lungsform liegt darin, daB neben der
Trendanalyse des Gesamtmittelwer-
tes auch Veranderungen in der
Streuung aller Klinikwerte Im Zeitver-
lauf erkennbar werden. Daneben bie-
tet diese graphische Aufarbeitung
von Perinatalstatistiken den Kliniken
die Mdglichkeit, ihre eigenen Klinik-
werte in dieselbe Graphik aus ihrer
Kiinikstatistik zu Gbertragen und so-
mit auf einen Blick den eigenen Kli-
nikzeitverlauf in Relation zum Verlauf

Im Gesamtkollektiv zu analysieren.
Die In Niedersachsen verwendeten
Verlaufsprofile werden als Anfang
elner graphischen Aufarbeitung wei-
terer Merkmale der Klinikstatistiken
gesehen.

Zusammenfassend wird festgestellt,
daB die Einfihrung des neuen Bele-
ges wesentliche Verbesserungen mit
sich gebracht hat, die sich nicht nur
bel der Dokumentation, sondern
auch bei der Interpretation der neuen
Statistiken bemerkbar machen. Ein
aussagefahiger Landerveraleich er-
fordert zuséatziich die Betrachtung Im
Zeitverlauf, da die Raten einzelner
Merkmale jahrlichen Schwankungen
unterworfen sind, die aus einzelnen
Jahresstatistiken nicht hervorgehen.
In Niedersachsen werden seit zwel
Jahren Verlaufsprofile eingesetzt, um
diesen Sachverhalt zu veranschau-
lichen.

Professor Dr. R. Rauskolb, N. Lack,
Hannover:

Haufigkeit einer Amniozentese
aus Altersgriinden

Im Rahmen der Pranataldiagnostik
wird eine Amniozentese heute am
haufigsten aus Altersgriinden vorge-
nommen. Diese sogenannte Alters-
indikation bedeutet, daB allen
Schwangeren ab dem vollendeten
35. Lebensjahr eine pranatale Chro-
mosomenanalyse angeboten werden
soll. Die dafldr verflgbaren Labor-
kapazitiaten unterliegen dabei in den
einzelnen Bundeslandern groBen
Schwankungen, wenn man die im
jeweiligen Bundesland untersuchte

Tabelle 4: Vergleich der in den Perinatalerhebungen dokumentierten Amniozentese-
Raten bef Schwangeren dber 35 Jahren (1986)

l Schwengere | davon Amniozentese
Bundesland | 35 Jahre und alter vor 22. SSW
N % I'N %

[ i SR Fanlt Al o i)
Schleswig-Holstein 1024 8,4 | 316 30,9
Hamburg 1494 9,8 660 442
Bremen 387 8,0 | 84 21,7
Niedersachsen 4374 7.7 1312 30,0
Hessen 3601 8,9 1185 32,9
Nordrheln (1987) 7455 9,5 1796 24,1
Westfalen-Lippe 4475 6,3 [ 1008 22,5
Rheinland-Ptalz 2344 7.4 ' (24-32)7)
Saarland 544 7.2 f (22-30)")
Baden-Wirttemberg 6065 7.1 ' (25-32)7)
Bayern 8915 8,9 2125 238

[ *} Schatzwerte In Klammern
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Carzodelan

Reg.Nr.C913

forte pro Injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

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

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Zahl an Fruchtwasserproben zu der
Gesamtzahl der altersmaBig ange-
sprochenen Schwangeren in Bezie-
hung setzt. FOr das Jahr 1986 weist
Niedersachsen so gesehen mit
22 Prozent den niedrigsten Versor-
gungsgrad auf, weil hier die Voraus-
setzungen for ein Angebot an alle be-
troffenen Schwangeren mit nur drei
zytogenetischen Laboratorien nicht
gegeben waren. Andererseits werden
wiederum in den beiden Stadtstaaten
Hamburg und Bremen mehr Frucht-
wasserproben aus Altersgrinden un-
tersucht, als Kinder von Mattern die-
ser Altersgruppe dort geboren wur-
den. Eine vergleichsweise geringe
Kapazitat fir zytogenetische Unter-
suchungen in einem Bundesland be-
deutet aber nicht zwangslaufig, daB
den Frauen dort entscheidend selte-
ner eine Pranataldiagnostik angebo-
ten wird. AufschluB {iber die tatsach-
liche Situation war hier am ehesten
Ober die in allen Bundeslandem
etablierten landesweiten Perinatal-
erhebungen zu erwarten.

Im Rahmen einer bundesweiten
Umfrage mit Ausnahme von Berlin
wurde die Amniozenteserate bel
Schwangeren ab Vollendung des
35. Lebensjahres fir das Jahr 1986
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erfragt. Diese Zahl ist nicht in den
Perinatalstatistiken ausgewiesen und
erfordert somit eine Sonderauswer-
tung. Wegen der In den einzelnen
Bundeslandern unterschiedlichen
Voraussetzungen far solche Auswer-
tungen konnten in Rheinland-Pfalz,
Saarland und Baden-Wdrttemberg
nur Schatzwerte angegeben werden;
in Nordrhein wurde die Zahl fir das
Jahr 1987 angegeben. Die gemelde-
ten Daten sind In Tabelle 4 zusam-
mengefafit.

Far das Jahr 1986 zeigt sich zumin-
dest fir die Flachenstaaten ein
weitgehend einheitliches Bild. Die
Haufigkeit einer Amniozentese aus
Altersgrinden variiert zwischen 22,5
und 32,9 Prozent. In Westfalen-Lippe
und Bayern liegt die Rate vergleichs-
weise niedrig, obwohl beispielswelse
in Bayern die Zahl der zytogeneti-
schen Laboratorien mit damals zehn
mehr als dreimal hdher lag als in Nie-
dersachsen. Im Stadtstaat Hamburg
findet sich die hochste, im Stadtstaat
Bremen dagegen etwas Uberra-
schend die niedrigste Amniozentese-
rate, obwohl in Bremen eine ver-
glelchswelse hohe Zahl an Frucht-
wasserproben untersucht wird. Offen-
sichtlich stammen die untersuchten

MOtter nur zum Teil aus Bremen
selbst.

Die Ergebnisse zeigen, daB bundes-
weit die zum Teil sehr unterschied-
lichen Voraussetzungen fOr eine
pranatale Chromosomenanalyse zu
keinen schwerwiegenden Benachtei-
ligungen fOhrenund die Indikation zur
pranatalen Chromosomenanalyse aus
Altersgrdnden gleich haufig gestellt
wird. Voraussetzung dafir ist aller-
dings, daB die Arzte einerseits Ober
die Landesgrenzen hinweg mit zyto-
genetischen Labors Kkooperieren,
und die Patientinnen andererseits
zum Teil weite Reisen auf sich
nehmen.

insgesamt lag Im Jahr 1986 die (ber
die Perinatalerhebungen ermittelte
Amniozenteserate bundesweit etwa
um 30 Prozent. Dabei handelt es sich
um eine Mindestrate, weil neben
einem gewissen Verlust bei der Doku-
mentation auch Schwangerschaften
nicht erfaBt werden, die nach der
Amniozentese mit einer Abruptio,
einem Spéatabort oder einer Totge-
burt unter 1000 Gramm endeten. Die
tatsdchliche Rate darfte daher eher
Ober dem hier ausgewiesenen Wert
liegen.
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Infektionskrankheiten:

Aktuelle Fortschritte in praktischer Medizin

80. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. R. Gross, Kéin:
Einfiihrung

Akute Infektionen kdnnen innerhalb
von Stunden auftreten, meist mit Fie-
ber, haufig mit Schittelfrost. Chro-
nischen Infektionen kdnnen relativ
unspezifische Symptome, wie Mldig-
keit, Depression, Gewichtsabnahme,
Durchfalle, NachtschweiB, pseudo-
neurasthenische Symptome, um Mo-
nate vorausgehen.

Bel Diagnose und Differentialdiagno-
se von |nfektionskrankheiten sind
zwei Merksétze besonders zu beach-
ten:

® Es gibt keine Entzondungssym-
ptome, die nicht auch von einem
Tumor veranlaBt sein kdnnen - und
umgekehrt.

® Bei Verdacht auf eine Infektions-
krankheit sollten dem Patienten
folgende Fragen gestellt werden:
Waren Sie innerhalb der letzten
sechs Monate in den Tropen?
Haben Sie Haustiere? Haben Sie
nicht das bei uns Obliche Ge-
schlechtsleben? Nehmen Sie Me-
dikamente und weshalb?

Werden alle diese Fragen glaubhaft
verneint, so scheldet — unabhangig
etwa von indizierten Labor- oder
Rantgenuntersuchungen - ein gro-
Ber Teil der Infektionskrankheiten
aus. Tumoren werden durch die mo-
derne Diagnostik haufiger und friher
festgestellt als noch vor 20 Jahren.
Umgekehrt haben unerkannte Infek-
tibse Prozesse nach autoptischen
Feststellungen umfast 50 Prozent zu-
genommen.

Ist Fieber das einzige und alleinige
Symptom, so solite die erste Frage
stets lauten und gegebenenfalls
dberprift werden: Besteht (iberhaupt
Fieber? Man muB vorgetauschte
Temperaturen und inzwischen abge-
klungene Infekte ausschlieBen. Nach
Anstrengungen, schon nach langem
Gehen, kdnnen Temperaturen bis
39° C auftreten, miissen sich aber in
Ruhe innerhalb einer Stunde norma-
lisleren.

Wenn Fieber besteht, kann der Typ
subfebril, kontinulerlich, remittie-
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rend, Intermittierend, undulierend
sein. Das fOhrt zwar fir sich allein sel-
ten zu einer Diagnose, kann aber
wertvolle Hinweise geben. Bei der
Einteilung der haufigsten Ursachen
unklaren Fiebers unterscheidet man
in der Praxis am besten Infektionen,
Tumoren, Kollagenosen im weiteren
Sinne sowie verschiedene andere Ur-
sachen, nicht zuletzt Medikamente.
Besonders hinzuweisen ist auf die
seltener gewordenen oder durch
Verschiebung des Altersgipfels leicht
Ubersehenen Krankheiten, wie die
subakute bakterielle Endokarditis,
die- Miliartuberkulose, intraabdomi-
nelle Abszesse und Osteomyelitiden
verschiedener Lokalisation.

Bei einer Studie mit Gber 300 Patien-
ten mit dem Monosymptom Fieber
Uber 38°C und aber eine Woche lag
die Pravalenz von Kranken mit zum
Teil unklaren, zum Teil falschen Dia-
gnosen eindeutigimBereich des Uro-
genitaltraktes. Es lohnt sich, diesen
besonders sorgfaltig und immer wie-
der zu untersuchen. Selbst in einer
modern ausgestatteten Universitats-
klinik lassen sich 25 Prozent dieser
Falle nicht klaren. Hier hilft nur ab-
wartendes Beobachten.

Professor Dr. G, Maass, Minster:
AIDS aktuell

Der Ablauf der Infektion eines Men-
schen mit dem HIV-Virus, dem soge-
nannten AIDS-Virus, erklart sich Im
wesentlichen aus den biologischen
Eigenschaften dieses humanpatho-
genen Virus. Zusammen mit verschie-
denen tierpathogenen Viren gehonrt
das HIV-Virus, von dem derzeit zwei
Serotypen - HIV-1 und HIV-2 - be-
kannt sind, zur Gruppe der Lentoviren
innerhalb der Familie der Retroviren,
In der hiesigen Bevdlkerung wurden
bisher fast ausschlieflich Infektionen
mit dem HIV-1-Virus nachgewiesen.
Dieses Virus wird - wie bereits langer
bekannt ist - durch Sexualkontakte,
durch virushaltiges Blut, virushaltige
Blutprodukte sowie perinatal von
einer infizierten Mutter auf ihr Kind
tUbertragen. Unabh&ngig von der Ein-
trittspforte des Erregers in den Orga-
nismus bestimmt der selektive Tro-
pismus des Virus f(r bestimmte Zel-
len des Immunsystems und des ZNS

den weiteren Verlauf der Infektion.
Die haufig progressiven und wahr-
scheinlich Irreversiblen Stdrungen
der unterschiedlichen Immunfunktio-
nen bei einem HIV-infizierten Men-
schen lassen sich direkt oder Indirekt
auf eine zunehmende Zerstdrung der
T-Helferzellen zurickfuhren, das
heiBt auf den Verlust jener Zellen, die
auf ihren Oberflachen den phanoty-
pischen Marker CD-4 tragen und
auch als T4-Zellen bezeichnet wer-
den. Diese Zellen besitzen eine zen-
trale koordinierende Funktion in der
Immunabwehr des Menschen, so daB
der Ausfall dieser Gruppe der T-Zel-
len zu einem globalen Immundefekt
fohrt, der sich klinisch u.a. durch
opportunistische Infektionen und
durch das Auftreten maligner Tumo-
ren auBert.

Unterschiedliche neurclogische Sym-
ptome als unmittelbare Folge einer
HIv-infektion des ZNS - nicht infolge
der ebenfalls auftretenden Infektion
des ZNS durch opportunistische Er-
reger — kdnnen wahrend des gesam-
ten Ablaufs der HIV-Infektion auftre-
ten. Am haufigsten wird in der Spat-
phase der HIV-Infektion ein neurolo-
gisches Syndrom beobachtet, das
von mehreren Untersuchern als
AIDS-Demenzkomplex  bezeichnet
wird und durch Stdrungen kognitiver
Funktionen (Wahrnehmungs-, Merk-
fahigkeitsstorungen usw.)), durch
Stdrungen der Motorik und durch
Verhaltensauffalligkeiten  gekenn-
zelchnet ist. Die Pathogenese dieses
AIDS-Demenzkomplexes ist derzeit
nicht dberschaubar.

Der infizierte Organismus zeigt eine
Reihe von Immunreaktionen gegen
das eingedrungene HIV-Virus, die
sich gegen die einzelnen Bestandtei-
le des Virus richten — offenbarineiner
geregelten Reihenfolge. Die Antikdr-
per gegen die Virush{llproteine be-
sitzen In vitro eine neutralisierende
Fahigkeit, for die Progredienz der Im-
munsuppression ist dieser Antikdr-
per aber ohne Belang. Er ist sowohl
bel AIDS-Kranken als auch bel
asymptomatisch Infizierten nach-
weisbar. Nach neueren Ergebnissen
ist es moglich, Konzentrationsénde-
rungen des sogenannten Anti-pz4-
Antikdrpers und das Auftreten bzw.
die fehlende Nachweisbarkeit von
virusspezifischem Antigen zur Pro-
gnose einer individuellen HIV-Infek-
tion zu verwenden. Ausfihrliche
Untersuchungen bei Blutspendern
haben gezeigt, daB zur Zelt eine nen-
nenswerte Ausbreitung der HIV-In-
fektion dber die bekannten Risiko-
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gruppen hinaus in die Aligemeinbe-
vOlkerung nicht wahrscheinlich ist.
Dies wird von einer Untersuchungvon
Egli an 656 Patienten mit HAmophilie
A oder B unterstUtzt. Von diesen Pa-
tienten waren 60 Prozent HIV-infiziert.
Die Untersuchung der Familienange-
horigen dieser Infizierten ergab aus-
schiieBlich eine [nfektionsibertra-
gung bei den Sexualpartnern, in kel-
nem Fall wurden andere Familien-
angehdrige Infiziert.

Professor Dr. W. Opferkuch, Bochum:

Campylobacter pylori — ein neuer pa-
thogener Keim

Die entziindlich-erosiven Erkrankun-
gen des Magens, vor allem die chro-
nische aktive Gastritis vom Typ Bund
die peptischen Ulzera, sind durch die
Wiederentdeckung des Bakteriums
Campylobacter pylori durch Marshall
in den letzten drei Jahren in den
Mittelpunkt des Interesses der Ga-
stroenterologen getreten. Die Frage,
was hat ein Bakterium mit dem pepti-
schen Ulkus bzw. mit der chroni-
schen Gastritis zu tun, war gleicher-
maBen provokativ und faszinlerend.
Die bisher geltenden pathophysio-
logischen Vorstellungen gehen von
einem muttifaktoriellen Geschehen
aus, wobei das Zusammenwirken der
Einzelkomponenten nicht klar ist
Ausgangspunkt der Erkrenkung ist
ein Zustand, in dem die Balance zwi-
schen der Schutzfunktion der
Schleimhaut und der Aggression des
Magens gestort Ist. Wie es Im einzel-
nen dazu kommt, kann nicht genau
definiert werden. Faktoren wie Rau-
chen, Trinken, StreB, Medikamente
und Pradisposition kommen dazu,
und heute vor allem der Keim Cam-
pylobacter pylori. Die Hypothese Ist
nun, daB dieser Keim In diesem kom-
plexen pathophysiologischen Ablauf
eine entscheidende Rolle spielt.

Campylobacter pylori Ist ein gram-
negatives gebogenes Stabchen, das
unipolar mit vier bis sechs GeiBeln
besetzt ist und auf anspruchsvollem
Nahrboden in mikroaerophiler At-
mosphére angeziichtet werden kann.
Im Magen findet es sich auf den
Schleimhautzellen unter dem Magen-
schlelm, manchmal in den interzel-
lularen Spalt eindringend, wobel die
Zylinderzellen  auseinanderklaffen
und teilweise ein degeneratives Aus-
sehen und eine Verminderung der
Mucingranula zelgen. Vereinzelt wer-
den Campylobacter pylori auch intra-
zelluar in submuk&sen Schichten ge-
funden.
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Wichtig ist die Taisache, daB der
Keim In zwei Formen vorkommt: in
einer vegetativen Form, in der er, wie
schon erwahnt, angezichtet werden
kenn, und in einer Ruheform, inderer
eine kugelige Gestalt annimmt und
bisher nicht mehr In gine vegetative
anzOchtbare Form Obergefihrt wer-
den konnte. Diese Ruheformen
scheinen deshalb von besonderer
Wichtigkeit zu sein, weil sie uns den
Infektionsweg weisen kdnnen und far
das Verstandnis der Epidemiologie
desErregersvon entscheidender Be-
deutung sind. Zehlreiche Untersu-
chungen in den letzten Jahren haben
gezeigt, daB bei Patienten mit Ulcus
duodeni, Ulcus ventriculi und An-
trumgastritis in den Biopsaten bis zu
100 Prozent Campylobacter pylori
gefunden wurden.

Es ist nun ein heftiger Streit zwischen
den Gastroenterologen entstanden,
ob dieser Keimnachweis irgendeine
Relevanz flr die entsprechende Er-
krankung habe oder nicht. Dabel wird
ins Feld gefihrt, daB euch bel so-
genannten ,Magengesunden® Cam-
pylobacter pylori nachgewiesen wer-
den kann. Aus dlesen Untersuchun-
gen geht aber bei sorgféltiger Durch-
fOhrung auch hervor, daB Cam-
pylobacter pylori-positive Probanden
histologisch sehr wohl Zeichen einer
Gastritis haben. Auch ist die Frage
offen, ob es unterschiedlich virulente
Subtypen gibt. Alsodie Tatsache,daB
Campylobacter pylori auch bei soge-
nannten Magengesunden gefunden
wurde, ist zur Zeit noch kein stichhal-
tiges Gegenargument. FOr die patho-
gene Bedeutung des Keims ist die
Ausheilung von chronischen Gastri-
tis- und Ulkusleiden nach alleiniger
Antibiotikatherapie mit gleichzeitiger
Senkung der Rezidivrate ein Argu-
ment. Wichtig ist dabei, daB es hier,
anders als bei den dOblichen Thera-
plen, auch zu einer Ausheilung und
Restitution der normalen Schleim-
haut kommt. FOr die pathogenetische
Bedeutung des Keimes spricht auch,
daB durch Infektionen im Selbstver-
such eine akute Gastritis ausgeltst
werden kann.

Zusammenfassend sprechen heute
viele Argumente dafor, daB Cam-
pylobacter pylori eine hinreichende
Bedingung fiir die Entstehung einer
chronischen Gastritis bedeutet; das
heist nicht, daB nicht auch andere Ur-
sachen zur Gastritis fOhren k6nnen.
Schwieriger ist es, den Anteil desKei-
mes an der Ulkusentstehung zu erfas-
sen. Viele Autoren sind jedcch der
Meinung, daB er eine notwendige Be-

dingung ist, die neben anderen Ursa-
chen wirksam werden muB. Damit
werden nicht die heute gangigen Vor-
stellungen der Ulkusentstehung in
Frage gestellt, sondern lediglich er-
weitert, indem man als Konse-
quenz der Theraplestudien die Cam-
pylobacter pylori-Infektion als eine
notwendige zusétzliche Vorausset-
zung einer Ulkusentstehung annimmt.

Hinzuzufiigen ist noch, daB die
Therapiestudien im jetzigen Stadium
noch nicht dazu verleiten darfen,
Antibiotika im breiten Rahmen zur
Ulkustherapie einzusetzen. Aber in
naher Zukunft sind einige klare Emp-
fehlungen zu erwarten.

Professor Dr. M. Dietrich, Hamburg:

Neue Gesichtspunkte
bel Malariaproblemen

Die Zahl der Malariaerkrankungen
nimmt in den letzten Jahren In der
Bundesrepublik zu und schatzungs-
welse sterben alleinin Afrika pro Jahr
eine Million Kinder im Alter bis zu fanf
Jahren. Die Zah! der jahrlichen Er-
krankungen In der Welt wird mit 300
bis 400 Millionen geschatzt, so daB
diese Krankheit eine gréBere Bedeu-
tung hat, als wir bei uns annehmen.
Die Theraple der Malaria wird immer
komplizierter und gehort in die Hand
des Spezialisten, weil die Todesrate
in den gemaBigten Zonen, also hierin
Europa, mit drei bis fonf Prozent eller
gemeldeten Falle viel zu hochist; eine
rechizeitig erkannte und behandelte
Malaria ist heute praktisch in jedem
Fall heilbar.

Die Ubertregung der Erkrankung er-
folgt in der Regel durch eine Anophe-
les-Art, kann aber bel uns auch durch
Blut oder eine gemeinsam benutzie
Injektionsnadel (bertragen werden.
Die Parasiten halten sich im Gewebe,
Zum Beispiel in der Leber und in der
Milz und letztendlich in allen durch-
bluteten Organen, auf, sie befallen
aber auch die Erythrozyten und nur,
wenn diese befallen sind, kommt es
zu klinischen Symptomen. Wir unter-
scheiden nach den verschiedenen
Fiebertypen die Malaria tertiana,
quartana und tropica. Verursacht
wird sie durchvier Erreger,vondenen
das Plasmodium falciparum der be-
kannteste ist; dieses fohrt zur Malaria
tropica, die unbehandelt todlich ist.

Diagnostiziert wird die Malaria im
dicken Tropfen, das heiBt, ein Blut-
ausstrich wird getrocknet und mit der
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Giemsa-Farbung werden die Erreger
sichtbar. Zu der Diagnostik gehort
auch der Ausstrich zur Differenzie-
rung der Spezies, wozu wegen des
unterschiedlichen Aussehens elne
erhebliche Erfahrung gehort. Die
Blutuntersuchung ist zur Diagnose
der Malaria unverzichtbar, da im
Krankheitsverlauf die unterschied-
lichsten Organmanifestationen und
deren Versagen vorkommen kdnnen,
sodaB beisplelsweise alla Leber-und
Nierenerkrankungen differentialdia-
gnostisch in Frage kommen. Die
Untersuchung auf Antikdrper ist bei
der Malaria mdglich, aber fr die Dia-
gnostik der akuten Malaria nicht
geeignet,

Das alteste Therapeutikum Ist das
Chinin - auch Chinidin kann verwen-
det werden - und findet nach wie vor
auch heute Verwendung. Das Pro-
blem bei der Anwendung besteht in
den Nebenwirkungen und in der par-
enteralen Applikation, also per infu-
sionem. Das klassische Medikament
deérletzten 40 Jahre waren die 4-Ami-
nochinoline, also vor allem Chloro-
quin {Resochin), aber es gibt immer
haufiger Resistenzen, sodaBesin ab-
sehbarer Zukunft zu einem Reserve-
medikament wird. Heute wird die Ma-
laria tertiana und quartana zu Beginn
mit Resochin behandelt, weil hier kei-
ne Resistenzen auftreten, immer hau-
figer dagegen bei der Malaria tropica,
an der man also trotz konsequen-
ter Resochin-Prophylaxe erkranken
kann. Zu den neueren Medikamenten
gehort das 4-Chinolinmethanol, also
das Mefloquin, als Larilam im Handel.
Dieses Medikament wird eingesetztin
Resistenzgebieten und hat dort her-
vorragende Wirksamkeit erreicht. Die
8-Aminochinoline sind wichtig, weil
sie vor allem Gewebsstadien der Ma-
laria tertiana ausrotten kdnnen und
s0 Rackfalle verhindern. Durch Akti-
vierung von Leberformen kann auch
nach vielen Monaten trotz optimaler
Prophylaxe eine Malaria tertiana auf-
treten, die dann mit Resochin und an-
schlieBend Fansidar behandelt wird.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB
immer eine Diagnose mit Parasiten-
nachweis erfolgen mug, wenn jemand
aus einem epldemischen Gebiet
kommt. Dazu gehért die Spezies-Dif-
ferenzierung, um danach eine spezi-
fische Therapie einleiten zu kdnnen.
Kommt es zu einer Organbeteiligung
bzw. zu elnem Organversagen, mis-
sen hochspezifische Zusatzthera-
pien erfolgen, die nur eine tropen-
medizinisch erfahrene Klinik durch-
fahren sollte.
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Dr. G. Burchard, Hamburg:

Einheimische und tropische
Wurmkrankheiten

Helminthen sind Warmer, die para-
sitar bel anderen Tieren leben. Sie
lassen sich grob einteilen In Band-
wirmer (Cestoden), Saugwirmer
(Trematoden) und Fadenwiarmer (Ne-
matoden).

Nematoden sind lange, schmale, ge-
trennt-geschlechtliche Wlrmer, die
bel Menschen zum Beispiel im Darm
vorkommen. Zu ihnen z&hlen auch
die Filarien, deren erwachsena Form
im Gewebe sitzt und Larven produ-
ziert, die sogenannten Mikrofilarien,
die von blutsaugenden Insekten auf
einen neuen Wirt Gbertragen werden.,

Die Trematoden haben einen platten
Koérperbau, werden daher im Deut-
schen auch Egel genannt. Je nach
Sitz der adulten Wirmer kann man
Darm-, Leber- und Lungenegel unter-
scheiden. Die im Unterschied zu den
anderen Trematoden getrennt-ge-
schiechtlichen Schistosomen z&hlen
auch zu dieser Gruppe.

Die Warmer weisen sehr komplizierte
Entwicklungswege und Zyklen auf,
deren zentrales Problem darin be-
steht, bei ihrer Vermehrung neue
Wirte far die Nachkommen zu finden.
BeiVermehrung imgleichen Wirt war-
den sie sich auf die Dauer die eigene
Lebensgrundlage entziehen. So gibt
es bei vielen Entwicklungswegen der
Wiarmer Zwischen- und Endwirte. Der
Mensch kann sich per os infizieren
oder Larven dringen akliv durch die
Haut ein. Eier oder Larven werden
insbesondere durch rohe Nahrungs-
mittel dbertragen, zum Beispiel Asca-
ris- und Trichuris-Eier durch Ge-
mise, Bandwurmlarven mit rohem
Fleisch, die Larven des Fischband-
wurms und des chinesischen Leber-
egels mit Fisch, die Larven des Lun-
genegels Paragonismus durch Cru-
staceae. Perkutan erfolgt die Infek-
tion durch freilebende Larvenstadien

3.0.5. Hugrettung
foe

$.0.5. -Alarm-Tel
Tagund Nacht erreichbar:

0711/7055 55

Mitglied werden
fiir eine gute Sache

beim Hakenwurm, durch im Wasser
lebende Larven bel der Schistoso-
miasis und schlieBlich kénnen auch
Insekten die Larven einiger Wurm-
arten dbertragen, zum Beispiel bei
den Filarien,

Aus diesen Ubertragungswegen las-
sen sich die Empfehlungen zur Pro-
phylaxe von Wurmkrankheiten, Ins-
besondere bei Reisen In troplsche
Lander, leicht ableiten: kein rohes
Gemdse oder Salate essen, kein un-
zureichend gekochtes Fleisch, Fisch
oder Krustentiere, kein Baden in SaB-
wasser und Schutz vor Mdcken und
Fliegen.

Wolrmer vermehren sich im allgemei-
nen nicht im Menschen, das heiBt,
sehr haufig findet man einen symptom-
losen Befall. Aber sie kdnnen auch
Allgemeinsymptome und/oder lokale
Symptome hervorrufen. Eosinophilie,
Urtikaria, eventuell Fieber, Gewichts-
verlust, Mldigkeit bei entsprechen-
der Exposition in der Anamnese soll-
ten AnlaB sein, an eine Wurmerkran-
kung zu denken. Lokale Symptome
kdnnen sein: mechanische Obstruk-
tion der Gallenwege durch Fasciola
hepatica; Druck auf umliegende
Strukturen bei Raumforderungen
oder Epithelschaden (z. B. bei Darm-
warmern).

Die wichtigsten Organmanifestatio-
nen sind:

Zentrainervensystem: Es kdnnen
Raumforderungen durch Granulom-
bildung um Eier oder Larven entste-
hen. Hier ist zu nennen die viszerale
Larva migrans oder Toxocariasis. Sie
wird hervorgerufen durch Larven von
Nematoden, die normalerweise in
Tieren parasitieren und sozusagen
nur aus Versehen in den Menschen
eingedrungen sind. Von grofer Be-
deutung ist die Neurozystizerkose,
die Besiedelung des Gehirns mit Lar-
ven des Schweinebandwurms Taenia
solium, wobel der Mensch als Zwi-
schenwirt fungiert. Je nach Lokalisa-
tion der Zysten kommt es zu neurolo-
gischen Herdzeichen, akutem oder
chronischem Hydrozephalus und
chronischer Meningitis. Die Zysten
lassen sich am besten im CT nach-
weisen.

Augen: Sie werden besonders durch
Loa loa, eine in Zentralafrika vorkom-
mende Filarienart befallen; die adul-
ten Wirmer wandern im subkutanen
Gewebe umher, die Larven halten
sich im Blut auf. Die Wirmer kénnen
sichtbar werden, wenn sie subkon-
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junktival wandern; auch Touristen
werden gelegentlich befallen. Das
Auge kann auch durch die viszerale
Larva migrans oder durch die vorwie-
gend in Afrika vorkommende Oncho-
zerkose invadiert werden.

Im Bereich der Lungen sind Zysten
mdglich, die von Larven hervorgeru-
fen werden (z. B. Echinococcus cysti-
cus) oder durch adutte Wiirmer, wie
beim Lungenegel. Zum anderen kén-
nen verschiedene Wurmlarven eine
Lungenwanderung durchfthren und
dabei pneumonische Infiltrate ver-
ursachen. Das gilt insbesondere fir
Ascaris, Hakenwurm und Zwergfa-
denwurm, Strongyloides stercoralis.
Infiltrate mit Eosinophilie sollten also
auch an eine Helminthenerkrankung
denken lassen.

In der Leber kbnnen im Bereich der
Gallenwege erwachsene Saugwr-
mer parasitieren, auch bei der Darm-
bilharziose ko&nnen Schistosomen-
Wurmeler in die Leber gelangen.
SchlieBlich kdnnen Wurmlarven in
der Leber zu einer Schadigung flih-
ren, insbesondere durch die Larven
des Hundebandwurms. Wenn also In
einem bildgebenden Verfahren Zy-
sten intrahepatisch nachgewiesen
werden, sollte serologisch eine Echi-
nokokkose ausgeschlossen werden.

Im Intestinaltrakt parasitieren eine
Reihe von Nematoden, die in der
Regel zu uncharakteristischen abdo-
minellen Beschwerden fdahren. Ha-
kenwiirmer kénnen sich in die Muko-
sa bohren, Blut saugen und so zu
einer Anamie fahren.

Im Bereich des Urogenitaltrakis kdn-
nen zystische Raumforderungen an
den Nieren durch Echinococcus gra-
nulosus bedingt sein. Die wichtigste
Erkrankung ist hier aber sicherlich
die Bilharziose, hervorgerufen durch
Schistosoma haematobium. Jede un-
klare Hamaturie oder Dysurie sollte
bei entsprechender Expaosition, also
SuBwasserkontakt in endemischen
Gebieten, an eine Bilharziose denken
lassen. Die Diagnose erfolgt durch
den parasitologischen Einachweis,
im einfachsten Fall im Urin, eventuell
auch im Biopsiematerial. Mittel der
Wahl bei der Behandlung der Schi-
stosomiasis ist Praziquantel (Biltricide).

Neben diesem Medikament ist noch
Mebendazol (Vermox} als das wich-
tigste Therapeutikum bei Wurmer-
krankungen zu erwahnen.

Referent:
Dr. med. E. Weber, praklischer Ardd,
Bahnhofstra8e 2, 8587 CreuBen

Personalia

Professor Dr. A Struppler
70 Jahre

Professor Dr. med, Albrecht Strupp-
ler, MohistraBe 28, 800 Minchen 80,
Direktor der Neurologischen Klinik
und Poliklinik der Technischen Uni-
versitét Manchen, Tréger des Bayeri-
schen Verdienstordens, konnte am
7. Marz seinen 7i. Geburtstag feiern.

Minchener von Geburt, Medizinstu-
dium an der Ludwig-Maximilians-
Universitat, dann Schiler der Profes-
soren von Bergmann und Bodechtel
schloB er seine Weiterbildung als
Internist 1953 ab. Habilitation far
Innere Medizin 1954, Anerkennung
als Neurologe 1961, Oberarzt der
Neurologischen Abteilung des Stad-
tischen Krankenhauses rechts der
Isar von 1959 bis 1963, apl. Professor
1961, erfolgte im Dezember 1968 die
Ernennung zum ordentlichen Profes-
sor fir Neurologie und klinische Neu-
rophysiologie an der Technischen
Universitat und zum Direktor der Neu-
rologischen Klinik und Poliklinik, der
er auch nach seiner Emeritierung
1987 weiter kommissarisch vorsteht.

AKTUEL

//

Fachvermittiung
fiir besonders
qualifizierte Fach-
und Fiihrungskrafte

Die Fachvermittlungsdienste der Bundesansta'lt fiir Arbeit suchen Stellen fiir

Arzte/Arztinnen im Praktikum (AiP).

Auch in diesem Jahr richtet sich unsere dringende Bitte an Sie:

Helfen Sie Thren jungen Kolleginnen und Kollegen, indem Sie AiP-Plitze zur
Verfiigung stellen!

Vermittlung und weitere Auskiinfte durch die Fachvermittlungsdienste fiir besonders qualifi-
zierte Fach- und Fiihrungskriifte bei den Arbeitsimtern Augsburg, Berlin, Bielefeld, Bochum,
Bonn, Bremen, Dortmund, Diisseldorf, Frankfurt, Freiburg, GieBen, Goéttingen, Hamburg,
Hannover, Karlsruhe, Kiel, Kéln, Mainz, Miinchen, Miinster, Niirnberg, Oldenburg, Saar-
briicken, Stuttgart, Wiirzburg sowie durch alle anderen Arbeitsdmter.

I R
A Bundesanstalt fiir Arbeit
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Professor Struppler befaBte sich
jahrzehntelang Intensiv mit wissen-
schaftlicher Forschung. Seiner |nitia-
tive ist es zu verdanken, daB an seiner
Klinlk drel wesentliche Forschungs-
schwerpunkte Innerhalb der Neuro-
logie Intensiv vorangetrieben wurden:

- Dia normale und die krankhaft ge-
storte Motorik, gezielte Hirnelngriffe
(Stereotaxie), mikroneurographische
Untersuchungen, Erkrankungen der
Skelettmuskulatur, amyotrophische
Lateralsklerose,

- Somatosensibilitdt — chronischer
Schmerz und

— Neurotransmission und Neuromo-
dulation sowia neurobiochemische
Studien und die Neuroimmunologie.

Ca. 250 elgene Verdffentlichungen,
50 Buchbeitrage, ein Handbuch der
klinischen Neurophysiologie und
eine Monographia (iber Schmerz sind
Niederschlag seiner wissenschatt-
lichen Aktivitaten,

AuBere Zeichen der Anerkennung
dieses national und international
anerkannten herausragenden Wis-
senschaftlers sind stichwortartig
u. a.: Ehrenmitgliedschaft in vielen
auslandischen Gesellschatten, Mit-
glied der American Academy of
Neurology seit 1960.

Mit diesem Bild des wissenschaft-
lichen Renommees von Professor
Struppler, der sich jahrzehntelang mit
Leidenschaft und Ideenreichtum viel-
seitigen Forschungsaufgaben wid-
mete, verbindet sich aber noch ein
zweites Bild, namlich das einer sehr
differenzierten aktiven Personlichkeit
von uneingeschrankter Anerkennung
als Lehrer, Forscher und Klinikleiter,
eines warmherzigen Kollegen mit
gro8er menschlicher Ausstrahlungs-
kraft - all dies eingebettet in eine bei-
spielhafte Bescheidenheit.

ad multos annos!

Dr. med. Bernhard Klgelgen, Neu-
rologischa Klinik am Nervenkran-
kenhaus Bayreuth, Cottenbacher
Strage 23, 8580 Bayreuth, wurde als
1. Vorsitzender des Internationalen
Arbeitskrelses for Audiovision in
Psychlatrle und Psychotherapie for
Zwei weitere Jahre wiedergewahit.

Dr. med. Walther Zimmermann, ehem.
Chefarzt des Krankenhauses far Natur-
heilweisen, Edmund-Muoller-Strage 4,
8024 Deisenhofen, wurde die Medail-
le .Manchen leuchtet” verliehen.
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Professor Borelli und Dr. Hahn
Vorstandsmitglieder der
Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung

Flr die Wahlperiode 1989 bis 1993
wurde Professor Dr. med. Dr. phil.
Siegfried Borelli, Direktor der Derma-
tologischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Monchen,
Biederstelner Strage 29, 8000 Miin-
chen 40, - seit 1981 Vorstandsmit-
glled der KVB - erneut In den Vor-
stand der Kassenéarztlichen Bundes-
vereinigung gewahit. Neu gewihilt In
den Vorstand der KBV wurde Dr. med.
Klaus-Michael Hahn, Chirurg, Vorsit-
zender des Bundesverbandes deut-
scher Belegarzte e. V., BelgradstraBe
5, 8000 Minchen 40, von 1976 bis
1984 und seit 1988 Mitglied der Ver-
treterversammiung der KVB.

Zum 1. Vorsitzenden der KBV wurde
gewahlt Dr. med. Ulrich Qesingmann,
Allgemeinarzt, zum Stellvertretenden
Vorsitzenden Dr. med. Otfrid P.
Schaefer, Internist, als weitere Bel-
sitzer Dr. med. Norbert Tautz, Allge-
meinarzt, Dr. med. Klaus-Dieter Kos-
sow, Allgemeinarzi, Dr. med. Klaus
Voelker, Internist, Dr. med. Eckhard
Weisner, Internist.

Dr. med. Siegfried Recke, Leiter des
Herz- und Lungenfunktionslabora-
toriums an der Chirurgischen Klinik
der Universitat Erlangen-Ndrnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurda der Albert-Knoll-Preis 1989
verliehen.

Doktor-Jubildum

Dr. med. Horst v. Langsdorff, Alige-
meinarzt, Bayrischzeller StraBe 3a,
8162 Schllersee 2, konnte am
31. Marz 1989 sein 56jahriges Doktor-
Jubildum begehen.

Privatdozent Dr. med. Axel-Mario
Feller, Abteilung for Plastische und
Wiederherstellungschirurgle an der
Chirurgischen Klinik der Universitat
Midnchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, wurde von der
Vereinigung der Deutschen Plasti-
schen Chirurgen der Jahrespreis
1988 verliehen.

Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber,
Prasidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes, BronnsteinstraBe 13,
8203 Oberaudorf, wurde In das
Public Relations and Publicity Com-
mittee des Medical Women's Inter-
national Assoclation berufen.

Professor Dr. med. Lothar Horbach,
Vorstand des Instituts far Medizini-
sche Statistik und Dokumentation
der Universitdat Erlangen-Nlrnberg,
WaldstraBe 6, 8520 Erlangen, wurde
fdr das Jahr 1990 als erster nichtfran-
zosischer Wissenschaftler zum Prasi-
denten der Société Internationala de
Démographie, Economie et Sociolo-
gie Médicales gewahlt.

Professor Dr. med. Walter Seitz, em,
Ordinarlus far Innere Medizin der Uni-
versitat Minchen, Widenmayerstra8e
36, 8000 Manchen 22, wurde die Eh-
rennadel der Vereinigung der Bayeri-
schen Internisten verliehen.

Michael Glinka:
(1804 -1857)

Paul Hindemith:
(1895 - 1963)
(1770-1827)

Erlangen;
Minchen:

Abendkassen erhéltiich -

Bayerisches Arzteorchester — Konzerte 1989

Leitung: Reinhard Steinberg

Programm.
QOuvertiire zu ,Ruslan und Ludmilla“

Symphonie ,Mathis der Maler”
Ludwig van Beethoven: Symphonie Nr. 5, c-‘moll. Op. 67
Bad Kissingen: 29. Mai 1989, 19.30 Uhr, GroBer Saal im Regentenbau

30. Mal 1989, 20 Uhr, Stadthalle
31. Mal 1989, 20 Uhr, Herkulessaal der Residenz

Das ,Bayerische Arzteblatt” empfiehit den Besuch der Konzerte.
- Eintrittskarten sind an allen &ffentfichen Vorverkaufssiellen und den
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mdiglichkeiten und Aussichten einer kassendirztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

méglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, B000 Minchen 21, Telefon
(089) 57 09 30.

Oberfranken

Hof/Saale:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemaglichkeit)
Rodental, Lkr. Coburg:

1 HNO-Arzt

Hof/Saala:

1 Hautarzt

Lichtenfels:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle

Oberfranken der KVB, Brandenburger

gérgﬂe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
1.

Mittelfranken

Landkrels Erlangen-Hchstadt:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
(PraxisGbernahmemdglichkeit)
Niirnberg:

2 Aligemeln-/praktische Arzte
{PraxisObernahmemdogilchkeitan)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Ansbach:

1 Frauenarzt
(PraxisObernahmemdbglichkeit)
Landkreis Roth/Stadt Schwabach:
1 Hautarzt

Landkreis Ansbach;

1 Internist

Niirnberg:

2 Internisten
(Praxisobernahmemdglichkeiten)
1 Internist
{Gemalnschaftspraxis)
Landkreis WelBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist
(Gemeinschaftspraxis)
Niirnberg:

1 Nervenarzt :
(PraxisObernahmembglichkeit)

1 Nervenarzt
(Gemelnschaftspraxis)

Fiirth:

1 Orthopéade
(PraxisGbernahmemdglichkeit)
Nurnberg:

2 Orthopéden
{Gemeinschattspraxis/
Praxisgemeinschaft)
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Landkreis Niirnberger Land:
1 Orthopéde
{Gemeinschattspraxis)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Narnberg 1, Telefon (0911) 46 27-
307 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/Ha8furt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Hdasbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kdnigshofen,
Lkr. Rhdn-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsberelch Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HolstraBe 5,
8700 Warzburg, Teleton (038 31) 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Ailgemein-/prakiischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr, Neustadi/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandortf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr, Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:
1 HNO-Arzt

tandkreis Cham:
1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 Hautarzt

Stadt Welden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i.W.,, Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Intemist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt .
Mallersdorf-Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Mainburg, Lkr. Keiheim:

1 Augenarzt

{PraxisObernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-inn:

1 HNO-Arzt

Landkrels Passau und

kreisfreie Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal/Inn:

1 Hautarzt

{PraxisQbernahme)

Regen, Lkr, Regen:

1 Hautarzt

Fiirstenstein, Lkr. Passau:

1 Internist

(PraxisObernahme)

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Internist

(PraxisGbernahme)

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Kinderarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelie

Nlederbayern dar KVB, LilienstraBe 5-8,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 8009-0.

Schwaben

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Né&rdlingen, Lkr, Donau-Ries:

1 Hautarzt

(PraxisObernahme)

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle'
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Berufsstidndische Versorgungswerke

nicht gefihrdet

Wiahrend dia Arzteschaft mit elniger
Spannung darauf warteta, wer Professor
Slegfried HauBler als neuer Vorsitzender
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung folgen wirde, haben Sozielpolitiker
der Koalitionspartelen und der SPD die
Weichen fir die nachste wichtiga Sozial-
reform, die Renlenreform, gestelit. Auch
diese Reform betrifft die Arztescheft ganz
aligemein, wenn euch nicht so unmittel-
bar wie die Gesundheitsreform. Vorab
148t sich feststellen, daB die berufsstandi-
schen Versorungswerke nicht gefahrdet
werden. FOr sie bleibt entscheidend, daB
der &rztliche Nachwuchs ungehindert
den Versorgungswerken beitreten kann,

Der neue Paragraph 6 im Entwurf des
Rentenreformgesetzes dUbernimmt fak-
tisch das seit 1957 in Peragraph 7 Abs. 2
des Angestellten-Versicherungs-Geset-
zes statuierte Befrelungsrecht fir Ange-
stellte, die einer berufsstandischen Ver-
sorgungselnrichtung angehoren, Das ist
aus der Sicht der Versorgungswerke der
wichtigste Punkt des Rentenreformge-
setzes. Hinzu kommt, daB das Versiche-
rungsverhditnis kinttig auch dann nicht
unterbrochen werden muB, wenn eine
andere versicherungspflichtige Tatigkeit
ausgelbt wird, sofern diese ihrer Eigen-
heit nach oder vertraglich im voraus zeit-
lich begrenzt Ist und der Versorgungs-
trager far diese Tatigkelt den Erwerb
einkommensbazogener Versorgungsan-
wartschaften gewshrleistet. So heipt es
jetzt In Peregraph 6 Abs. 5.

Damil ist in dem nun in das Gesetzge-
bungsverfahren eingebrechten Entwurt
den Argumenten der Arbeitsgemeln-
schaft Barufsstandischer Versorgungs-
werka Rechnung gelragen worden, die
in Ihrer Stellungnehme gegentber dem
ersten Diskussionsentwurf des Arbeits-
ministeriums darauf eufmerksam ge-
macht hatte, daB weder der Versicherten-
gemeinschaft der Rentenversicherung
noch den Versichertengemeinschaften
der Versorgungswerke damit gedient
ware, wenn einzelna Versicherte, die nur
vordbergehend ihre berufliche Tatigkeit
verdndern oder varindern missen, euch
die Versicherungssysteme wechseln mag-
ten. Die ersten Gesetzesformullerungen
hatten wohl diese Konsequenz gehabt.
Als Fazit 148t sich festhalten, daB dia Stel-
lung der Versorgungswerka nicht oder
nur sehr begrenzt geschwacht wird. Dla
Koalition hétta dies bereits in Ihrem Dis-
kussionsentwurf gewahrleistet; die SPD
het nicht euf Anderungen bestenden, ob-
wohl in ihren Progremmentw(rfen gegen
die berufsstandische Gliederung der So-
zialversicherung zu Felde gezogen wird.
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Aus der Sicht der frelen Berufe gibt es
also AnlaB, erielchtert zu sein und die
Rentenreform freundlich zu begleiten.
Aber diese Sicht wéire doch wohl zu eng.
Auch far die Zukunft der Versorgungs-
werke bleibt es wichtig, daB die Polilik die
sich eusder Verschlechterungder Alters-
struktur ergebenden Probleme wirklich
langfristig 16st. Diesa SchiuBfolgerung ist
aber nicht aus dem Gesetzentwurf zu zie-
hen, auch wenn die Politik diesen Eindruck
zu vermifteln versucht, Als einigermaBen
sicher gilt, daB der von der Koalition und
der SPD ausgehandelta KompromiB die
Finenzierung des Rentensystems fir die
nachsten Jahre und mdglicherweise
auch Gber das Jahr 2000 hinaus gewahr-
lelsten wird. Unterstellt wird dabei, daB
die Wirtschaft auf einemn mittleren Wachs-
tumskurs verbleibt.

Nach geltendem Recht mOBte der Bei-
tragssatz von heuta 1B,7 Prozent des
Brutto-Arbeitsentgelts je nech Beschafti-
gungsiage auf 21,9 bis 22,8 Prozent im
Jehre 2000 und bis 2010 auf 24,4 bis 25,9
Prozent steigen. Legt man nun den Kon-
sensentwurf der Partelen zugrunde, so
ergibt sich far das Jahr 2010 je nach wirt-
schaftlicher Entwickiung ein notwendiger
Beitragssatz zwischen 21,2 und 22 Pro-
zent. Durch die Reform wird die Rentenver-
sicherung also um drei bis vier Bei-
tragspunkte entiastet. Das ist sichertich ein
wichtiger Effekt. Aber reicht er auch eus?

Darauf kann es eigentlich nur eine Ant-
wort geben. der Entlastungseffekt ist
nicht groB genug, um das Rentensystem
langfristig zu stabilisieren. Denn bei
einem Beitragssatz von etwa 22 Prozent
wird es nicht bleiben, wenn die Politik an
ihrer Grundsatzentscheidung festhalt,
das heutige Netto-Rentenniveau durch-
zuhalten. Die Verschlechterung der Al-
tersstruktur wird sich aus heutiger Sicht
nach 2015 wesentlich beschleunigen.
Liegt der Beitregssatz dann bereits bel 22
Prozent, so wird er nach 2020 auf ann4-
hernd 30 Prozent steigen massen. Das ist
eine ganz und gar unreeilstische Vorstel-
lung. Dia Rentenreform wird elso friher
oder spéter nachgebessert werden mas-
sen. So langa damit zu rechnen ist, wer-
den sich euch dle Versorgungswerke In
ihrem heutigen Bestand nicht als vollig
gesichertensehen kdnnen. Zunachstein-
mal sind jedoch dia Gefahren tOr die be-
rutsstandischen Versorgungselnrichtun-
gen abgewendet. Aber das Gesetzge-
bungsvertahren wird erst Enda des Jah-
res ebgeschlossen sein; bis dehin gilt es,
wachsam zu sein.

Die Koalition und die SPD haben sich ver-
haltnismaBig resch auf _Eckwerte” f(r die

Anpassung der Beamlenversorgung en
die demographisch bedingten Belastun-
gen eller durch Beitregs- oder Steuer-
umlagen finanzierten Alterssicherungs-
systeme gaeinigt. im Zusammenhang mit
der Harmonisierung werden immer nur
die ,ganz oder tellweisa steuertinenzier-
ten Alterssicherungssysteme™ angespro-
chen. Gemeint Ist aber elgentlich immer
nur die Beamtenversorgung. Noch immer
hat sich nicht herumgesprochen, deB die
Arbeiter und Angesteilten im &ffenilichen
Dienst In der Regel noch besser versorgt
sind als die Beamten. Wahrend die Be-
soldung und die Altersversorgung der
Beamten durch Gesetz geregelt wird,
liegen der Bezahlung und der Zusatzver-
sorgung der abrigen Bediensteten der
offentlichen Hand Tarifvertrage zugrun-
de. Die Erfahrung lehrt, daB Gesetze eher
zu &ndern sind els Terifvertrage, wenn es
darum geht, Einschriankungen vorzu-
nehmen.

Dies zeigt sich auch wiederum bei den
Harmonisierungsibungen dar Politiker.
Wahrend in dem im Bundestag einge-
brechten EntschlieBungsantreg dia bei
den Beamten vorzunehmenden Anderun-
gen einigermaBen konkret beschrieben
werden, wird mit Blick auf die Tarife Im
Offentlichen Dienst, die ja auch Im Ge-
sundheitswesen eine beachtliche Rolle
splelen, nur die Rechtslage beschrieben.
Da heiBt es, daB sich aus den engestreb-
ten Anderungen in der Beemtenversor-
gung systembedingt Wirkungen auf die
Tarifvertrage zur Zusatzversorgung der
Arbeiter und Angestellten ergében. Eine
konkrete Empfehlung far eine Anpassung
dieser beiden Systeme wird aber nicht
gegeben — wegen der Tarifautonomie, so
heiBt es mit Blick aut dia machtige OTV.

Dennoch sollte sich niemand der lllusion
hingeben, daB es euf Deuer méglich sein
kénnte, aus Steuermitteln weiterhin die
denkbar beste Altersversorgung zufinan-
Zieren, wahrend in allen anderen Syste-
men die Leistungen eingeschrankt wer-
den massen. Jedenfalls haben sich die
Beamten darauf einzustellen, daB Bei-
tragserhShungen in der Rentenversiche-
rung zu einer entsprechend niedrigeren
Besoldungs- und Pensionsverbesserung
fdhren werden, Die Beemten solien erst
mit 65 Jahren die Hochstpension errel-
chen; die Versorgungsanwartschaften
wachsen kanftig iinear, also glelchméaBig
Jahr fOr Jahr an, Im vorzeitigen Versor-
gungsfall sollen daflr wie In der Renten-
versicherung Zurechnungszeilen be-
ricksichtigt werden. Dle Altersgrenzen
werden vereinheitlicht und flexibler ge-
staltet. Bel vorzeiliger Pensionlerung wer-
den Erwerbselnkommen mehr als bisher
angerechnet.

Far alle &ffentlich Bediensteten mag
beruhigend sein, daB das Versorgungs-
niveau nicht zur Disposition gestellt
worden ist. Das darfte solange gelten,
wia fOr dia Politik euch das Rentenniveau
tabu ist. bonn-mot
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Landespolitik

Neue und alte Medien auf dem Priifstand

Neue Aktualitst erhalt jetzt die Land-
tagsdebatte Ober die Situation des
offentlich-rechtlichen und privaten
Rundfunks in Bayern angesichts
neuer, in BrOssei anstehender Ent-
scheidungen: Die Tagesordnung des
EG-Ministerrats sieht die Verab-
schiedung eines Regelwerks fdr ein
europaweites ,Fernsehen ohne
Grenzen“ vor, das von den Wirt-
schaftsministern der Gemelinschatft
vor kurzem vorbereitet und - wenn
auch aus unterschiedlichen Griinden
- gegen die Stimmen der Bundes-
republik, D&nemarks und Belgiens
gebilligt worden war. Kernpunkte der
Fernsehrichtlinie sind: Bereits im
n&chsten Jahr darf bei privaten und
offentlich-rechtlichen Sendern in-
nerhalb der Gemeinschaft jede Pro-
grammstunde mit bis zu zwo!lf Minu-
ten Werbung unterbrochen werden.
Bei Spieffilmen sind Werbeeinblen-
dungen alle 45 Minuten, bel l&ngeren
Streifen Ober 110 Minuten sogar alle
20 Minuten moglich, Fir Tabak dart
zwar kinftig Oberhaupt nicht mehr
und fOr Alkohol nur noch bedingt ge-
worben werden, gleichwohl drohen
jetzt im deutschen Fernsehen bald
amerikanische Zustande, wie sie in
den medienpolitischen Debatten der
Vergangenheit immer wieder ange-
prangert worden waren.

Das bundesdeutsche _Nein® zum
neuen EG-Fernsehabkommen, das
auch vorsieht, daB die europdischen
Fernsehprogramme zu mehr als
50 Prozent aus Eigenproduktionen
der zwoIf Gemeinschaftsstaaten be-
stehen massen, wurde mit der Rund-
funkhoheit der Bundeslander be-
grandet. Prompt wurde auch baye-
rischer Widerstand angekindigt.
Staatssekretar Wilhelm Vorndran,
der Leiter der Bayerischen Staats-
kanzlei und fOr Medienfragen zustan-
dig, schloB gleich nach dem BrOsse-
ler Entscheid die M&glichkeit nicht
aus, daB sich Ministerprasident Max
Streibl selhst europaweit engagieren
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werde, um eine Mehrheit flr dieses
Abkommen in der Runde der EG-
Regierungschefs zu verhindern.

Wilhelm Vorndran war es, der im
Landtag eine Interpellation der CSU
zur Situation des offentlich-recht-
lichen und privaten Rundfunks in
Bayern umfangreich beantwortet
hatte, wobei in einer fOnfstOndigen
Aussprache eben auch jene Sorgen
iaut wurden, die jetzt durch die Briis-
seler Entscheidung neue Brisanz er-
hielten. AuBerer AnlaB for die De-
batte war die Halbzeit des Medien-
erprobungsgesetzes (MEG), das im
November 1984 nach heftigem lan-
despolitischen Streit mit einer Lauf-
zeit von acht Jahren verabschiedet
worden war.

Die bisherigen Erfahrungen mit dem
MEG sind nach Ansicht des Staats-
sekretars positiv und besser als er-
wartet. Mit dem Medienerprobungs-
und -entwicklungsgesetz habe die
Staatsregierung mehrere Ziele ver-
folgt: Ausgehend von einem dualen
Konzept, habe man den Privaten eine
Entwicklungschance geben und
gleichzeitig Fortbestand und Ent-
wicklung des offentlich-rechtlichen
Rundfunks gewahrleisten wollen. Ne-
ben dieser Konkurrenzsituation sollte
mit der Zulassung privater Anbieter
unter &ffentlich-rechtlicher Trager-
schaft angesichts der rasanten inter-
nationalen technischen und wirt-
schattlichen Medienentwicklung ver-
hindert werden, _daB die inl&ndische
Medienordnung von auBen Oberrolit
wird", Ausdrickiich bezeichnete Vorn-
dran die Konkurrenz im Medienbe-
reich als staatspolitisches Anliegen,
da sle allein der freiheitlich demokra-
tischen Grundordnung entspreche.
Medienpoilitik sei aber auch Wirt-
schaftspolitik, wenn es um die Schaf-
fung von Arbeitsplatzen gehe, und
dartber hinaus auch Standespolitik:
Wer in dieser Gesellschaft Gewicht
haben will, und das gilt auch fir ein

ganzes Land, darf nicht an der Peri-
pherie der Informationswege liegen,
er muB die Meinungsbildner im eige-
nen Lande haben.”

Anders als Staatssekretér Vorndran
und der CSU-Medienexperte Klaus
Kopka, der die Zeit fir abschlieBende
Urteile noch fOr zu frGh erachtete und
ausdrOcklich als entscheidendes Kri-
terium fOr die Programmgestaltung
die Winsche der Rundfunkhtrer und
Fernsehzuschauer ansah, zog die
Opposition ihre Halbzeitbilanz. SPD-
Fraktionschef Karl-Heinz Hierse-
mann warnte vor einer drohenden
Nerblddung® und zitierte den CSU-
Kulturpolitiker Erich Schosser, der
dem privaten Horfunk ‘sine Quaiitat
attestierte, die wvon Trostlosigkeit
gahne und an der untersten noch
vorstelibaren Grenze verlaufe. Die
ersehnte Vielfalt beim Privatfunk sei
nicht entstanden, statidessen Einfalt
und Monotonie. Von einigen Ausnah-
men abgesehen - so Hiersemann -,
vermdge er bei den Privaten Informa-
tion, Bildung und Kultur nur in Spu-
renelementen zu erkennen. Insge-
samt urteilte der Politiker; ,Ange-
sichts der internationalen Medien-
entwicklung, auch mit Blick auf Euro-
pa -~ ein Blick, der in diesem Bereich
ieider nicht sonderlich hotfnungsvoll
stimmt —, ist der Sffentlich-rechtliche
Rundfunk in der Bundesrepublik die
einzige Einrichtung, auf die wir, nicht
nur die Politik, noch wirklichen Ein-
fluB nehmen kénnen, Auf ihn tritft tat-
séchlich der bekannte Werbeslogan
zu; Nie war er so wertvoll wie heute.”

Noch vernichtender war die Kritik
der GrOnen: |hre Sprecherin Ulrike
Windsperger wart den Privatsendern
eine ,Verunreinigung der Atherland-
schaft* und eine ,McDonaldisierung
des Rundfunkwesens“ vor. FOr dle
nachsten Jahre sagte die Abgeord-
nete ein Radiosterben voraus, da
unter rein marktwirtschaftlichen Kri-
terien viele der bereits genehmigten
Sender nicht rentabel und deshalb in
Gefahr seien, von den Grogen ge-
schiuckt zu werden. Die Situation des
lokalen Hoérfunks und damit das
Scheitern der bayerischen Medien-
politik suchte die Abgeordnete mit
folgendem Beispiel zu belegen: ,So
héren nun die Forchhelmer Blrger
den Bamberger Sender, die Rothen-
burger und Dinkelsblhler ddrfen sich
das Ansbacher Programm zu Gemdte
fohren, und die sOdiiche Oberpfalz
wird im Laufe des Jahres mit dem
Regensburger Kommerzangebot be-

10ckt.“
| Michael Gscheidie
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Askulap und Pegasus

ARZT und Autor - Biicher fiir jedermann (l)

Erfreulicherweise sind wieder mehrere Neuerscheinungen mit der Bitte um Vor-
stelfung eingegangen. Demnach werden wir auch in der Mai-Ausgabe dieser

Sparte Besprechungen bringen.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grilnwalder StraBe 106, 8000 Minchen 80

Almanach 1989 Deutscher Schriftsteller-
drzte

Herausgeber: J. Schwalm, 460 S., 12
Abb., brosch., DM 22,-. Verlag Th. Breit,
Marquartstein.

Von rund 85 Medizinern, die nach des
Teges MOh* und Ptag' den Pegasus noch
satteln, sind hier Gedichte, Aphorismen,
kleinere Erzdhlungen (recht humorvoite,
aber auch ernste), Glossen, Impressic-
nan, Essays aufgenommen. Stolze 460
Seiten stark ist der Band heuer gewor-
den. Der elfta Jahrgang. Von schreiben-
den Arzten aus Bayern, z. T. auch Mitglie-
der des BDSA, sind vertreten: Engert Titti,
Gottlicher Sigurd, Kaatz Marianne, Kohl-
schmid Alfred, Lebede-Blimner Karin,
Lodes Rudolf, Murauer Michaei, Rauch-
fuss Hareld, Schaffner Ottmar, Schmeer
Gisela, Schuhmann Andreas. Und erfreu-
lich Ist die Tatsache (auch wenn so ba-
deutende Vorbilder wie etwa Peter Bamm
und Gottfried Benn, Franz Kefka und
Erich Kastner bisweilen kraftig durch-
schimmern), wie gehalt- und enspruchs-
voll die altermeisten Beitrédge sind. Einige
Arztinnen und Arzie als verheifungsvolla
Literaten gibt as in diesem Almanach
durchaus zu entdecken.

Hannes S. Macher

Wenn Zaunpfihla nicht so schwer
wiren ... - Aphorismen

Autorin: G. Nyncke, 48 S., kart., DM 12,80.
Ed. deutscher Schriftstellerarzte, Verlag
Kirchheim.

... ;wirde so mancher dfters damit win-
ken* - Entnehmen wir ergidnzend dem
Zweitan Aphorismenbend der Autorin.
.Geh nicht zu nahe en’s Glashaus” - Ge-
danken und Aphorismen von Gerlinda
Nyncke, ein Band, der seinerzeit aufhor-
chen liefl, machte mit einer Aphoristikerin
aus Passlon bekannt. Aphorismus Ist Ge-
dankenkunst - kdrzeste, scharfsinnige
Prosa mit zugleich kaum (berbletbarer
Thementalle. Und welche Fllle von ge-
dankenbefrachteten Einfallan prasentiert
uns auch der zwelte Band mit Gber zwei-
hundert Aphortsmen. intuitiv niederge-
schrieben, geschopft aus der Erfah-
rungswelt eines Lebens, das Gerlinde
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Nyncke Im Beruf als Arztin und Erkennt-
nistherapeutin sowle Im Haushalt mit
Ehemann und vier Kindern erfdilt. Der
Weg In litterls wer vorgezeichnet flr die
gnomische Dichtung mit ihrem konzisen
Ausdruck und der Konzentretion aut
knappen inhalt. Epische Breite lief die
Zeit nicht zu. .Gnome™ - Erkenntnis,
Einsicht ... ohne Seelenbecbachtung,
Charakterkunde, Menschenkenntnis, der
Autorin von Berufs wegen zugehorig,
nicht méglich. Assoziativ, spielerisch, mit
pointiertem Witz auch, gelingen Ihr geist-
reiche Sinnspriche, oft eingebettet in
stilistische und rhetorische Figuren wie
Antitheses, Paradoxon, Metapher. Mit
dem Zaunpfahl winken ... Gewifil Deut-
lich werden, wenn jemand schwer von
Begritt ist. Indes ,Eingrenzung, Ausgren-
zung“ - die Semantik des Zauns - fallt
einem euch ein. Und gerade das vermei-
det dia Autorin in der bunten Palette ihrer
Aussagen. Denn: Die StOrme des Lebens
entblattern der Traume schonste BIG-
ten” ... Bleibt jemand verschont? Nie-
mand wird ein- oder ausgegrenzt. Nimm
und lies - ware zu raten. ASch

Baierische Weltgschicht — Letztes Trumm
- Wia unser Herr Jesus glebt hat

Verfasser: M. Ehbauer, 197 8., Leinen,
DM 24,80. Siddeutscher Verlag, M(nchen.

Alttestamentartsch Biblisches oder auch
neutestamentliche Jesuslegende in hel-
mischem idiom den Leuten der jeweiligen
Region n&herzubringen, ist gar kein so
euBergewodhnliches literarisches Bem(-
hen. Belspieie gibt es weltweit. Felix Tim-
mermanns Jesuskind in Flandern™ und
Ludwlg Thomas .Heilige Nacht” stehen
herausragend fdr viele endere. Und wer
kennt nicht jene _Baierische Welt-
gschicht” In zwei TrOmmern, sprich Ban-
da, wie sla uns Michl Ehbauer selig pra-
sentiert hat? Jena Gschicht von der Welt,
wia sia auf d'Welt kemma is? Natdrlich In
Bayern, versteht sich. Und weii die Le-
bensgschicht von unserm Herm Jesus
dazu wirklich noch fehlte, hat sich Mi-
chaetl Ehbauer, der Sohn, ganz im Sinne
des Herrn Vaters, mit viel EinfGhlungsver-
mdgen an die Bajuwarisierung des Neuan
Testamentes gewagt und dlese Lacke mit

dem Letzten Trumm” gefdllt, euf dafl die
Weltgschicht jetzt ein Ganzes werde. Und
der Michael, der Arzt aus Grassau im
herrlichen Chiemgau, steht dem seiner-
zeitigen Michl aus der Mlnchner Stadt
kelneswegs nach, der vom balerischen
Himmel zufrieden und gllckhaft auf sel-
nen Sohn, den Vollender In durchaus
elgener Manier, herabschauen kann. Der
baierische Sprachleib Ist waschecht und
stimmt genauso wia die eigenstandische
Absicht, der Jesusiegende in unserem
Bayernland das ,Hoamatrecht” zu geben.
Mogen unsere Landsleute en diesem
Buch erleben, wie sehr der bayerische
Stamm der Treu und dem Glauben ver-
haftet 1st. ASch

Heilkraft des Lesens — Erfahrungen mit
der Biblictheraphie

Herausgeber: P. Raab, 173 S., paperback,
DM 9,80. Verlag Herder, Freiburg.

Was Ist mit unserer Lesekultur los?
Schwindet dia Lesefahigkelt, wie pes-
simistischa Kulturkritiker unken? Der
moderne Mensch habe althergabrachte
Lesetugenden verlernt. Konzantration
und Ruhe fir das Buch seien in seiner
Alltagshektik verlorengegangen. Schon
werden Grilnde gesucht. Ist der Vor-
marsch visueller Medien mit ihrer Bilder-
flut en dieser Misere schuld? Werden
Bacher tberflasslg, weil sie vor allem im
wissenstransfer durch leistungstahigere
Computer angeblich ersetzt werden kon-
nen? Da erschien jetzt im Herder-Verleg
zur rechten Zeit ein bemerkenswertes
Buch Uber die _Heilkraft des Lesens”.
Eina Gemeinschattsarbeit von Theolo-
gen, Psychologen und Arzten. Berechtig-
ta Bedenken lagsen die Autoren nach den
tieferen Dimensionen der Lesekultur,
nach der Bedeutung des Buches nicht
nur als Unterheltungslektare oder Wis-
sensvermittier fregen. Wege und Mog-
lichkeiten einer Dichtkunst- und Prosa-
therapie werden von sechzehn Autorenin
Zwei Kapiteln -~ _Lesen hilft Leben* und
Erfahrungen mit der Hellkraft das Le-
sens” - aufgezelgt. Sinngebung, Sinnstif-
tung In Krisenzeiten, In seelischer und
korperilcher Not durch das geelgnete
Buch, durch dia ausgewdhlte Erzéhlung,
ein verinnerlichtes Gedicht, helfen diese
Not wenden und elnem in einer massen-
neurotischen Gesellschaft immer mehr
um sich greifenden Sinnlosigkeitsgefahi
wehran. Hier wird das Buch, die Literatur
schlachthin, eus ganz anderer Sicht auf-
gewertet und als unersetzbar durch
irgendein enderas Medium erkannt. Ein
Werk, das in dle Hand eines jeden Arz-
tes gehort, der literarisch Interesslert
ist, ganzheitiich denkt zum Nutzen sei-
ner obersten Maxime: Heifen zu wollen.

ASch
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

e gy

' Rratinnen/Arzte im Praktikum

r Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen
Vertiefung des medizinischen Wissens nach

ordnung empfohlen werden, sind im [Grauraster] gdkmn.micmm.
Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Auswels bestatigt, wobei
jeweils drei Stunden einer Amb&l-dmwar&ndaﬂmg entsprechen.
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82. Fortbildungstagung des Regensburger Kollegiums

fiir drztliche Fortbildung

f “vom 4. bis 7. Mal 1980 in Regensburg, Stadttheater

Jahresvorsitz: Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz

Donnerstag, 4. Mai 1989

im Reichssaal des Alten Rathauses

20 Uhr - Festvortrag: ,Antwort auf die
Angst - Anmerkungen aus der Philoso-
phie*

Professor Dr. Dr. U. Hommes, Regens-
burg

Freitag, 5. Mai 1989
Zusammenarbeit Hausarzt-Klinik in der
Betreuung von Tumorpatienten

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. J. Senn,
St. Gallen

9 bis 9.30 Uhr:

Begri8ung durch den Jahresvorsitzen-
den und Erdffnung der pharmazeuti-
schen Ausstellung

Einfdhrung in das Tagesthema: _Der
Tumorpatient im Spannungsfeld selner
Betreuer*

Professor Dr. H. J. Senn

9.30 bis 16.30 Uhr:
Praventiv-Onkologle: FaBbares fir den
Hausarzt

Dr. F. van der Linde, St.Gallen

Moderne internistische Tumortherapie -
Was leistet die spezialislerte Klinik?
Professor Dr. W. Gallmeier, NGrnberg

Die Rolle des niedergelassenen Onkolo-
gen im Betreuungskonzept von Tumor-
kranken

Dr. B. Spatl, St. Gallen

Haufige Fehler in Behandlung und Kon-
trolle von Tumorpatienten in Klinik und
Praxls

Privatdozentin Dr. U, Bruntsch, NGrnberg

Sicherheit und Personalschutz im Um-
gang mit Zytostatika

Sr. |. Bachmann-Mettler, St. Gallen
Lebensqualitdt und wirksame Tumor-
therapie - unvereinbare Gegensatze?
Dr. Ch. Hlrny, Bern

Wahrhaftigkeit im Umgang mit Krebs-
patienten

8r. A. Glaus, St. Gallen

Sozialarbeit bei Tumorkranken innerhalb
und auBerhalb der Klinik

Hilde Hahn, Mainz

Rundtischgespréch und Diskussion zu
den Themen des Tages (15.30 bis
16.30 Uhr)

Gesprachsleitung: Professor Dr. H. J.
Senn - Mitwirkung der Referenten

Mcdwﬁmmm- ,
|
|
|

Pharmagespridch - offene Diskussion
(17 bis 18 Uhr) - Mitwirkung des Kol-
leglums im Ausstellungsbereich

$.30 bis 17.00 Uhr:

Laborseminar

Aktuelle Fortschritte in Diagnostik und
Theraple in Praxis und Klinik (Diabetes,
Fettstoffwechsel, immunologie, Trocken-
chemie)

Leitung: Dr. F. Kanter, Boehringer Mann-
heim

Ort: Regensburg, Haldplatz 8/1, Thon-
Dittmer-Palais, Rlckgebdude

- Programm bitte anfordern -

Samstag, 6. Mai 198%
Der Angstpatient in der Sprechstunde

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. Hippius,
Minchen

9 bis 15 Uhr:

Einfdhrung
Professor Dr. H. Hippius

Patienten mit Angstsymptomatik in der
internistisch-psychosomatischen Sprech-
stunde

Professor Dr. P. Hahn, Heidelberg

Angstsyndrome aus psychiatrischer
Sicht
Professor Dr. O. Benkert, Mainz

Psychodynamische Aspekte der Angst
Professor Dr. M. Ermann, MOnchen
Biologie der Angst

Dr. M. Albus, Minchen

Medikamente zur Behandlung der Angst
Privatdozent Dr. H. E. Kleln, Regensburg

Behandlung der Angst durch den Inter-
nisten

Professor Dr. H. Lydtin, Starnberg
Verhaltenstherapie der Angst
Privatdozent Dr. Dr. M. Fichter, Prien
Behandlung der Angst ist eine Behand-
lung auf mehreren Ebenen

Dr. P. Buchhelm, Mnchen

Rundtischgespréach - Beantwortung der
elngegangenen Fragen zu den Themen
des Tages (14.20 Uhr bis 15 Uhr}

Bronchiselect. Zusammenasstzung: 100 ml enthalten: Orcsere
03 dil. 20 mi, Bryonia O4 dil. 20 mi, Tartarus stibletus Q4 dil. 20
mi, Spongie Og dil. 20 ml, Ipecacuanhe O dil20 ml.Enthait 45
Vol.-% Alkohol. Indikationen: Schieimhautkatarrhe der Luft-
wage, feuchte 8ronchitis, Bronchopneumonie, Asthme im In-
tervail, Silicose, RippenfellentzOndung, Brustistiche. Kontra-
indikationen: Nichl bekannt.

Doslerung: Wenn nichl enders verordnet, 3- bis 4 mel laglich 10
bis 20 Tropien In etwes Wesser einnehmen. Handelsformen
und Preise: Tropfiesche mit 30 ml O €70, 100 ml O 22,80,
Klinikpackungen.

Toziselect Zusammensetzung: 100 ml entheiten: Echinacea
O 40 ml, Lachesis Og dil. 20 ml, Sultur Do dil. 10 mi, Bryonia O
dil 20 mi, Apis medlifica Oa dil 10 ml. Enthalt 60 Vol -% Alko-
hol. Indikationan: Anfdlligkeit gegen eitrige Infektionen aller
Ar, seplische Prozesse, schlecht heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkéitungen, insbesondere Schleimheutkatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikationen: Nicht bekannt.
Dosierung: Wenn nichl anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mel thglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
fenin etwes Wesser sinnehmen. Handelsformen und Preise:
TropiMasche mil 30 ml OM 870, 100 mi OM 22,80,
Klinikpackungen
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Gesprachsleitung: Professor Dr. H. Hip-~
plus - Mitwirkung der Referenten

Die akiuelle Frage mit Diskussion (15 bis
16 Uht)

Vas gibt es Neues Inder Arzneitheraple?
- EinUberblick Ober die neuen Arzneimit-
tel des Jahres 1988

Professor Dr. U. Schwabe, Heidelberg

16.30 bis 18 Uhr:

Pharmakotheraple-Konsilium mit offe-
ner Diskusslon

Aktuelle Fragen zu Fettstoffwechsef-
stdrungen (Ursachen und Diagnose -
Arzneimittel ihrer Behandiung - Einflus
und Interaklion anderer Arzneimittel -
Neue Gesichtspunkie bei Diabetes melii-
tus - Grundsétze einer diatetischen Be-
handlung und Pravention)

Leltung: Professor Dr. K. Greeff, Diissel-
dorf

15 bis 18 Uhr;

Pédiatrisches Seminar
Sporimedizinische Fragen in der Kinder-
heilkunde

Altersaddquater Sport am Beisplel sport-
péadiatrischer Untersuchungsergebnisse
- Sportaufnahme nach péadiatrisch-inter-
nistischen Erkrankungen

Professor Dr. F. Klimt, Homburg

Die psychomotorische Entwicklung als
Grundlage fOr sportliche Tatigkeit
Protessor Dr. Dr. E. G. Huber, Salzburg

Gespréchsleitung: Professor Dr. W. Kin-
zer, Freiburg, Professor Dr. F. C. Sitz-
mann, Homburg, Dr. W. Schmidt, Regens-
burg

Ort; Regensburg, Haidplatz 8/11, DAI-
Auditorium

9.30 bis 17.Uhr:
Laborseminar
- siehe Freitag, 5. Mai 1989 -

Sonntag, 7. Mai 1989

Fieberzustinde - Diegnostische und
therapeutische Problematik
Tagesvorsitz: Professor Dr. Dr. h.c. H. E.
Bock, Tubingen

9 bis 13 Uhr:

EinfGhrung

Professor Dr. Dr. h.c. H. E. Bock

Fieber - biokybernetische Vorstellungen
und neurophysiologische Grundlagen
Professsor Dr. K. BrOck, GieBen
Differentialdiagnostik und Differential-
theraple unklarer Fleberzusténde
Professor Dr. W. Kaufmann, Kdin

Fieber bei Immunmangelzustinden unter
besonderer Ber(icksichtigung von AIDS
Dr. M. Schrappe-Béacher, KéIn

Fieber und Fieberbekdmpfung im Kin-
desalter

Professor Dr. A. Windorfer, Erlangen
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Korreferat: Bemerkungen aus chirurgi-
scher Sicht
Professor Dr. L. Koslowski, TGbingen

Rundtischgesprach und Diskussion zu
den Themen des Tages (12.10 bis 13 Uhr)
Gesprachsleitung: Professor Dr. Dr. h.c.
H. E. Bock - Mitwirkung der Referenten

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung, Altes Rathaus, Zim-
mer 5, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
507-2183

Fortbildungskurse fiir Rontgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)
Dauer: 60 Stunden

Teilneahmevoraussetzungen:
Zwefjahrige Téatigkeit im Rdntgenbereich

Termine und Kursorte:

21. April bis 12. Mal 1989

{nur Freitag und Samstag)

2. bis 24. Juni 1989

{nur Freitag und Samstag)
Deggendori, Stadtisches Krankenhaus
14. bis 22. April 1989

Ingolstadt, Klinikum

13. bis 21. April 1989

22. bis 30. Juni 1989

21. bis 29. September 1989
Landshut, Stadtisches Krankenhaus
22. Mai bis 2. Junl 1989

(22.-24. Mai und 29. Mal-2. Juni)
Regensburg, Krankenhaus der Barmherzi-
gen Bnider

19. bis 27. Juni 1989

Rosenheim, Stadtisches Krankenhaus
17. bis 26. April 1989

20. bis 29. September 1989
Schweinfurf, Leopoldina-Krankenhaus
2. bis 24. Juni 1989

{nur Freitag und Samstag)

Wiirzburg, Stiftung Juliusspital

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mahl-
baurstra8e 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4147 -281 oder 284 bis 286

Strahlenschutzkurse in Niirnberg
Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
gemdB Réntgenverordnung (RGV)
Veranstalter: Radiologisches Zentrum im
Klinikum Narnberg (Professor Dr. E. Zeit-
ler und Professor Dr. Th. Schmidt)

13./14. und 20./21. Oktober 1989
Grundkurs Im Strahlenschutz

10./11. und 17./18. November 1989
Spezialkurs bel der Untersuchung mit
Rontgenstrahlen

Ort: Klinikum der Stadt Ndrnberg, Flur-
straBe 17, NOrnberg
Telinehmergebdhr: jewells DM 300,-
Anmeldung bis 1. August 1989 erbeten.

Auskunft:

Klinikum der Stadt Narnberg, Radiologi-
sches Zentrum, FlurstraBe 17, 8500 NOm-
berg, Telefon (0911) 398 -2669

20. Lehrgang fiir Physiotherapie
Naturheiiverfahren mit Elektrotherapie
vom 26. Apri bis 1. Mal 1989 in Bad
Briickenau

Leitung: Dr. E. v. Weckbecker

Ort: Georgl-Kurhalle, Bad Brockenau

Auskunft und Anmefdung:

Gesellschaft der Arzte fir Erfahrungsheil-
kunde e. V., Postfach 10 28 40, 6900 Hel-
delberg, Telefon (06221) 49974

GroBunfall Symposium 89

em 5./6. Mai 1989 in ifiertissen

Leitung: Dr. J. W. Weidringer, Ulm,
J. Leichtle, Iertissen

Ort: Schulzentrum, lllertissen

Auskunft:

Arbeiter-Samariter-Bund, Planungsstab
Symposium '89, SpitalstraBe 31, 7918
Mertissen, Telefon (07303) 411-16

51. Arztlicher Fort- und Weiter-
bildungskurs fiir Naturheilverfahren

vom 7. bis 14. Mai 1989 in Bad Worishofen
Veranstalter: Kneippérztebunde. V., Arzt-

iiche Gesellschaft fr Physiotherapie,
Bad Worishofen

Leitung: Dr. O. Schumacher-Wandersleb,
Bad Minstereifel

Ort: Kurhaus, Bad Worishofen

Auskunft:

Sekretariat des Kneippéarziebundes,
Postfach 1436, 8939 Bad Worishofen,
Telefon {082 47) 7001

Fortbildungsveranstaltungen des
Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth

-

Diagnostik und Therapie der QOsteo-
porose
Professor Dr. Ringe, Hamburg

Aspekte der autonomen diabetischen

Polyneuropathie
Professor Dr. Saller, Erlangen

e T e S TP

Aktuelle Rheumatologle
Professor Dr. Bach, Bayreuth

Aktuelle Diagnostik und Therapie der
Schilddrisenerkrankungen
Protessor Dr. Horster, DUsseldorf

Auskunft:
Dr. W. Raisch, Siegmundstra8e 3, 8580
Bayreuth, Telefon (0921) 22388
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Grado 1989 - KongreB-Kurort und kunsthistorische Perie an der Adria
37. Internationaler FortbildungskongreB der Bundes-

arztekammer und der Osterreichischen Arztekammer

Leitung: Professor Dr. R. Hifer, Wien, zusammen mit Dr. P. E. Odenbach, Kiin
Thema: Diagnostische und therapeutische Alternativen: Altbewidhrtes - Neue Ent-

wicklungen

Grado, in der Bucht von Triest auf einer
Sandinsel zwischen einer unvergleich-
lichen Lagunenlandschaft und dem offe-
nen Meer gelegen, besticht durch seine
herrliche Lage und landschaftlichen
Reize. Bereits im Jahre 1892 erhielt die
Insel die offizielle Anerkennung als Kur-
ort und Seebad. Sefther entwickelte sich
Grado dank der Heilkraft des Sandes
und Meeres sowie der hervorragenden
Klimatischen Verhdltnisse zu einem der
meist besuchten Kur- und Badeorte an
der adratischen Kiste. Die Kuranlagen
mit Sandbddern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbad entsprechen den
neuesten medizinischen Erkenninissen
und stehen dem Kurgast unter stindiger
drztiicher Kontrolle zur optimalen Durch-
fahrung der Kur zur Verfiigung.

Hauptreferate

Bildgebende Verfahren

Kardiclogie

Stellenwert der Trockenchemie in Labor
und Praxis

Gesundheits-, Sozial- und 4rzlliche Be-
rufspolitik

Neue Erkenntnisse zu AIDS
Krebsfrohdiagnostik: Sinn und Unslinn
Endoskople

Osteoporose

Die endokrine Ophthalmologie

Seminare und Kurse

EKG - Die Behandlung chronischer
Schmerzzustande - Ultraschall-Aufbau-
kurs gem&B § 6 KBV-Richtlinien mit prak-
tischen Ubungen an Geraten - Hamatolo-
gie - Sportmedizin - Nephrologle -
Psychiatrie = Neurologie - Labormedizin

- Dermatologie - Unlallchirurgie - Immu-
nologie - Grundkurs: Dopplersonogra-
phie der himversorgenden Arterien mit
praktischen Ubungen (nach KBV-Richtli-
nien, § 6) - Notfallmedizin: Fachkunde-
nachweis _Arzt Im Rettungsdienst* -
Durchlallerkrankungen (mit besonderer
Ber(Qicksichtigung von Reisekrankheiten)
- Schilddrise - Orthopédie - Geriatrie

Verschiedene Veranstaltungen
Podiumsgespréach - Theologie und Medi-
zin - Praktische Ubungen im Rahmen des
sportmedizinischen Seminars - Wissen-
schaftllche Filme - Beslchtigung der Kur-
anlagen von Grado

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbOre der Bundesérztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 K&lIn 41, Telefon
{0221) 4004 -222 bis 224

Niederlassungsseminar des
Hartmannbundes

- Landesverband Bayern -
am 10. Junl 1989 in Miinchen

Themen: Finanzierung - Praxisform und
Personal - Praxisorganisation und Ratio-
nalisierung - Ortswahl und Kassenzulas-
sung - Rechtsfragen bel der Niederlas-
sung - Wirtschattlichkeit und Wirtschaft-
lichkeitsprofung - Versicherungsschutz
- Stevertragen bei der Niederlassung -
Diskussion

Zeit: 8.30 bis ca. 17.30 Uhr
Unkostenbeitrage: DM 50,- tor Hart-
mannbund-Mitglieder;, DM 100,- lor
Nichtmitglieder

Ort: Hotel Holiday Inn®, LeopoldstraBe

194, MiOnchen 40

Einflihrungslehrgiange
fur die kassenédrztliche
Tatigkeit

Dle Kassenarztliche Verelnigung
Bayerns veranstaltet am

22, April 1989,
3. Juni 1989,

23. September 1989 und
11. November 1989

in der MOhlbaurstra8e 16 {Arde-
haus Bayern), MOnchen 80, Ein-
fihrungslehrgange fir die kas-
sendrztliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr -Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaitsstelle, MOhlbaur-
straBe 16, 8000 Mdnchen 80,
Telelon (089) 4147-356, Frau
Klockow, zu richten bis 14. April,
26. Mal, 15. September und 3. No-
vember 1989,

Die Teilnehmergebihr von DM
20,-ist am Tage des EinfGhrungs-
lehrganges zu bezahlen.

Begrenzte Teilnehmerzahil

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bavern des Hartmann-
bundes, MohlbaurstraBe 16, 8000 Madn-
chen 80, Telelon {0 89) 4706085

V1. Nimberger Fortbildungsseminar
filr Langzeit-Elektrokardiographie

am 22./23, April 1989
Ort: Hotel am Tiergarten, NGrmberg

Auskunft und Anmeidung:
LEKG-Auswertedienst NOrnberg, Privat-
dozent Dr. M. Pfoch, Bucher StraBe 78,
8500 NOmberg 10, Telefon (0911)
332120

Breitband-

-Heel

D-7570 Baden-Baden

®
Traumeel S

antiphlogistikum

Biologische Heidmittel Heel GmbH

Zusammensetzung Selbe: 100 g enthaften: Amica D3 1,5 g; Calendula @,
Hamamelis @ jeweils 0,45 g; Echinacea angustifolia @, Echinacea purpurea
@, Chamomilla @ jeweils 0,15 g; Symphytum D4, Bellis perennis @ jewetls
0,1 g; Hypericum D6, Millefolium @& jewsils 0,09 g; Aconitum D1, Belladonna
01 jeweils 0,05 g; Mercurius solubilis Hahnemanni D& 0,04 g; Hepar sulfuris
D6 0.025 g. Salbengrundlage: Wasserhaltige hydrophile Salbe DAB 9, kon-
serviert mit mit 12,5 Vol-% Ethanol. Anwendungsgeblete: Verletzungen je-
der Art {Sport, Unfall} wie Versiauchu
und Gelenkergisse, Knochenbriiche, Commotio cerebri usw. Postoperative
und postiraurnatische Odeme und Weichteilschwellungen. Entziindliche
und mit Entzindungen verbundene degenerative Prozesse an den verschie-
denen Organen und Geweben, besonders auch am Stitz-und Bewegungs-
epparal (Tendovaginitis, Styloiditis, Epicondylitis, Bursitis, Periarthritis hume-
rescapularis, Arthrosen der Hift-, Knie- und kleinen Gelenke) Parodontitiden,
Parodoniosen, Zahnfieischiascheneiterungen. Gegenanzeigen: Nicht be-
kannt. Nebenwirkungen: Bei Anwendung von Traumeel S-Salbe kénnen in
saitenien Fallen ailergische Hautreaktionen aufireten. Wechselwirkungen
mit enderen Mitteln: Nicht bekannt. Dosiomng;:’nlemmg und Art der
Selbe: Morgens und abends, bei
betroffenen Stallen aufiragen (auch auf Schirfwunden) ggt. auch Salbenver-
bend. Damlchungtform und PeckungsgriBen {Sland Marz 198%): Sal-
M 8,75, mit 100 g DM 17,50 Weitere Darrelchungsfor-

Anwendu

be: Tubenmit 50 g

en, Verrenkungen, Prellungen, Blut-

art auch ofters auf die

men: injektionsidsung, Tropfen und Tabletten zum Einnehmen.
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Blaulichtirzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notéirzte in Bayern 1989

Orta: Augsburg, Minchan und NOrnberg

I Stufe - Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden soilen
Zaitbedarf; 2 Samstage genzidgig (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe — Aufbaukurs fir Notérzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens elnjahrige klinische Tatigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstindig ebsolvierte ). Stufe

Zeltbedarf: 2 Samstege ganztigig (9.30 bis 17 Uhr)

Il._Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tatige Notérzte

Voraussetzung fiir dia Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor volistandig absolvierte Il. Stufe oder mindastens kontinuierliche
zweijdhrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztaglg (9.30 bis 17.30 Uhr)

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

Augsburg Kassendérztliche Vereinigung Bayerns

Arztehaus Schwaben DT & /1 Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstrafe 2, 8900 Augsburg
225 7. /2 Frau lhrcka, Telefon (08 21) 32 56-131
28.10. n
18.11. 1]

Minchen Bayerischa Landesarztekammer

Arztehaus Oberbayem 30. 9. 171 MdahibaurstraBe 16, 8000 MOnchen 80

Arztehaus Bayern 4.11. 172 Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288

Arztehaus Bayern 25.11. /1

Arrtehaus Bayern 16.12. /2

Niimberg-Fiirth Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

Stadthalle FOrth 10. 6. 11 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Ndrnberg 1
24, 6. 2 Frau Leikaut, Telefon (09 11) 46 27-532

Zusitzlich eingeplanter Kurs
{Samstag und Sonntag)

Niirnberg Bayerische Landesarztekammer
Universitat MohlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80
Eriangen-Nornberg 9.12. 171 Fraulein Wolf, Telefon {0 89) 4147-288
Melstersingerhalle 10.12. 172

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und il jewells fOr Teil 1 und 2 gemainsam -
unbadingt erforderlich!

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kursplitze zundchst fir
approbierte Arzte vorgesehen sind. AIP kéinnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Plitze frei sind.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe Il und lif sind Bescheinigungen dber die jeweils geforderten Teilnahme-
voraussetzungen beizufigen.

Tellnehmebescheinigung nur nach volistandig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kursa werden nicht mehr verffentiicht.
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Klinische Fortbildung in Bayern 1989

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

- Akademie fiir rztiiche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm {soweit nicht anders angegeben):
Bayerischa Landesérztekammer, Frau Eschrich,
MiihibaurstraBe 16, 3000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-248

Allergologie

26. Aprif in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Mdnchen (Di-
rektor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
Tagung der MOnchner Allergie-Gesell-
schaft am Biederstein . V." ;
Themen: Testung bel Typ-f-Allergien mit
lontophorese - DurchfGhrung und Risi-
ken der spazifischen Hyposansibilisie-
rungsbehandlung - Behandlung der
allergologischen Notfalla in der Praxis -
Typ-i-Allergle gegen Seminalflissigkeit
bel einer Neurodermitikerin - Sonderfalle
bei Hyposensibilisierungsbehandlung
Zeit; 18 Ubr s.1. bis ca. 20.30 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatoiogische Klinik,
Biederstelner StraBe 29, Mdnchen 40
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin E. Walker,
Dermatologischa Klinik, Biederstainer
Stre8a 29, 8000 MOnchen 40, Telefon
(089) 3849-3205

Anasthesiologie

21. bis 23. Apnil In Erlangen

Institut fOr Andsthesiologia der Universi-
tat Erlangen-NOrnberg (Direklor: Profes-
sor Dr. E. Rogheimer)

LEinfihrungskurs - Medizintechnik und
Geratekunde™

Theoretischa Grundlagen, Demonstratio-
nen und praktischa Ubungen en Narko-
se- und Beatmungsgersten (ausfOhr-
licher Grundkurs)

Teilnehmergebohr: DM 375,-
Begrenzta Teilnehmerzahil
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Auskunft und Anmeldung:

Dr.-ing. A. Obermayer, Maximiliansplatz
1, 8520 Erlangen, Teleton (09131)
85-2731 oder 3797

Arbeitsmedizin

11. Mai und 15. Juni in Minchen

fnstitut und Poliklinik far Arbeitsmedizin
der Universitdt MOnchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemainsam mit

dem Verbend Deutscher Betriebs- und
Werksarmta a. V.

90. Kolloqufum am 11. Mai

Thema: Nebenwirkungen von Pharmaka
- Welchen EInflug haben siaauf Fehr-und
Steuertatigkeiten?

91. Kolloquium am 15. Juni

Thema: Bewertung kanzerogener Ar-
beitsstoffe

Beginn: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: jeweifs Kleiner Horsaal der Medi-
Zinlschen Universititsklinlk Innenstadt,
ZiemssanstraBe 1/11 (Zi. 251), MOnchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

10. Maf In Erlangen

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

Leitung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

50. Erlanger Augenérztliche Fortbil-
dung*

Thema: Katarakte: Forschung und Wis-
senschaft

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanfage 6, Erlangen

April 1989
15. Ergometrie - Bernried

20.-22. Chirurgie - Erlangen

20.-22. Sonographle - Nurnberg
und Erlangen

20.-23. Sonographie - Manchen

21./22, EKG - Bernried und
Straubing

21.-23. Anasthesiologie - Erlangen

22. EKG - Seeshaupt

22, Kardiologie - Bischofsgran

22. Lungen - Ebensfeld/Ofr.

22. Neurofogie - Minchen

22. Onkologie - Mdnchen

24./25. Kinder - Minchen

26. Allergologie - MOnchen

29, Haut - Bamberg

Maf 1989
3./4. Onkofogie - Regensburg

6. Kinder - Erlangen

10. Augen - Erlangen

11. Arbeitsmedizin - MOnchen
26./27. Psychotherapie - Erlangen

Juni 1989

2./3. Sonographie - NOrnberg und
Erfangen

3. Lungen - Zusmarshausen

3. Transfusionsmedizin - Minchen

8./9. Augen - Mdnchen

9.-11. Sonographie - Mdnchen

15. Arbeitsmedizin - MOnchen
15. Notfallmedizin - Mdnchen

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat Professor Dr. K. W. Ruprecht
(Frau Betz), Schwebechanlaga 6, 8520
Erlangen, Telefon (0 9131) 85-4376

8.79. Junl In Minchen

Augenklinik der Universitit Mdnchen
(Direktor:; Professor Dr. O. E. Lund)
Leitung: Privatdozent Dr. K. G. Rledal
.20. Fortbildungskurs zur Prophylaxe,
Diagnostik und Theraple der Ablatio
retinaa (Wacker-Kurs)”

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaaf der Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, MOnchen 2

Schriftliche Anfragen:
Privatdozent Dr. K. G. Riedel, Mathilden-
straBe 8, 8000 Monchen 2

Chirurgie

20. bis 22. April in Erlangen
Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlangen-Nornberg (Direktor:
Professor Dr. F. P. Gall), Abteilung fOr
Handchirurgie und Plestische Chirurgia
(Leiter: Professor Dr. J. Gefdmacher)
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Leitung: Privatdozent Dr. B. Landsleitnar,
Dr. P. Schallar

«2. Erlanger Handchirurgischa Forthil-
dungstage”

Thema: Narvenkompressionssyndrome
und Nervenverletzungen (Voriréige — Ope-
rationen - Mikrochirurgischa Obungen)
Ort: Chirurgische Klinik mit Polikdinik,
Maximiliansplatz 2, Eriengen
Tellnehmergebiohr: DM 250,

Begrenzte Tellnehmerzahl (Operations-
progremm und mikrochirurgische Ubun-
gen)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Freu Murawski, Maximilians-
pletz 2, 8520 Erlangen,Telefon (09131)
85- 3277

Elektrokardiographie

21./22. Aprii In Bemnried

Klinik Hohenried for Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung IV
(Chefarzt: Protessor Dr. P. Mathes)

Fortgeschrittenenseminar” (Teil I1)
Themen: Herzinferki — Belastungs-EKG -
WPW- und Préexzitationssyndrome -
Elektrolytstorungen - Medikamentase
Einflisse — Bandspelcher-EKG - Vorhot-
rhythmusstérungen - Kammerrhythmus-
siérungen

Zeit: Freitag, 16 bis 19 Uhr; Samstag, 9 bis
18 Uhr

Ort: Kiinik Hohenrled, Bernried
Teilnehmergebdhr. DM 90,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Profassor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Hohenried, 8139 Bernried, Talefon
(08158) 24-340

22. April in Seesheupt

Kiinik t0r Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Lauterbacher Mohla (Leitende Arzta:
Dr. K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Milier,
Dr. F. Theisen)

Leitung: Professor Dr. H. Jahrmérker,
Dr. J. Kotzur, Dr. F. Theisen
<Lauterbacher Langzeit-EKG-Fortbildung”
(mit Besprechung von Kurvenbeispielen)
Thema: Techykarde und bradykarda
Rhythmusst&rungen im Langzeit-EKG -
S8T-Strecken-Anelyse mit dem Langzeit-
EKG - Indiketion, Durchfiihrung und Ba-
fundung des Langzeit-EKGs - Geriita-
Anforderungen

Es besteht die Moglichkeit zur selbstan-
digen Betundung von 100 Langzeit-EKGs.
(Erfahrung in der EKG-Befundung /st Vor-
aussetzung fdr die Kurstefinahme)

Ort: Klinik tor Herz-Kreisleuf-Erkran-
kungen Lautarbacher Mdhle, Ostersea,
Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

198

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat, Frau Mang, Leuterbacher
Mahle, Ostarsee, 8124 Seashaupt, Tele-
fon (088 01) 18-3 05 odar 307

21./22. April in Streubing

il. Medizinischa Klinik (Cheferzt: Protes-
sor Dr. K. v. Olsheusen), Elisabeth-Kran-
kenhaus

Leltung: Professor Dr. T. Popp, Professor
Dr. K. v. Olshausen

-2. Straubinger Kardioioglsches Semi-
nar* (EKG-Seminar t0r Forigeschrittene)
Themen: Bredykarde Herzrhythmusstd-
rungen, Fehler beim Belastungs-EKG, Di-
gitalis, tachykarde, supraventrikulare
und ventrikul&re Herzrhythmusstorungen
Beginn: 21. April, 17 Uhr; Ende; 22. April,
mittegs

Ort: Casino der ll. Medizinischen Kiinik,
Schulgasse 20, Straubing
Teilnehmergebohr: DM 35,—

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat, Frau Wegmann, Schulgasse
20, 8440 Straubing, Telefon (094 21)
710-521

Ergometrie

15. April in Bernried

Klinik H&henried fdr Herz- und Kreislauf-
krankheiten (Arztlicher Direkior: Privat-
dozent Dr. H. Hotmann)

Leitung: Privatdozent Dr. H. Hotmann,
Dr. K. A. Bungeroth

~Hohenrleder Ergometrie-Saminer mit
Praktikum®*

Zeit: 9 bis 19.30 Uhr

Ort; Klinlk Hohenried, Bemried
Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Hotmann, Klinik

H&henried, 8139 Bernried, Telefon
{08158) 24-210

Gastroenterologie

.

Medizinische Klinik, Leopoldina-Kran-
kenhaus der Stedt Schweinfurt (Chef-
&rzte: Professor Dr. W. GattenlShner, Pro-
fessor Dr. W. Koch)

Leitung: Professor Dr. W. Koch

Thema: Morbus Crohn - aktueller Stand
1989 (Dlagnose, Differentialdlagnostik
und Aktivitatsbeurteilung — Konservative
Therapla: Bewahrtes und Neues - Opera-
tiva Therapie)

Beginn: 16.30 Uhr

Ort: Leopoldina-Krankenheus, Gustay-
Adolf-StraBe 8, Schweinfurt

Auskunft und Anmeldung:

Frau Barth, Leopoldina-Krankenhaus,
Gustav-Adolt-StraBe 8, 8720 Schwein-
furt, Telefon (097 21) 52-24 82

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

Leitung: Privatdozent Dr. W. Fischbach
<Gastroenterologisches Seminar”
Thema: Chronisch-entzindliche Darm-
erkrenkungen

Zeit: 9 bis 15 Uhr

Ort; GroBer HOrsaal der Medizinischen
Poliklinik, KlinikstraBa 8, Worzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Polikfinik, Freu Nickel, Kli-
nikstraBe 8, 8700 WOrzburg, Teleton
(0931) 31-434

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

29. Aprii in Bamberg

Dermatologische Klinik mit Poliklinik der
Unliversitat Erlangen-NOmbarg (Direktor:
Professor Dr. O. P. Homstein) in Zusam-
menarbeit mit der deutschsprachigen
Gesellschaft far Mykologle und dem Arzt-
lichen Bezirksverband Oberfrenken
Johann Lucas Schonlein-Tagung”
Thema: Medizinische Mykologie - inter-
disziplinara Aspekte in Diagnostik und
Thereple

Beginn: 9 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Universitét
Bamberg

Tellnehmergeblhr: DM 30,-

Auskunft;

Klinlksekretariat, Frau Kella, Hartmann-
straBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3160

Innere Medizin

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

»21. Fortbildungstagung®

Thema: Aktuelle Therepiekonzepte in der
Inneren Medizin

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Hochschule fOr Muslk, Hotstallstre8e
6-8, Worzburg

Auskunft:

Professor Dr. W. Chowanetz, Klinlk-
stra8e 8, 8700 Warzburg, Telefon (0931)
31-462

Kardiologie

22. April In Bischofsgriin
Carl-Korth-Institut t0r Herz-Kreislauf-
erkrankungen am Weldkrankenhaus St.
Marlan, Efangen (Vorstand:. Prolessor
Dr. E. Lang) In Zusammenarbeit mit der
Ha&henklinik Bischofsgron (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Rupprecht)
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11.  Bischofsgrioner
sprache”

Thema: Herz und GefiBe (Neue Aspekie
der Koronarreguletion und ihre Relevanz
fur die Koronartherapie — Zur Relevanz
der Hamorheologie bel Herz-Kreislaufer-
krankungen - Aktuelles gefaBchirurgi-
sches Konzept bei der erteriellen Ver-
schluBkrenkheit: Indikation und Ergeb-
nisse - Vendse Insuffizienz und das post-
thrombotische Syndrom)

Ort: HOhenklinik, Bischofsgron

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Lang, Raths-
berger StraBe 57, 85 20 Erlangen, Telefon
(09131) 822332

Kardiologenge-

Kinderheilkunde

24./25. April in Minchen

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni-
schen Universitat Manchen Im Stadti-
schen Krankenhaus MdOnchen-Schwa-
bing (Direktor: Professor Dr. P, Emmrich)
und Kinderchirurgische Abteilung (Chef-
erzt: Professor Dr. F. HOpner)

.21. Fortbildungsveranstaltung der Kin-
derklinik Schwebing®

24, April

9 bls 12 Uhr: Klinische Visiten euf den
internen Stationen

15 bis 18 Uhr:

Themen: Sonographle und endoskopi-
sche Diagnostik des Magen-Darm-Trak-
tes (Teil I: Sonographie) - Video-Doppel-
bildaufzeichnung kindlicher Anfalle: Indi-
kation und Aussagekraft - Dlagnostik bel
Verdacht auf engeborene oder erworbe-
ne Immundefizienz - Angeborene Binde-
gewebserkrankungen

25. April

9 bis 12 Uhr: Praxisbezogene Visite auf
der kinderchirurgischen Abteilung

15 bis 18 Uhr:

Themen: Sonographische und endosko-
plsche Diagnostik des Magen-Darm-
Traktes (Teil II: Endoskople) — Ausge-
wihlte Kapitel aus der Kinder-Urologie —
Kinderchirurgische Notfalle 1l - Trichter-
brust

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Elngang
ParzivalstraBe 16, MOnchen 40

Begrenzie Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 14. April

Auskunft;

Professor Dr. H.-M. Weinmann, Ko&lner
Platz 1, 8000 MOnchen 40, Telefon (0 89)
3068-591

Anmeldung:

Bayerische Landesarziekammer, Frau
Eschrich, MOhlbaurstraBe 16, Telefon
(089) 4147-248

6. Mal in Erflangen

Klinik mit Poliklinik fOr Kinder und Ju-
gendliche der Universitat Erlangen-NOrn-
berg (Direktor: Professor Dr. K. Stehr)
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Thema: Neue praktische Gesichtspunkie
in der Padiatrie
Zeit: 9.30 bis ca. 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Klinlk, Loschge-
streBe 15, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:
Kliniksekretariat, Frau Kreller, Loschge-
straBe 15, 8520 Erlangen, Teleton
{09131) 85-3117

Lungen- und
Bronchialheilkunde

22. April in Ebensfeld/Ofr.

Klinik far Erkrankungen der Atmungs-
organe (Cheferzt: Dr.G. Habich), Bezirks-
klinikum Kutzenberg
Lungenfunktionsseminar”

Themen: Grundlagen der Lungenfunk-
tionsanelyse, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolysetest, Provokationstest,
Bodyplethysmographie, klinische Fall-
demonstrationen

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
feld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Bezirksklinikum Kutzenberg, 8629 Ebens-
feld, Telefon (09547) 815 -43 bis 45

3. Junl in Zusmarsheusen

Zusamklinik der Landesversicherungs-
anstalt Schwaben, Fachklinik fdr Lungen-
und Bronchielerkrenkungen (Chefarzt:
Dr. D. Mdller-Wening)
Lungenfunktionsseminar* (far niederge-
lessene Arzte)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3,
Zusmarshausen

TellnehmergeblOhr: DM 25,
Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 25. Mal

Auskunft und Anmeldung:

Freu Kenefzky, Zusamklinik, Paracelsus-
straBe 3, 8901 Zusmarshausen, Telefon
{082 91) 9061, Nebenstelle 12

Neurologie

22, April In Minchen

Neurologische Klink der Universitat Man-
chen Im Klinikum GroBhadem (Direktor:
Professor Dr. Th. Brandt) in Zusammener-
beit mit der Neurologischen Klinik der
Unlversitat Tabingen (Direktor: Professor
De. J. Dichgans)

5. Gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tung .Therapie neurologischer Erkran-
kungen*

Themen: AIDS - Lyme-Borreliose -
Acyclovir bei Virusinfektionen - immun-

suppression bel Multipler Sklerose -
Subclavien-Steal-Syndrom - Karotis-
Desobliteretion - Antikcagulation bei
zerebreler Ischamle - Deafferentierungs-
schmerz - Hyperkinesen - Neuritis vesti-
buleris - Experimentelle Therapie; Lyse
bel Hirninfarkt - Trensplentation bel Mor-
bus Parkinson? - Botulinus-Toxin bei
fokaten Dystonien - Lokale spinele Spa-
stiktheraple - Ganglioside und Polyneu-
ropathie - Amyotrophe Lateralsklerose —
Experimentelle Antiepileptika

Zeit: 9.30 bis 15.30 Uhr

Ort; Horsaal lll im Klinikum Gro8hadern,
MarchioninistraBe 15, MOnchen 70

Anmeldung nicht ertorderiich

Notfallmedizin

15. Junl In Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Mnchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Dr. J. Konzert-Wenzel

.13. Fortbildungsverenstaltung fir den
gemelnsamen Notarztdienst der Landes-
heuptstedt und des Landkreises MOn-
chen*

Theme: Rechtliche Aspekte des Notarzt-
einsatzes

Beginn: 17.30 Uhr

Ort: Horseal D Im Klinikum rechts derisar,
Ismaninger Strefie 22, MOnchen 80
Anmeldung nicht ertorderlich

Onkologie

22. April In Minchen

Projektgruppe Urogenitaltumoren Im
Tumorzentrum Mdnchen in Zusammen-
arbelt mit der Medizinischen Klinik It und
der Urologischen Klinik der Universitat
Manchen im Klinikum Gro8hadern
Leltung: Privatdozent Dr. Ch. Clemm, Pro-
fessor Dr. G. Steehler

Vorstellung des Menuals ,Urogenital-
tumoren”

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Horsaal V1 Im Klinlkum Gro8hadern,
Marchioninistrage 15, MOnchen 70
Anmeldung nicht erlorderlich

Auskunft:

Sekretariat der Medizinischen Klinik I,
MarchloninistraBe 15, 8000 MOnchen 70,
Telefon (0 89) 70 95- 25 51 oder 25 31

3./4. Mel In Regensburg

Regensburger Universitats-Kolloguium
Leitung: Professor Dr. C. G. Schmidt

1. Regensburger Unliversitats-Kollo-
quium*

Thema: Onkologle - Stand wissenschaft-
lich fundierter biclogischer Therapie und
bestimmter Aspekte der Chemotherepie
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Beginn: 3. Mai, 13.30 Uhr; Ende: 4. Mai,
15 Uhr

Ort: Horsaal der Kiinik und Poliklinik for
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten,
UniversitatsstraBe 31, Regensburg
Teilnehmergebohr: DM 150,- (fir Hoch-
schullehrer und Arzte); DM 50,~ (Assl-
stenten und wissenschaftliche Mitarbei-
ter)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Regensburger Universi-
tats-Kolloquiums, Altes Rathaus, 8400
Regensburg, Telefon (09 41) 507-2183

Psychotherapie

26./27. Mal in Erlangen

Bezirkskrankenhaus Erlangen, Krenken-
haus fir Psychiatrie und Neurologie (Di-
rektor: Professor Dr. H. K. Schneider) und
Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft far
Angewandte Gerontologie

Leitung: Dr. Dr. R. D. Hirsch, Professor Dr.
H. K. Schneider

»1. Arbeitstagung im BKH Erlangen*
Thema: Alter und Psychotherapie - Bleibt
es bei ,Entweder - Oder*?

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirkskrankenhaus, Am Europa-
kanal 71, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Dr. Dr. R. D. Hirsch, Am Europakanal 71,

8520 FErlangen, Telefon (091 31)
483-2306
Rheumatologie

Rheumaklinik Oberammergau (Chefarzi:
Dr. H. J. Albrecht) in Zusammenarbeit mit
der Kinderrheumaklinik Garmisch-Per-
tenkirchen

»11. Rheuma-Fortbildungstagung*
Thema: Stoffwechsel und Rheuma: Hy-
perurikdmie und Gicht in Ihrer heutigen
Bedeutung - Pseudogicht - Amyioid —
Femurkopfnekrose — Kann die Praxis die
ambulante Versorgung des Rheumakran-
ken noch gewdhrieisten?

Beginn: 9 Uhr c. t.

Ort: Rheumaklinik, HubertusstraBe 40,
Oberammergau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. J. Albrecht, Hubertus-
streBe 40, 8103 Oberammergau, Telefon
(08822) 181261

Sonographie

2(0. bis 22. April und 2./3. Juni in Niirn-
berg und Eriangen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik (Lei-
ter: Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
Narnberg gemeinsam mit der Neurologi-
schen Klinik mit Poliklinik der Univarsitat
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Profassor
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Dr. B. Neund&drier) In Zusammenarbeit mit
dar Deutschen Gesellschaft for Uttre-
schall in der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr.
D. Claus
Ultraschall-Doppler-Sonographie  der
himversorganden GefaBe®; nach den
Ultraschall-Richtlinien der Kassenarzi-
lichen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987

Aufbaukurs: 20. bis 22. April
AbschluBkurs: 2./3. Juni

Ort: Kleiner H&rsaal der Kopfklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen; die prak-
tischen Ubungen finden In den Neuro-
physiologlschen Abteilungen des Klini-
kums NGrnberg und der Neurologischen
Klinik Erlangen statt.

Teilnehmergeblhr: Jeweils DM 660,—
(Assistenzérzte ohne Gebietsbezeich-
nung und DEGUM-Mitglieder erhalten
10 Prozent NachlaB auf die Kursgebihr)

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abtellung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 NOrnberg, Telefon
(0911) 398-2494

20. bis 23. April in Minchen
Medizinische Poliklinik der Universitat
Monchen (Vorstand: Professor Dr. N. 25li-
ner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Weigold
-Seminar fOr Ultraschaiidiagnostik® -
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 9.15 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poliklinik,
PettenkoferstraBe 8 a, MOnchen 2
Teilnehmergebohr; DM B00,- (ErmaBi-
gung fir Kollegen in der Ausbildung}
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstreBe 8e,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 5160-
34 83 oder 3549

9. bis 11. Junl in Miinchen

Orthopéadischa Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MGnchen Im Kii-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. E. Hipp)

Leitung: Dr. Th. Biehi

Thema: Sonogrephie em Stitz- und Be-
wegungsapparat, einschiieBlich der
Sauglingshifte — Aufbaukurs nach den
Richtlinien der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Ort: Orthopadische Paliklinik, Ismaninger
StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopédische Ambulanz Im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Madnchen B0, Telefon (089)
4140-2276

Transfusionsmedizin

3. Juni in Miinchen

Transfuslonszentrum, Medizinische Kii-
nik Il der Universitat MGnchen im
Klinikum GroBhadern (Direktor: Professor
Dr. W. Wilmanns)

Leitung: Dr. M. Heim, Professor Dr. W.
Mempei

Thema: Eigenbluttransfusion (Klinischer
Stellenwert - Praktikabilitat — TiefkQhl-
konservierung — Komponententherapie)}
Zeit: 9 bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal Vi Im Klinikkum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Medizinischa Congress Organisation
GmbH, NormannenstraBe 4, 8000 MOn-
chen 81, Telefon (0 89) 980676

1. Sozielmedizin

2. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

A-Kurs: 5. bis 30. Mérz 1990
B-Kurs: 18. Juni bis 13. Juii 1990

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Weiterbildungskurse fiir die Erfangung der Zusatzbezeichnung ,Sozialmedizin“

Sozieimedizinischer Aufbaukurs (Tell I): 5. bis 16. Februar 1990
Sozieimedizinlscher Aufbaukurs (Teii ll): 5. bis 16. November 1990

Die Weiterbildungskurse sind gebOhrenpflichtig - pro Kurs DM 300,-

Weiterbildung fiir die Erfangung der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezelchnung ,Betniebsmedizin®

C-Kurs: 24. September bis 19. Oktober 1990

Dla Lehrgange sind gebthrenpflichtig - pro 4-Wochen-Kurs DM 600,

Auskunft: Baeyerische Akademle fir Arbelts- und Sozlalmedizin, PfarrstreBe 3,
8000 Monchen 22, Telefon (0 89) 2184 - 287 oder 288
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Wirtschaftsinformationen

Geld auf fremden Namen nicht ohne Probleme

Die Antage eigenen Geldes auf
Namen des Ehepartners oder eines
Kindes ist beliebte Methode zu ver-
suchen, Finanzamts-Nachforschun-
gen fir diese Betrége zu entgehen.
Natirlich sichert sich der Einleger
eine Vollmacht Ober das Konto.

Der Fiskus darf unter entsprechen-
den, gesetzlich definierten Voraus-
setzungen ein Kreditinstitut zur Aus-
kunftertellung Ober den Inhaber
eines Kontos zwingen. Die Bank darf
aber weitere Verflgungsberechtigte
aber das Konto nicht preisgeben.

Ein Beispiel: Ein Vater ertffnet Konto
auf den Namen seines minderjah-
rigen Sohnes und zahlt darauf mehr-
mals groBere Betrage ein. Nach Teil-
abhebungen 10st der Vater das Konto
auf und entnimmt dabei einen hohen
SchluBbetrag.

Nach einer Scheidung beantragt die
Mutter als Sorgeberechtigte flr den
Sohn ProzeBkostenhilfe fir eine
Klage gegen die Bank auf Heraus-
gabe des einstmaligen HOchststan-
des des Kontos auf den Namen des
Sohnes. Das Oberlandesgericht
(OLG) Dasseldorf lie gute Aussich-
ten fir den Sohn erkennen, erfolg-
reich zu klagen.

Der Sohn war namentlicher Konto-
inhaber. Der Vater hatte Geld auf die-
ses Konto eingezahlt. Aufgrund die-
ser Schenkung vom Vater wurde der
Sohn zum Glaubiger der Bank. Sie
hatte das Geld entgegengenommen
und es als Guthaben auf Namen des
Sohnes gefihrt.

Der Vater durfte als gesetzlicher
Vertreter seines Sohnes dariber ver-
fugen, elgentlich nur gemeinsam mit
der Mufter. Aber die Bank hatte deren
Einverstindnis vorausgesetzt. Die
Bank hatte auBerdem ohne Zustim-
mung des Vormundschaftsgerichts
zugelassen, dab der Vater

® mehrmals durch Scheck tber Teil-
betrage des Kontos

und

® durch Barabhebung Gber ,ein Ver-
mogen im Ganzen* verfOgt hatte.

Die Aussichten, daB die Bank die For-
derungen der Mutter erfiilllen mus,
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sind gut. Flr die Bank hat sich der
Vater ungerechtfertigt bereichert.
Daher hatder Vater der Bank also den
entsprechenden Betrag als Berei-
cherungsausgleich zu ersetzen.

Der Vater hafte sich diesen Arger
erspart

1. durch Uberweisungen vom Konto,
weil Schecks durch Indossament
Ubertragen werden ko&nnen und
sich das Vormundschaftsgericht
seine Zustimmung zu solcher Ver-
fOogung vorbehélt

und

2. den zum SchiuB bar abgehobenen
Antell nicht so grol gewahit hatte,
daB er dadurch tiber ,Vermogenim
Ganzen” verflgt hatte. Dieser Ein-
wand hatte bei einer Hohe des ab-
gehobenen Anteils In einem nicht
zu groBen Verhéltnis zum Gesamt-
guthaben nicht erhoben werden

kdnnen. Horst Beloch

Elektronik-Versicherung:
Das néchste Mal billiger

Ein vollig neues Gefahl fdr Versiche-
rungsgesellschaften. Sie gehen bei
ihren Vertragen stets von steigenden
Preisen aus. Dagegen sinken die An-
schaffungskosten fUr elektronische
Ger#te, so auch fir Computer und
Drucker. Also werden bei der Erneue-
rung der Elektronik-Versicherung
niedrigere Beitrage féllig. Das Ge-
genargument gleichhochgebliebe-
ner Reparaturpreise zieht nicht, wail
die Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen als Grundlage far die Lel-
stungen die Listenpreise der Hard-
ware nennen.

Steueramnestie:
Fallstricke

Bei Nach-Deklaration nicht ver-
steuerter Zinseinkdnfte vor 1986 sagt
der Bundesfinanzminister Amnestie
Zu. Aber das Finanzamt darf sich nach
der Herkunft jener angelegten Mittel
erkundigen. Falls es argwbhnt, daB
sie aus unversteuerten Einkdnften
stammen, kann der Fiskus eine Fahn-
dung durchflhren. So gewinnt er Zu-
gang zu Unterlagen, die sonst keinen
Finanzbeamten etwas angehen.

Kurz iiber Geld

ANERKENNUNG der Kindererzie-
hungszeiten sollen jetzt Angehdrige
der Jahrgéange 1935 bis 1942 bean-
tragen und Jahrgénge 1921 bis 1934
nachholen, fordern Rentenversiche-
rungstrager auf.

GESTORBENE BAUSPARER kennt
das Finanzamt, weil Bausparkassen
ihmihren Tod melden missen. Daher
ersparen sich Erben Arger, wenn sie
Erblasser-Bausparguthaben auf dem
NachlaBerfassungsbogen nicht ver-
gessen.

BEULE AM AUTO auf einem Super-
markt-Parkplatz durch einen Ein-
kautswagen konnen auf Kosten des
Marktinhabers repariert werden, ent-
schied das Landgericht {LG) Berlin
unter 57 S 41/87.

SPANIEN-ZAHLUNGSVERKEHR be-
hebt die Spanische Volksbank jetzt
durch einen besonderen Service flr
deutsche Immobilienbesitzer auf der
iberischen Halbinsel. Schnelle Uber-
weisungen, Dauerauftrage, Geld-
anlegen und Darlehenswiinsche sol-
len befriedigend bearbeitet werden.

VORZEITIG GEKUNDIGT werden dr-
fen Konsumentenkredite. Diese MOg-
lichkeit leitete die Gesellschaft for
Bankpublizistik jetzt aus dem § 609a
Birgerliches Gesetzbuch {BGB) ab.
Sechs Monate nach Empfang des
Kredites ist noch eine dreimonatige
Kandigungsfrist einzuhalten.

NUR AUS ITALIENAKTIEN ist das Por-
tefeuille eines neuen Fonds einer
deutschen Investmentgesellschaft
zusammengesetzt. Ein zuséatzliches
Risiko wie zusatzliche Chance ist
durch die Wechselkursverénderun-
gen gegeben. Ein solcher Spezial-
fonds elgnet sich als Zusatz zu Antei-
len an anderen Investmentfonds.

DIE STEUERBEGUNSTIGUNG FUR
SENDUNGEN IN DIE DDR wird inner-
halb eines Veranlagungszeitraumes
nur einheitlich vorgenommen. Also ist
die Entscheidung zwischen dem Pau-
schalbetrag pro Sendung oder dem
tatsachlichen und nachzuweisenden
Aufwand zu treffen.

EINE EIGENE KREDITKARTE fiir
DM 60,- imJahr und DM 130,- fir die
Vielservice-Goldkarte bietet jetzt die
groBte private bayerische Regional-
bank an.
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Mitteilungen der Bayerischen Landesarztekammer

Besetzung der Berufsgerichte
fiir die Heilberufe bei den
Oberlandesgerichten Miinchen
und Niirnberg

Vom Bayerischen Staatsministerium
der Justizwurde der Richter am Ober-
landesgericht MoOnchen, Gerhard
Kasch, mit Wirkung vom 1. Mé&rz 1989
auf die Dauer von fanf Jahren zum
Vorsitzenden des Berufsgerichtes fir
die Heilberufe bei dem Oberlandes-
gericht MOnchen ernannt.

Der Vorsitzende Richter am Landge-
richt MOnchen i, Dr. Johann Fuchs,
wurde mit Wirkung vom 17. Marz 1989
auf die Dauer von weiteren funf Jah-
ren zum Stellverreter des Unter-
suchungsflhrers bei dem Berufs-
gericht fQr die Heilberufa bei dem
Oberlandesgericht Mdnchen er-
nannt.

Der Vorsitzende Richter am Oberlan-
desgericht NOrnberg, Dr. Lorenz
Sierl, wurde auf die Dauer von fOnf
Jahren zum Stellvertreter des Vor-
sitzenden des Berufsgerichtes bei
dem Oberlandesgericht NOrnberg
bestellt.

Gefdhrliche Mangel an
Inhalations-Narkosegeriten
ohne Sauerstoff-Messung

Aus Nordrhein-Westfalen wurde ein
Todesfall gemeldet, der sich bel einer
Operation in einer Zahnarzipraxis
ereignet hat. Bei den Ermittlungen,
die noch nicht abgeschlossen sind,
wurde festgestellt, daB ein Inhala-
tions-Narkosegersit verwendet wur-
de, das nicht mit einem Sauerstoffvo-
lumenkonzentrations-MeBgerat aus-
gerOstet war. FOr das Narkosegerat
lag eine Profbeschelnigung nach
§ 22 Abs. 2 Medizingerateverordnung
(MedGV) vor, die bei dem vorliegen-
den Mangel nicht héatte ausgestellt
werden ddrfen. In dieser Bescheini-
gung war das Fehlen des Sauerstoff-
volumenkonzentrations-MeBgerits als
Mangel aufgefdhrt. Allerdings wurde
fOr die Beseitigung eine Frist von drei
Monaten zugestanden. Da ein Feh-
len das Sauerstoffvolumenkonzen-
trations-MeBgeréats als ein Mangel
der Stufe 3 entsprechend den Grund-
séitzen fir die sicherheitstechnische
Prifung nach § 22 Abs. 2 MedGV zu
werten ist, hatte fOr dieses Gerit kei-
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ne PrUfbescheinigung gemé&B § 22
Abs. 2 MedGV erteilt werden dirfen.

Da nicht auszuschlieBen ist, daB noch
weitere Narkosegeradte ohne Sauer-
stoff-Messung angewendet werden,
wird darauf hingewiesen, daB diese
Gerate nach § 6 Abs. 1 MedGV erst
dann weiter betriebenwerden dirfen,
wenn der Mangel beseitigt Ist und
eine ordnungsgeméBe Profbeschei-
nigung vorliegt.

Entsorgung von Abfillen
aus Arztpraxen

Aufgrund von Anfragen, insbeson-
dere von Abfalientsorgungsunter-
nehmen, sah sich die Bayerische
Landesarztekammer veranlaBt, dies-
bez(iglich nochmals das Bayerische
Landesamt for Umweltschutz um
Stellungnahme zu bitten. In selner
Antwort fihrt das Bayerische Lan-
desamt for Umweltschutz im Dezem-
ber 1988 folgendes aus:

SDerzeit werden landesweit die Ein-
teilung und Entsorgung von Abféllen
aus Krankenhéusern und anderen
medizinischen Einrichtungen inten-
siv erdrtert. Es Ist bislang ailerdings
nicht absehbar, wann eine Kl&rung
der strittigen Punkte herbelgefthrt
werden kann. In Zusammenarbeit
von Bayerischer Landesérztekam-
mer, Stadtwerken Monchen und Lan-
desamt fOr Umweltschutz ist eine
Empfehlung zur Entsorgung von Ab-
féllen aus Arztpraxen und &hnlichen
Einrichtungen erarbeitet worden.
Diese Empfehlung, die im ,Bayeri-
schen Arzteblatt' Nr. 5/1986 ver-
dffentlicht wurda, bedarf aus abfall-
wirtschaftlicher Sicht derzeit keiner
Anderung

Auf die damaligen Absprachen darf
deshalb nochmals hingewiesen wer-
den, wonach dia staatlichen und
stadtischen Aufsichtsbehdrden von
den Praxisinhabern erwarten, daB die
Entscheidung, welche Abfélle einer
Arztpraxis einer gesonderten Entsor-
gung zugeflhrt werden, grundséatz-
lich vom Arzt selbst getroffen wird.

Wenn ein Praxisabfall der gesonder-
ten Entsorgung zuzufOhren ist, muB
aufgrund der geringen Menge und
des unregeiméBigen Anfalls der Ab-
falle fOr die Anlieferung der Abfalle an

Anlagen zur thermischen Behand-
lung selbst gesorgt werden. Die Er-
richtung eines eigenen Abholdien-
stes empfiehlt sich nur dann, wenn
diese Abfalle in groBeren Mengen
anfallen oder Ober grdBere Enffer-
nungen zu einer leistungsfdhigen
Zentralanlage transportiet werden
mossen.

Die Anlieferung der Abfalle an Anla-
gen zur thermischen Behandlung
Arztpraxen-spezifischer Abfélle in
Bayern ist aufgrund der Absprachen
grundsatzlich bei den Krankenhau-
sern mdglich, die Gber eine leistungs-
fahige Millverbrennungsanlage oder
einen Abfallautoklaven verfGgen.
Daneben sind derzeit zwei an jewelils
eine Hausmdllverbrennungsanlage
angeschlossene Krankenhausabfall-
verbrennungsanlagen in Betrieb
(Manchen, Coburg). Weitere Anlagen
dieser Art sind noch in Planung.

Arztliche Schweigepflicht
bei Einschaltung privatiarztlicher
Verrechnungsstellen

Da in der Literatur Ober die Einschal-
tung privatarztlicher Verrechnungs-
stellen durch Arzte noch immer unter-
schiedliche Rechtsauffassungen be-
stehen, ist dies AnlaB, festzustellen,
daB auch in Ubereinstimmung mit
dem Bayerischen Staatsministerium
des Innern der Arzt berechtigt ist, zur
Abrechnung notwendige Daten einer
privatérztlichen Verrechnungsstelle
zuzuleiten, es sel denn, daB der
Patient einen entgegengesetzten
Willen zum Ausdruck gebracht hat.
Diese Auffassung entspricht im Qbri-
gen der in der kirzlich erschienenen
10. Auflage des Leipziger Kommen-
tars zum Strafgesetzbuch vertretenen
Ansicht (§ 203, Randnummer 69);
danach ist bei einem niedergelas-
senen Arzt die Einschaltung einer
Abrechnungsstelle, weil dblich,
durch Einverstdndnis gedeckt.

Nach wle vor sollte der Patient vom
Arzt in geelgneter Weise auf die Ein-
schaltung privatérztlicher Verrech-
nungsstellen hingewiesen werden.
Das Bayerische Staatsministerium
des Innern teilt die Auffassung der
Bayerischen  Landesarztekammer,
daB daflr ein entsprechender Aus-
hang im fldr Privatpatienten zugéng-
lichen Wartezimmer des Arztes aus-
reicht.
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Schnell informiert

Schwerpunktthemen fir die &rztliche Fortbildung

AnléBlich des 13. Intardisziplinaren Forums _Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin” in KoIn haben gewahlita Mitglieder
des Deutschen Senats tir &rztliche Fortbildung und Mitglieder
der wissenschaftlichen Leitung des Forums {0r das Fortbil-
dungsjahr 1988/89 folgenda Schwerpunkithemen festgelegt:

1. Aktuella Fragen der Pharmakotheraple
2. Schmerztheraple els interdisziplinare Aufgabe

3. Frihdiagnose und FrOhtheraple bel Stdrungen des Se-
hens, des Horens und der Spracha

AIDS bleibt auch in diesem Jahr Schwerpunktthemal!

Rote Liste 1989

Die Rote Liste 1989" wurde vor kurzem wieder allen praktizie-
renden Arzten zugesandt. Erweitert wurde die Zusammenstel-
lung der Gegenanzeigen und Anwendungsbeschrankungen
zum Stichwort ,Schwangerschaft/Stillzeit". Ferner wurdendie
systemischen Nebenwirkungen von Ophthalmika und Rhino-
logika neu aufgenomman. Wer das Werk bisher nicht erhalten
hat, kann sich unter Angabe der genaven Berufsbezeichnung
direkt an den Editio Cantor Verlag far Medizin und Naturwis-
senschaften, Postfach 12 55, 7960 Aulendort, wenden.

Broschiire ,, Tropenkrankheiten

Die Robert-Koch-Stiftung e. V. hat Im Rahmen threr Schriften-
reihe die Ergebnisse eines Seminars in Eltville verdffentlicht,
das sich mit den arbeitsmedizinischen Aspekten zur Praven-
tion und Therapia von Tropenkrankheiten bei Arbeitnehmarn
In Entwicklungslandern befaBte. - Hereusgeber: Umwelt und
Medizin Verlagsgesellschaft, Frankiurt, broschiert, 147 S.,
DM 20,-.

Kompendium ,,Analgesie bei Kindern®

AnlaBlich des ersten Consensus-Symposions in Rottach-
Egern erarbeiteten Kinder#rzte, Anasthesisten, Intensivmedi-
ziner, Onkologen, Neuro- und Kinderchirurgen Empfehlungen
fOr dia Behandiung ekuter chronischer Schmerzzustanda im
Kindesalter. - interessierte Arzte kdnnen dieses Werk kosten-
los bei der Granenthal GmbH, Stolberg, antordern.

Praxishilfen

Die Cassella-Rledel Pharma GmbH, Franktunt, bletet aus dem
Bereich ,Dermatologie” im Rahmen ihrer Serviceleistungen
verschledene Praxishilfen en, die von Arzten kostenlos enge-
tordert werden kénnen:

- Sticker mit Kulleraugen: eine Belohnung t0r kleina Patien-
ten

- Dermatosen im Bild: ein Bildband, der sich mit Erkrankun-
gen-der Parapsoriasis-Gruppe und Mycosis fungoldes be-
faBt

- Merkblatter fOr Patienten mit atopischem Ekzem als Thera-
pleunterstiitzung (in Zusammenarbeit mit der Dermatologi-
schen Klinjik und Poliklinik der Universitat MOnchen)

- Patienten-Set: Leitfaden und Sandpapier-Nagelfeilen far
Patienten mit Haut- und Nagelmykosen
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140 GroBdruckbiicher

GroBdruck hilft allen, die trotz Brille ein groBeres Schriftbild
winschen oder brauchen. Aus dem Angebot der Verlage hat
der Deutsche Caritasverband in seiner jahrlichen Liste wieder
etwa 140 Blcher ausgewahlt, Oberwiegend Erzahlendes und
Heiteres, aber auch Bdcher zur Besinnung, Sachb(cher und
Kalender. Die Liste ,Eine Auswahl GroBdruckbocher 1988/89"
kann kostenlos angetordert werdan beim Deutschen Caritas-
verband, Caritas-Korrespondenz, Postfach 420, 7800 Frei-
burg.

Film: Schmerzbekdmpfung bei Notfallpatienten

AnlaBlich der 6. Fortbildungstagung tdr Notfallmedizin In
Oberstdorf gab es eine Filmpremiera mit Vorschlagen zur préa-
klinischen stufenweisen Analgesia von traumatisierten und
internistischen Notfallpatienten.

In dem von Grinenthal GmbH, Stelberg, in Auftrag gegebenen
und von H. Setrin, Wlrzburg, wissenschattlich betreuten Film
wird aufgezeigt, deB éine Schmerzlinderung nicht nur aus
ethischer Sicht zu fordern, sondern auch zur Erhaltung der
Vitalfunktionen notwendig ist. Denn schon wenige Minuten
nach einem Unfall kann die Katechoieminausschittung umein
Vielfaches anstelgen, was zu elner kardiovaskularen Bela-
stung und in deren Folge auch zu pulmonalen Pertusionsstd-
rungen fQhrt.

In dem neuen Film wird fOr die medikament&se Therapie ein
Stufenschema empfohien: Inder 1. Stufe sollten peripher wirk-
same Analgetika wia Metamizol oder ASS eingesatzt werden.
Wenn dies nicht eusreicht, tolgt als 2. Stufe die zusétzliche
Gabe eines zentral wirksamen Oploids, wia z. B. Tramadol.
Dieses ist zwar schwéacher wirksam als Morphin, zeigt aber
keine klinisch relevanten kardiozirkulatorischen und etem-
depressiven Begleitaftekta; euBardem unterliegt as nicht dem
Betaubungsmittelgesetz. FOr die 3. Stute werden potentere
Mittel wie Morphin oder das ebenso wirkungsstarke Piritamid
empfohlen; beide fOhren zur Atemdepression. Bel polytrauma-
tisierten und auch bel bewuBtiosen Patienten gilt Morphin
nach wie vor als Mittel der Wahl. BMP
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rﬁefaefse]éhrc Taf. 1IL.

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

KORODIN

fiir Herz und Kreislauf

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

Dosierung: 3x tgl. 4—5 Troplen aut einem Stdck Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin auf einem Sthckchen Brot. Nicht mit Wassar einnehmenl Bei Schwiche-
antdllen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Patient sich wiader erhoit,

Zusammensetzung: Exir. Crataegi fluld. 55,0 g, Menthol. 0.2 g, Camphor. 2.5 g,
Tinct. Convallar. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g.

Kontraindikationen: keine bekannt.

D
UJN 0 i
ein unbequemer - fréhlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt

gemeinniitzige GmbH

1. Weil Ihr Kind verpilichtet wird. an die anderen zu
denken :

2. Weil wir uns hier gegenseitig bestarken, einander zu
vertrauen,

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

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Einibung von Pflichten bekennen,

denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Well wir im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmibrauch beherzt entgegentreten.
7. Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

Elterninformationsabend 5. Klasse
Mittwoch, 10. Mai 1989 um 19 Uhr
im Neubau PfingstrosenstraBe 73

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
8000 Miinchen 70, Tel. 7142561 und 717274

Nie mehr Literatur suchen mit

biblio-file

Individuelle und exclusive
Systematisierung, Kataloglislerung und Pflege Ihrer Privatbibliothek.

Biblio-file RA M. Folger, Dipl.-Bibliothekarin
General-von-Steln-StraBe 32, 8050 Frelsing, Telefon (081 61) 621 41

Handelsformen und Prelse:

OP Troptflasche mit 10 ml DM 5,95
OP Troptflasche mit 30 ml DM 14,60
GroBpackung mit 100 ml DM 36 906

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK ESSLINGENINECKAR)
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Bayern
macht
fitund

Die weil}- - blaue Kur
bei uns in m 0 b I I! Bayern is:
das Beste, was Sie fur

lhre Gesundheit tun kénnen. Wo's auch
Lzwickt”: wir versuchen zu helfen, auf bairi
sche Art! 46 Heilbader und Kurorte von 200 m
— 1200 m Hohe stehen zu lhrer Wahl. Die
Broschire KUREN IN BAYERN schickt lhnen
gerne der Bayerische Heilb&dderverband, Post
fach, 8730Bad Kissingen,Tel. | 0971/80483(

Auf nach Bayern W...zur Kur!
L
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PRAXISRAUME

L GroBe internistische Praxis
Eilt im Raum Augsburg ab sofort zu libernehmen.

Anfragen an: Wirtschafts- und Varalcherungsdienst des
Marburger Bundas Bayarn GmbH, Telefon (089) 7 253056

Solide interne Praxis

mit breiler Dlagnoaemaglichkeit, einschlie8lich Ronlgen, alsbald gonstig
abzugeben,

Anfragen unler Chiffre 2064/1192 an Allas Verlag, SonnensiraSa 29,
8000 Minchen 2

Praxisrdume Regensburg-Innenstadt

Renoviertes Jugendstilhaua, zwel Rauma 4 225 qm, belieblg unterteilbar,
noch frel,

Néaheres: Teleton (08 41) 59 73 91 abends oder (05 41) 51554

For Internislanehepaar oder zwei Kollegen (eventuell auch fachiober-
greifand) gerdumiga

Praxis baidmogiichst abzugeben.

Anfragen unter Chitfre 2064/1183 an Atlas Verlag, SonnenstraSe 29,
8000 Minchen 2

Praxisraqume

FTH-Cenlrum, ca. 350 qm, I. Obergeacho8, Lifi, frai 5/88, groBa Réume,
OM 2000.~ + MwSI + NK; ab 1/82, OM 3000,- + MwSt + NK.

tmmobllien Lifflar, Telefon (08 11) 772200

Internistische Praxis

Alteingetihrt, zeniral gelegen, im bayer. Schwaben, GroB- und Univeral-
tatsstadinahe, mit immobille, aus Altersgrinden zu verkaufen.

Anfragen unler Chiftre 2064/1183 an Allaa Verlag, SonnensiraSe 29,
8000 Manchen 2

L TERMINE

Balint-Gruppe:

Augsburg, am Samslag und/odar Wochenende for alle Arzte for Zusatz-
bezeichnung Paychotheraple/Psychoanalyae und Weilerblidungsiahrgénge.
Anerkannte Leilerin von Balint-Gruppen durch die Bayerische Landesérzte- .
kammer. Beginn: 29. April 1989

Frau Or. mad. Ciamut Scheiner, Arztim-10r Neurologie, Psychialria, Psycho-
" tharaple.

Praxis Drs. J. Miller / D. MOllar-Schainer, Bgm -Aurnhammer-SiraBa 18,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 93020

8833 Rédantal/Coburg: Réume fir Errichtung alner

HNO-Arztpraxis

InbeslarLage, 1. Slock Gber Apotheka, gUnslig zu vermieten. Parkplatze am
Haus. Yon dar KVB Ist die Stelle for einen HNO-Arzt in Rodental ausge-
schrieben.

Anfragan an: Apotheke Oeslau, Oaslaver StraSe 99, 8633 Rodental,
Telelon (085 63) 1217 odar (09563) 8821 oder privat (09561) 62357

Laut/NOmberg
Geschaftshaus mit 6 Praxen

mil Apotheke, Bank, Einkaulszenirum, Laden. Von 99 qm bis 228 qm.
Pachl oder Kau!. Superlage. Ausbau nach Wunsch. Bazug 9/89.

Waltar Imm., Talefon {091 23) 14523, Fax (09123) 14527

Bayerisches Arzteblatt 4/89

I PRAXISBERATUNG - PRAXISEINRICHTUNG.

lhre Praxiseinrichtung

Naubaw

Umbau
Erganzung
individuell geplant
und komplett
eingarichiet
Sonderanfertigung
ist unsera Norm

PE

praxisgerachies
Einrichien

Glunar Eglar Grbk
Zum Waldeck 18
7165 Fichtenberg
Tel.: 07971/5951-52

Fordern Sie unsere Unterlagen an

Rosidal®*-Binde K
Elko®

Kurzer Zug und ausdauemd kriftige
Kompression charaklerisieren

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.

Rosidai - die griffige

rutschfeste Binde

LOHMANRN GrbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12

32276/0588
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STELLENANGEBOTE |

Minchanar Riickveraicharunga-Geaellachaft

sucht fiir den Bereich Versicherungsmedizin
jungere/n

Hier kdnnte lhre Anzeige stehen

Gesellschaftsarzt/arztin

Das Baverische Arztabiatt als oftiziaiies Organ der
Bayerischen Landesérztekammer und der Kassenarzt-
lichen Verelnigung Bayerns Ist der Ideala Werbetrager
mit dem Sia alla niedergelassenen und Kiinik-Arzte
Bayerns erreichen.

Wir zéihlen zu den Internetionel fihrenden Riickver-
sicherern und sind in elien Tellen der Welt mit mehr
als 60 AuBenstellen vertreten. Unsere Kunden sind
‘Versicherungsunternehmen in Uber 140 Landern.

Schwerpunkte der Aufgabenstellung werden die Be-
gutachiung von Lebensversicherungsentrigen, die
damit verbundene prognostische Beurteilung und
die wissenscheftliche Weiterentwicklung unserer
Einschitzungsrichtiinien ebenso seln wie die versi-
cherungsmedizinische Beretung von VersiCherungs-
unternehimen im In- und Auslend,

Die Position verbindet interessante prognostische
und wissenscheftlich-kreative Tatigkeit euf versiche-
rungsmedizinischem Gebiet mit weltwelten Kunden-
kontekten. Sie erfordert daher stéindige Verbindung
mit der ektuellen medizinischen Entwicklung, Insbe-
sondere auf dem Gebiet der Inneren Medizin. Be-
werber, die bereits gute Fremdsprechenkenntnisse
besitzen, werden bevorzugt. Kontaktfahigkeit, Ein-
fuhtungsvermdgen, die Bereitschaft, sich in eln Teem
einzufigen sowie Interesse an EDV-Fregen runden
die Qualifiketion eb.

Ober Einzelheiten sprechen wir gerne mit ihnen. Fir
erste Informationen bitten wir um Kontekteufnahme
mit dem Chefarztblro unter Rufnummer
(0B9)3B91-09 46.

41000 Bezieher dieser Zeitschrift kdnnen Sie zu aus-
gesprochen giinstigen Bedingungen ansprechen.

Wir stehen lhnen gerna mit Rat und Tat zur Selte

Atlas Verlag und Werbung
Abt. Bayerisches Arzteblatt
SonnanstraBe 29

B0O0O0 Mdnchen 2

oder rufen Sie einfach an

Teiefon {089) 556177 -269 (Herr Schachtl) AP,

Rickversicherungs-Gesellschaft
Kiniginstr. 107, 8000 Minchen 40
Personalebteilung

STELLENMARKT

Arztin, promoviert, Approbetion 6/88, seltdam Assistenzarztin In gynakologl-

Sy Vewtactin scher Abteilung, sucht

Arzt for Allgemeinmedizin - Psy-

chothereple — 32 Jehre, verheire-
tet, 2 Kinder, WB u. e. Pad./Peych.,
versiert in Sono, Doppier, EEG, LZ-
EKG. Wonscht PraxisGbernahme/
Assoziation eb 3. Quertel 1989,

Anfragen unter Chiffre 2084/1165
en Atlee Verlag, SonnanstraBe 29,
8000 MOnchen 2

in Allgemein-Gemeinschaftsland-
prexle for vier Monete eb Mitte
Juni. Erfehrung Padietrie und
Gynikologle arforderlich.
Anfragen untar Chiffre 2064/1198
an Atles Verlag, Sonnenstre8e 29,
8000 Manchen 2

Assistentenstelle in Allgemeinarzt- oder internistischer Praxis
mit Welterblidungsermachtigung Im Raum MOnchen, Miesbach, 8ad Taiz.

Dr. 2irgit Thieme, Georg-Hirth-StraBe 49, 8183 Rottach-Egern,

Telefon {080 22) 6599

Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreiben

Vertretung

far Internistieche Aligemeln-
prexie vom 18, bls 26. Mel 1989
gesucht.

Teleton (0821) TO1585

Erfehrene
Hautérztin
Obernimmt Praxigvertretung.
Telefon {0911) 458875

Allgemeinérztin
Betriebsmedizin, sucht eil-
zeit-) Assozietion Im aum
Oberpfalz.

Anfragen unter Chiffre 2064/1188
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 MOnchen 2

Assistenzarzt,

33 Jahra, im dritten Weiterbildungsjahr far

Chirurgia

sucht neua Stelia zur Beendigung der Gebietsarzt-
waeiterbiidung im GroBraum Manchen und Oberbayern.

Anfragen unter Chiffre 2064/1179 an Atias Varlag,
Sonnenstra8e 29, 8000 Minchen 2

Arztin,

vier Jahre Klinikerfehrung {vorwie-
gend Innere Medizin, breitgefs-
charte Weiterbildung}, sucht Stelle
in offentlicher Behdrde {z. 8. Ge-
sundheitsemt, Gutachte rtétigkeit)
oder In elner Kurklink Im Gro8raum
Pesseu oder Lendkrele Rottal-inn.

Anfragen unter Chiffre 2064/1185

en Atles Verleg, SonnenstreBe 29,
5000 Mlnchen 2

Aligemein- und @etriebsérztin
sucht stundenweise Mitarbeit in

Allgemein-Praxis

(auch Abende und Wochen-
enden) im Reum WEN - SAD -
NEW - AM (Sono-, Rontgen-,
Doppler-, Naeturhallverfahren).
Anfre?enumer Chiffre 2064/1189
en Alles Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Manchen 2

Praxisiibernahmen

Arzt, Neturheilverfehren, sucht Prexis im Reum Monchen-Sid, -Stdwest

bis Starnberger See.
Arzt sucht Prexis in Kempten.

Diskretion zugasichert.

Kontaktaufnanme Ober

M4-D, JahnstraBe B, 8970 Immenstadt, Telefon (08323) 7771
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