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Zur Kenntnis genommen:

Der 91. Deutsche Arzietag in Frankfurt ist voriiber. Nach
einer Uber dreistindigen Eréffnungsveranstaltung, bei
der Bundesminister Dr. Bliim eine lange Rede hielt, be-
. gannen die Arbeitssitzungen am Mittwoch, dem 11. Mai,

piinktiich um 9 Uhr. Sie endeten am Samstag um
12.15 Uhr, weil rund 50 Antrdge zum Punkt Téligkeits-
bericht® global an den Vorstand liberwiesen worden sind.
Daran kann man Kritik Uben. Bedenken muf8 man aber
auch, daBs sich bei einern BeschiuBgremium mit 250 Teil-
nehmern nach mehreren Tagen ein Verlust von Aufrmerk-
samkeit — verstirkt durch den Blick auf die Uhr: Krieg ich
mein Flugzeug, meinen Zug noch?* - einstellt und damit
die Gefahr wichst, daB Antrdge angenommen werden,
die nachher peinliche Verlegenheit ausldsen.

Die Frage mu#B erlaubt sein, ob sich der groBe Aufwand
gelohnt hat. Meine Antwort ist ein klares ,Ja" Diese posi-
tive Bewertung ist schon allein durch den ersten Tag be-
rechtigt, an dem die Neufassung der Muster-Berufsord-
nung fir die deutschen Arzte beraten wurde. Es spricht Fiir
die gute Arbeit des Ausschusses und der Stdndigen Kon-
ferenz , Arztliche Berufsordnung”, daB nur wenige Ande-
rungen beschiossen worden sind. Abgelehnt wurde — mit
weitgehend emotional gesteuerten Argumenten - die
Verpflichtung zur Vorlage von Vertrdgen Uber den Kauf
oder Verkauf einer Arzipraxis, Bildung und Auflésung
einer Gemeinschaltspraxis sowie den Eintritt in eine Ge-
meinschaftspraxis und das Ausscheiden. Damit kann man
leben. Wer sich beraten lassen will, kann ohnedies jeder-
zeit zu seiner Kammer gehen. Bel Chefarztvertrdgen wird
davon sehr oft Gebrauch gemacht und dies stets zum Nut-
zen der Kollegen.

Von ganz besonderer Bedeutung fir das arztliche Han-
deln sind die Arbeiten der Bundesdrztekammer und die
Beschlisse dieses, aber auch schon vorher des B8. Deut-
schen Arztetages zur kinstlichen Befruchtung sowohl
durch In-vitro-Fertilisation und Embryotransfer als auch
durch den Transfer von ménnlichen und weiblichen Ga-
meten in den Eileiter und die Einfihrung des Embryos in
den Eileiter. Es war eine weise Entscheidung des Vorstan-
des der Bundesédrztekammer, vor einigen Jahren eine
.Zentrale Kommission der Bundesdrztekammer zur Wah-
rung ethischer Grundsétze in der Reproduktionsmedizin,
Forschung an menschlichen Embryonen und Genthera-
pie® einzurichten. Die jetzt ergdnzten Richtlinien sind
inzwischen richtungweisend fir alle auf diesern Gebiet
forschend und praktizierend titigen Arzte in der Bundes-
republik. Hier zeigt sich, daB die &rztliche Berufsvertre-
tung, trotz mancher Querelen, die Kraft hat, iber das
Tagesgeschehen hinaus verbindliche ethische Norrmen
fir vollig neue Bereiche arzilichen Tuns zu setzen. For-
schung wird immer dynamisch, _neugienig” sein, Neues
zu entdecken, neue Erkenntnisse in Diagnostik und
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Therapie zu erschiieBen. Unzdhlige Menschen verdanken
dem ihre Gesundheil, ihr veridngertes Leben. Wir haben
aber die Verpflichtung, zu feder Zeit dariiber zu wachen,
da8 dabel der Mensch nicht vergessen wird, Unser
Grundgesetz besagt: ,Die Wirde des Menschen ist unan-
{astbar. Sie zu achten und zu schdtzen, ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt.® Das ist keine Erfindung der
Véter des Grundgesetzes, sondern ein Postulat, das seit
Menschengedenken gilt, aber zugleich mifiachtet wird.
Die Arzte wollen ihm Rechnung tragen. Das zeigt sich bei
der Diskussion Uber die Forschung an Embryonen. Schon
1985 hat der Deutsche Arztetag Richtlinien gebilligt, in
denen auf Voraussetzungen und Bedingungen verwiesen
wird, die Fir wissenschaftiiche Untersuchungen an nicht-
transferierten menschlichen Embryonen unerlaBlich sind.
Fir bestimmte Zielsetzungen wurden sie als ethisch ver-
tretbar eingestuft. Dabel konnte nicht ignoriert werden,
daB schon die Anwendbarkeit der In-vitro-Fertilisation/
Embryotransfer erst nach langer Forschung an mensch-
lichen Embryonen mdéglich war. Der diesjihrige Arztetag
hat eine noch engere Fassung beschlossen: ,Grundsélz-
lich verboten ist auch die Forschung an menschlichen
Embryonen.” Damit wird zwar die begriindete Ausnahme
zugelassen, aber an strenge Voraussetzungen gebun-
den. Mit Verwunderung konnte man in der Zeitung lesen,
dieser BeschiuB sei in Bonn auf heftige Knitik gestoBen.
Bundesjustizminister Engelhardt (F.D.P.) habe sein Be-
dauern darilber ausgesprochen, daB ein Totalverbot jed-
weder Forschung an menschilichen Embryonen, wie es
die Bundesregierung in einem geplanten Embryonen-
schutzgesetz anstrebt, bei den Delegierten keine Mehr-
heit gefunden hatte. Die Grinen warfen der Arzteschaft
gesetzwidriges Verhalten vor.

Der Bundesjustizminister bezieht sich bei seiner AuBe-
rung wohl auf den Entwurf eines Embryonenschutzgeset-
zes, der schon seit 1986 auf seinem Schreibtisch oder in
der Schublade liegt. Der Paragraph 1 dieses Entwurfes ist
lesenswert:

Embryonenschadigung

(1) Wer durch Einwirkung auf einen Embryo oder Fetus
eine Gesundheitsschidigung des (aus ihm hervorge-
gangenen) Menschen herbeifihrt, wird mit Freiheits-
strafe bis zu drel Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) In besonders schweren Félien ist die Strafe Freiheits-
strafe von sechs Monaten bis zu finf Jahren. Ein be-
sonders schwerer Fall liegt in der Regef vor, wenn der
Tater

1. eine schwere Gesundheitsschddigung herbeifihrt
oder

2. durch die Tat leichtfertig den Tod des Verletzten
verursacht.
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(3) Handelt der Téter in den Félten des Absatzes 1 leicht-
fertig, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei Jah-
ren oder Geldstrafe.

(4} Die Absétze 1 bis 3 gelten nicht fir Handiungen, die
auf elnen Abbruch der Schwangerschaft gerichtet
sind.”

Solite der Begriff ,makaber” noch steigerungsfihig sein,
dann trife dies auf den erwahnten ,Diskussionsentwurt”
des genannten Gesetzes zu. Man will die Keule der Straf-
androhung schwingen gegen jeden, der an Embrycnen
forscht — seibst wenn dies noch so sinnvoll sein kénnte.
Aber Hunderttausende von Menschenieben werden
durch Abtreibung getdtet, ohne daB ein Politiker mehr als
unverbindliche Spriiche dazu findet. Man verweist auf Pa-
ragraph 218 des Strafgesetzbuches, der die ,Notlage*
doch sehr eng begrenzt, Man halt vertegen die Hand vor
die Augen und will nicht sehen, was in Wirklichkeit ge-
schieht. SchiieBiich muB hier ja an Wahlerstimmen ge-
dacht werden. Man hatte nicht einmal den Mut, die Kosten
fir den Schwangerschaftsabbruch aus sozialer indikation
aus demn Leistungskatalog der gesetziichen Krankenkas-
sen herauszunehmen. Im Gegenteil! Das Verfahren istin
mehreren Paragraphen subtil geregeit. Die Kosten fiir die
kilnstliche Befruchtung bei Ehepaaren, die sich sehniich
ein Kind wiinschen, werden aber nach dem Regierungsent-
wurf nicht dbernommen. Besonders engagierte Kollegin-
nen haben hier deutlich ihre Auffassung vertreten.

Darnit bin ich bereits beim zweiten Tag der Beratungen. Es
ging um den ,Gesundheits-Reform-Gesetzentwurf”. Viele
Antrdge wurden gestefit und endlose Diskussionen ge-
fiihrt, die oft nur durch einen Antrag auf SchiuB der Debat-
te - zur allgemeinen Erleichterung - beendet werden
konnten. Bei manchen Diskussionsrednern merkte man,
daB sie die RVO offenbar nur vom Hérensagen kannten.
Besonders begeistert waren viele, wenn ein Redner ,die
Juristen* oder ,die Politiker* mal so richtig , auf die Birne
gehqut" hat Offenbar hatten auch nicht wenige Delegierte
die Uberzeugung, man kénne das Gesetz, wenn man kein
gutes Haar daran 1481, véllig verhindern. Sie leben offen-
sichtlich in der Vorstellung, hier gehe es um ein Gesetz
des Herrn Bliim, Man hat anscheinend nicht bemerkt, dal3
hinter dem Geselz Bundesregierung und Koalition stehen.
Es war ermutigend, daB wenigstens einige sachkundige
Delegierte Antrége zur Sache stellten. So zum Beispiel zu
der unmdglichen Vorschriftirn Paragraph 129 des Entwur-
fes, nachdem fiir Krankenhausérzte, die zur Teilnahme an
der kassendrztliichen Versorgung erméchtigt sind, die
Abrechnung ihrer Leistungen durch den Krankenhaustra-
ger erfoigt. Man fragt sich, ob bei diesem Paragraphen
Bosheit oder MiBtrauen die Feder gefiihrt haben. Rir die-
sen Antrag bin auch ich gerne ,auf die Rostra“ gegangen.

Ein vielfach angesprochenes Thema war auch die prdsta-
tiondre Diagnostik und die nachstationdre Behandiung.
Die Delegierten sprachen sich alle dagegen aus. Dabej
war ja der Paragraph, durch welchen beides kraft Geset-
zes eingefiihrt werden solite, im Regierungsentwurf be-
reits nicht mehr enthalten. Das haben wir Bayern ge-
schafft, und der Vorsitzende der Kassendrzilichen Bun-
desvereinigung hat sich dafdr bei mir bedankt. Jetzt ha-
ben wir die Chance einer Vertragsregelung zur Verbesse-
rung der Zusammenarbeit zwischen ambulantem und
stationdrem Bereich. Uber die ,Keule* des Bundes-
arbeitsministers, nach zwei Jahren eine Rechtsverord-
nung zu erlassen, wenn kein Vertrag zustande kommt,
wird noch zu reden sein.
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Unverstandlich filr mich ist auch die massive Kritik an den
im Gesetzentwurf vorgesehenen Leistungen der Schwer-
pflegebediirftigen. Die Forderung, diese Hilfe als ,ge-
samtgeselischaftliche Aufgabe” zu gewdhren, also aus
Steuermittein zu finanzieren, ist geselischaftspofitisch
duBerst gefanrlich, Wenn der Staat eine ,Pflegeversiche-
rung” finanziert, also Steuereinnahmen dafir verwendet,
dann ist die ,Pflege-Volksversicherung” der konsequente
ndchste Schritt. Also eine neue, staatliche S§ule unseres
Systems zur sozialen Sicherung. Was ist dann eigentlich
noch einzuwenden gegen eine ,Voikskrankenversiche-
rung” und eine ,Volksrente “? Jeder Schritt weg vom Ver-
sicherungsprinzip filhrt zur Einheits-Staatsversorgung.
Damit wird auch fiir den kieinen Rest von rund zehn Pro-
zent unserer Geselischaft das Recht zur Eigenverantwor-
tung und Eigeninitiative beseitigt. Die Angst, unsere ge-
setziiche Krankenversicherung kdnnte durch Pflegelei-
stungen (beriastet und dadurch die Gesamtvergiitung fir
kassendrztliche Leistungen beeintrichtigt werden, darf
nicht den Blick trdben fiir die wirklichen Zusammenhénge
und Konsequenzen,

ich finde es auch verfehlt, wenn drztliche Sprecher immer
wieder erkldren, das ,Problem Rentnerkrankenversiche-
rung” sei picht gelést worden. Wir sind uns dartiber einig,
daB das Defizit der Rentnerkrankenversicherung die Bei-
trdge der Allgemeinversicherten noch stirker als bisher
belasten wird. Die Koalition hat aber eine klare Entschei-
dung getroffen: Die Rentnerkrankenversicherung bleibt
voll i Solidarprinzip, die Beitrdge der Rentner, je zur
Hélfte von diesen und der Rentnerkrankenversicherung
zy zahlen, werden faufend dem Durchschnittsbeitrag der
Allgemeinversicherten angepaBt Ob damit die ange-
strebte Beitragsstabilitdt erreicht wird, mag fraglich sein.
Das ist aber das Problem der Sozialpolitiker und nicht der
Arzte. Mit Recht hat die Koalition es abgelehnt, bei der Ab-
sicherung der Pftege und bei der Rentnerkrankenversi-
cherung Steuermittel einzuplanen. Viele drztiiche Stan-
desvertreter werden bekanntiich nicht mide, immer
wieder vor dem Weg in die Verstaatllichung des Gesund-
heitswesens zu warnen, Es ist kaum versténdiich, daB die
gleichen dann ebenso hartndckig in den genannten
Bereichen den Einsatz von Steuermitteln, also den Staat,
fordern.

Unser Problem ist und bleibt die Nachwuchslawine,
die viel zu groBe Zahi der Kassendrzte, weiche sich von
Jahr zu Jahr zunehmend Palienten und Gesamtvergiitung
teilen milssen. Hier zeichnet sich aber keine Wende zum
Besseren ab, Vage Zusagen, die Kapazititsverordnung
zu {berprifen, niitzen uns nichts. Ich stehe zu meinen
Voraussagen: Es wird in absehbarer Zeit weder eine
Riickkehr zur Berechnung der Gesamntvergitung nach
Einzelleistungen geben, noch wird es zu einer wirklichen
und wirksamen Reduzierung des drztlichen Nachwuchses
kommen. Davon soliten wir ausgehen und die Zukunft
niichtern planen. Das erspart uns Enttduschungen und
bietet vielleicht sogar einige Chancen fir konstruktive
Uberlegungen und Entwickiungen.

i T

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Zusammensetzung: 1 Kapsel Adalat enthalt 10 mg
Nitedipin. Anwendungsgebiete: 1. Koronare Herz-
krankheit:  Chronisch-stabile Angina pectoris,
Ruheangina einschileBlich vasospastischer Angi-
na (Prinzmetal-Angina, Variant-Angina) und insta-
biler Angina (Crescendo-Prainlarkt-Angina). Angi-
na pectoris nach Herzintarkt (euBer in den arsten
B Tagen nach dem akuten Myckardintarkt), 2. Hy-
pertonie. Gegenanzeigen: Adalat-Oberempfind-
lichkeit und gesamte Schwangerschaft Uber die
Anwendung In der Stilizeit liegen keine Betunde
vor. Vorsichl bel eusgepragt niedrigem Blutdruck
(schwere Hypotension: RRsyst < 90 mm Hg). Herz-
Kreislaut-Schock. Nebenwirkungen Begleiter-
scheinungen vorzugsweise zu Beginn der Behand-
lung, oft leichter und voribergehender Natur: Ge-
sichtsrotung, Wearmegetihl, Kopfschmerzen. tn
Einzelfallen, namentlich bei hoher Doslerung: Ubel-
keit, Schwindel Modigkeit, Hautreaktionen, Par-
Asthesie, hypotone Reektion, Palpitationen und Er-
hohung der Pulstrequenz. Gelegentlich Beinddeme
aufgrund einer Erweiterung der Blutgefafe. AuBerst

eine Antwort
heif3t:
Qualitit und

Vertrauen.'

4] Adalat’ |

herzschitzendes
Korpnartherapeutikum

selten: Unter l&ngerer Behendlung Gingiva-Hyper-
plasie, die sich nach Absetzen vbllig zurDckbildet;
Schmerzen Im Berelch der Brust (unter Umstinden
Angina-pectoris-artige Beschwerden), bei denen
Adalat, sofernein kausaler Zusammenhang vermu-
tet wird, abgesetzt werden soll. Vorsicht bel Dialyse-
patienten mit maligner Hypertonle und irreversi-
blem Nierenversagen mit Hypovol&mie, da Blut-
druckabtall durch Vasodilatation entstehen kann.
Die Behandlung des Bluthcchdrucks mit diesem
Arznelmittel bederf der regelmaBigen &rztlichen
Kontrolle. Durch Individuell euftretende unter-
schiedliche Reaktionen kann die Fahigkelt zur akti-
ven Tellnahme am StraBenverkehr oder zum Bedle-
nen von Maschinen beeintrachtigt werden. Dies gilt
In verstarktem MaBe bel Behandlungsbeginn und
bel Praparatewechsel sowie im Zusammenwirken
mit Alkohol. Wechselwirkungen mit anderen Mit-
tein; Adalat/Antihypertonika: Bei gleichzeitiger An-
wendung kann der blutdrucksenkende Effekt von
Nitedipin verstarkt werden. Adalat/f-Rezeptoren-
Blocker: Bel gleichzeitiger Anwendung sorgfaltige

Oberwachung des Patienten erforderlich, da stér-
kere Hypotension mdglich; auch wurde eine gele-
gentliche Ausbildung von Herzinsuffizienz ge-
nannt. Adaiat/Cimetidin: Verstarkte blutdrucksen-
kende Wirkung moglich. Handelstormen: Adalat:
Packungen mit 30, 50, 100 Kapseln zu 10 mg Nifedi-
pin. N1OPmit 30 Kapselnzu10mgDM 26,35, N 20P
mit 50 Kapsein zu 10 mg DM 40,50, N3 OP mit
100 Kapsein zu 10 mg DM 72,80, Anstaltspackung.
Stand: Marz 1988, 2a. Bayer Leverkusen.

1988 BAYER
JUBILAUM

100 JAHRE 125 JAHRE
PHARMA BAYER




Rationelle Arzneimitteltherapie

Das  Bayerische Arzteblatt” bringt in loser Folge Referate aus einer Fortbildungsreihe, die die Bayerische Landesérzte-
kammer zusammen mit den Bezirksstellen der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns zu diesern aktuellen Thema durch-
tiihrt. Mit der Verdffentlichung der Themen dieser Fortbildungsreihe soll jedem bayerischen Arzt - sei es in der Praxis oder
im Krankenhaus - die Moglichkeit gegeben werden, sich zu informieren.

Im Jahre 1986 wurden 17,6 Milliarden DM - das sind 15,5 Prozent der Gesarntausgaben - der gesetzlichen Krankenversi-
cherung filr Arzneimittel in der kassenérztiichen Versorgung ausgegeben. Im gleichen Zeitraum betrug die Gesamtvergi-
tung fir die kassendrztliche Versorgung 20,4 Milliarden DM, das sind 17,7 Prozent der Gesamtausgaben. Damit haben die
Arzneikosten elne GréBenordnung erreicht, die dem kassendrzllichen Gesamthonorar nahe kommt. Bel vielen Arzten
ibersteigen die Kosten der von ihnen verordneten Arzneien ihr eigenes kassendrztiiches Honorar.

Wir wollen deshalb allen Kolleginnen und Kollegen in Klinik und Praxis die Gelegenheit geben, sich in konzentrierter Form
tiber den derzeitigen Stand und die Mdglichkeiten einer gezielten Arzneiverordnung zu unterrichten.

Rationelle Therapie mit Psychopharmaka aus der Sicht des Allgemeinarztes
und des Internisten: Tranquilizer *)

Die Probleme des niedergelassenen
Arztes bei der Verordnung psycho-
troper Substanzen sind von M. Marin-
ker 1973 foigendermaBen kritisch
kommentiert worden: Einer Bevolke-
rung, die ein (Oberwaltigendes Be-
durfnis hat, das Erlebnis ihrer Umwelt
chemisch zu verandern, wird der Arzt
in Zukunft hilflos gegenldberstehen.*

Als der Qsterreicher Leo Sternbach
1956 das Chlordiazepoxid syntheti-
sierte, das 1960 als erstes Benzodia-
zepin (Librium®) in den Handel kam,
beruhte diese Entdeckung auf einem
wissenschaftlichen Imtum. Das Zu-
fallsprodukt und seine Derivate zah-
len inzwischen weltweit zu den am
haufigsten verordneten Medikamen-
ten. Epidemiologische Studien erga-
ben, daB 10 bis 17 Prozent der Bevdl-
kerung der Bundesrepublik Deutsch-
land wahrend eines Jahres Benzo-
diazepine (= BZD) einnehmen und
30 bis 40 Prozent der Patienten einer
allgemelnmedizinischen oder interni-
stischen Praxis ein BZD-Rezept aus-
gestellt erhalten (Tab. 1).

Unsere erste Frage richtet sich auf
das Bedingungsgeftge fir diese au-
Berordentliche Verbreitung des Tran-
quilizer-Verbrauches bis hin zum Ab-
usus. 1969 hat A. Mitscherlich auf
einem Symposion der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften mit
dem Thema .Das beschidigte Le-
ben* die Grundbedingungen for die-
se Entwicklung aufgezelgt; (Als Men-
schen sind wir zweier génzlich von-

°} Vortrag enlaBlich dar Vortragsralha _Rationalta
Arznelmitteltheraple” am 16. Marz 1988 In Bam-
berg
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von H.-G. Borchers

elnander verschiedener Anpas-
sungsmodalitaten fahig. Wir kénnen
uns rasch an neue Umwelten und de-
ren Forderungen anpassen. Von die-
ser Ebene sehr verschieden gibt es
eine zweite Ebene der Anpassung, in
der wir keineswegs gewandt sind,
keineswegs schnell reagleren und
das ist die Anpassung an unser inne-
res Milieu, an unsere affektiven Be-
darfnisse und deren Ausstrahlung in
die Realitit, als da sind Erwartungen,
Hoffnungen und Enttduschungen.
Wie wir hier reagieren: ehrgeizig, pri-
mitiv-triebhaft, umsichtig, einflhlend,
brutal-egoistisch usw., das hat sich
nur wenig verdndert, seit wir nicht
mehr Hackfr(ichte anbauen und uns
bestenfalls zu Pferde fortbewegten.”

Auch an die Zusammenballung der
Menschen in Stidten haben wir uns
zunachst angepagt. Dann aber fihr-
ten die tiefgreifenden Veranderun-
gen der Lebensbedingungen und der

immer hirter werdende Kampf um
Positionen und deren Behauptung in
der Arbeitswelt und deren Auswir-
kungen auf Ehe- und Familienleben
bis hin zur Uberforderung in der
schulischen Welt der Heranwach-
senden zu immer haufigerem Ausein-
anderkfaffen der beiden Anpassungs-
ebenen und zur psychosomatischen
Anpassungsgefahrdung.

Grob vereinfachend kfnnen wir uns
das anatomische Korrelat der beiden
Anpassungsebenen im ZNS sogar
veranschaulichen: Dem gewaltigen
Wachstums- und Differenzierungs-
schub des Neuhirns (Neocortex)
steht eine deutlich erkennbare Sta-
gnation der Apparate affektiver An-
passung (Palaeocortex) in der Phyio-
genese gegeniber, Das Urhirn (Pa-
laeo-, Archecortex) haben wir Sauger
von den Reptilien Gdbernommen. Es
umfaBt das Riechhirn, ein Zentrum
der Erinnerungsweckung und eine

Tabelle 1: Benzodiazepin-Verschreibungen in der Bundesrepublik Deutschiand (1981)

(nach W. Poser u. Mitarb.)

Praparat

Lexotanil®
Adumbran®

Tavor®

Tranxilium®

Valium®

Praxiten®

Frisium®

Demetrin®

Librium®

Trecalmo®

Diazepam ratiopharm®
Tranquase® .

Umsatz Definitive
(Mic. DM) Tagesdosen (Mio)
109,5 303.8
100,6 82,1
39,9 48,2
374 46,0
33,8 135,86
229 25,0
22,2 258
19,6 26,0
8.0 221
4.8 5,6
48 55,2
23 27.8
405,86 801,2
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Hlermit erklére ich rmeinen Eintritt in den KVDA:

geboren

Fachbezeichnung/Titel
(Arz\/Zahnarzt/Tierarzt/Apotheker /Student: Med./ZM./Vel./Pharm.)
Anschrift

Teleton mit Vorwahi

ng

O Européische Reisevers

ersicherungen
O Aligem. Unfallversicherung mit Gliedertaxe
O Junior-Police der Mecklenburgischen

O Lebensversicherung

[} VHV Vereinigte Haftpflicht Versicherung
Kfz-Haftpflicht-, Kasko-, Insassen-Versicherung

O HertzKreditkarte (kostenlos)

J DINERS-Club-Mitgliedschaft

0 Auslandskrankenschutz (DKV) 1ar 1 Jahr

Jahresbeitrag . . . . DM 90,
Studenten

der Heiiberufe . . . . DM 50,

0 KvDA-Autoplakette fir Arzte
a A-Autoplakette fir Apotheker .
O A-Emblem als Auto-Abziehbild . . . DM 1
[} KVDA-Anstecknadel
O KVDA-Wimpel
0 KVDA-Yacht-Stander
O IUADM-Ausweis 10r Arzte, Zahnirzte
Tierérzte und Apotheker (PaBbild) . . . .
O IUADM-Emblem als Auto-Abziehbild. . . DM 1,
[ internat. Hotellihrer der KVDA-Vertragshaotels
(kostenlos)
[ Camping-Ausweis (PaBbild)

[ Kostenlos die KVDA-Verbandszeitschrift
arzt und auto




Hypothaiamus
O Hypoohyee
$ N
Al ’
Blytlgetabe Musheln Hemmung von
Bronchien SroMtwechsal- Enttondung
Hert. me anderungen und immunantwort
Abbildung 1

affektive Entscheidungsstruktur fir
die Alternativen Flucht oder Angritf,
vollig ausreichend fur das Uberleben
in freler Wildbahn. Auch wir Men-
schen besitzen dieses Urhirn im fim-
bischen Systems Es ist nach wie vor
Vermittlungszentrale zwischen GroB-
hirn und K&rpersphére, eine Zentrale
der atfektiven Verarbeitung und der
Modulation {Abb. 1). Die Maglichkeit
der Uberlastung des limbischen Sy-
stems durch ein UbermaB an Stresso-
ren hat 1954 Mac Lean mit dem Mo-
dell von ,Reiter und RoB* verglichen.
Der Reiter {Neocortex) hat keine ab-
solute Kommunikationsmaglichkeit
mit seinem Pferd (endokrin-vegetati-
ve Korpersphéare). Es bestehtaber die
Moglichkeit, durch Intensives Trai-
ning mit Einsatz der Reithilfen (limbi-
sches System) eine ausreichende
Stabilitdt des Systems zur Bewalti-
gung der Ublichen Anforderungen zu
erzielen. Kommt es aber zu einer
StreBlUberlastung, bricht jah die Ho-
mdostase zusammen. Uber einen in-
neren Kontrollveriust werden Fehllel-
stungen produziert. Wir kdnnen im
Unterschied zum Tier unserer Erre-
gung nicht mehr ,Luft machen®. Die
Persdnlichkeit des Menschen und die
Qualitat der Stressoren, die ihn trei-
fen, bestimmen den Grad der Desta-
bilisierung. Neurotizismus ist nach
Eysenck mit einer hochgradigen Er-
regbarkeit des limbischen Aktivie-
rungssystems verbunden. Bei Uber-
lastung der Anpassungsféhigkeit des
limbischen Systems entsteht Angst.
Sie Ist eine haufige Erscheinung des
normalen und einer der Hauptfakto-
ren abnormen psychlischen Erlebens.
Krankhafte Angst kann nicht verar-
beitet, abgeflhrt werden. Sie unter-
liegt einer Konversion zu den verschie-
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denen Formen psychoreaktiver und
psychovegetativer Stdrungen (Abb. 2).

Hier, in der Mdglichkeit pharmakolo-
gischer Angstbewdltigung, in der
Dampfung limbischer Affektentla-
dungen und ihrer somatischen Fol-
gen liegt das Wirkungsfeld der
Benzodiazepine. lhre anxiolytische
Wirkung neben Sedierung, Schlafin-
duktion, Muskelentspannung und
KrampfverhGtung ist so vorzglich,
die Toxlizit4t so gering, daB man zu-
nachst und ieider f0r viele Jahre den
Eindruck elner idealen Medikamen-
tengruppe hatte. Dem angsterzeu-
genden noradrenergen System mit
Zentrum im Locus caeruleus am Bo-
den des IV. Ventrikels steht das
angstmodulierende GABA-System
gegen(ber. Wahrend die noradren-
ergen Neuronen die Erregbarkeit
ihrer Zielzellen erhdhen, bewirkt das
GABA-System mit Hilfe seines Neuro-
transmitters Gamma-Aminobutter-
séure eine Erhdhung des Membran-
potentials und damit der Erregbar-
keitsschwelie. Die GABA wirkt Ober
elne Offnung eines mit dem Rezeptor-
protein verbundenen Chioridkanals.
Chlorionen stromen in die Zelle
und erhéhen das Membranpotential
{Hyperpolarisation). Ende der siebzi-
ger Jahre gelang es nun, spezifische
Rezeptoren fir die BZD nachzuwei-
sen. Es handelt sich um Hilfsrezepto-
ren in unmittelbarer Nachbarschaft
der GABA-Rezeptoren, durch deren
interaktion die Chioridkanale noch
effektiver gettinet werden. Die BZD
haben also eine GABA-Verstarker-
funktion. Doch ihre langerfristige Ein-
nahme erzeugt Toleranz und zusétzli-
che neuroadaptive Prozesse bewir-

ken beim Absetzen der BZD Entzugs-
erscheinungen und sehr unangeneh-
me Rebound-Phanomene, die der
Gewohnung den Weg bereiten. Es
dauerte bis 1980, als Kemper, Poser
und Poser erstmals anhand elnes
gréBeren Krankengutes auf die Ge-
fahr einer Abh&ngigkeitsentwicklung
aufmerksam machten. Boning und
Schrappe wiesen 1984 mit Nach-
druck auf die bedenklichen Bezie-
hungen zwischen der Wirkungscha-
rakteristik der BZD und dem Zeitgeist
hin: ,Eine Eigenschaft macht die BZD
dem Patlenten wie dem Arzt und der
Pharmaindustrie gleichermaBen an-
genehm: Sie scheinen namlich dem
alltagsgestreBten Durchschnittsbir-
ger auch die Sehnsucht nach ,Wie-
derherstellung einer leibseelischen
Homdostase mit dem Ziel vollkomme-
ner psychosomatischer Harmonie’
stillen zu konnen.” Vielleicht zeigt
sich auch hier das Prinzip gegenléu-
figer Entwickiungen, das in unserer
Zeit so haufig ist: Einerseits orientiert
sich der allgemeine Trend zuneh-
mend am Arzneimittelrisiko, aber
gleichzeitig fordert ein oft utopischer
Gesundheitsanspruch die Nutzung
alles Machbaren. So ist infolge der
guten anxiolytischen Wirkkompo-
nente der BZD der Weg von der Wie-
derherstellung gestorter Befindlich~
keit bis zur gezielten, aktiven Befind-
iichkeitsmanipulation oft kirzer, als
vielfach gedacht. Man Gbersieht die
geringe Distanz, weil das sehr kom-
plex determinierte MiBbrauchspoten-
tial in der Regei dosisunabhéngig zu
sein pflegt (,Low-dose depen-
dence“). Der neuroadaptive Gewdh-
nungsprozeB bleibt klinisch lange
Zeit stumm. Erst das ,Klebenbleiben®

normale Angst

objekt- und situations-
unabhangige y
»fret flottierende Angste«

L ——ANGST

im Rahmen psychogener
psychischer Stérungen

krankhafte Angst

bei endogenen  bei kirperlich

Psychosen begriindbaren
psychischen
Stdrungen

objekt- und/oder
situationsbezogene
*Phobien«

chronisch akut
anfallsartig
{(»Panik-Attacken«)
Abbildung 2

{aus Klein und Hippius: Angst, 1983)
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an BZD mit plotzlich auftretenden
Entzugssymptomen bel AuslaBversu-
chen und dle Unfihigkeit zur Absti-
nenz entlarven diese neuartige Form
der  Intimabhédngigkeit* unserer Zeit.

In erster Linie wird zur Bewdltigung
der Angst Alkohol eingesetzt. Neben
etwa 1,5 Millionen Alkoholkranken
trinken mindestens zehn Prozent der
Bundesbirger taglich zwischen 40
und 150 g reinen Alkohol. Sehr
schnell merken diese im Vorteld der
Abhéngigkeit trinkenden Menschen,
wie hervorragend die BZD die Alko-
holwirkung unterstiitzen. Sie brau-
chenunter BZD nurnoch die Halfte an
Alkoholika, um enttastet zu sein. ,Von
der Pulle zur Pille® Ist ein Slogan mit
dem ernsten Hintergrund der Poly‘(o-
xikomanie!

Gemés der Forderung nach Rationa-
litdt unseres therapeutischen Han-

Tabelle 2: Benzodiazepine (Auswahi)

dels kann es aus dem Gesagten nur
eine Konsequenz geben: Der Einsatz
von BZD ist nur in Krisensituationen
oder in Fallen zeitlich begrenzter
Therapieindikationen gerechtfertigt.
Weder die Bagatellstdrungen unserer
taglichen Befindlichkeit noch die un-
begrenzt andauernden Stitzungsbe-
dirtnisse im Rahmen von Persdnlich-
keitsstdrungen (Neurosen usw.) sind
rationelle Indikationen fir die Anwen-
dung von BZD. Die Gefahr der Abhén-
gigkeitsentwicklung ist in diesen Fal-
len zu groB. Fir einen kurzzeitigen
Einsatz der BZD ist die Kenntnis der
unterschiedlich ausgepréagten Wir-
kungskomponenten ebenso wichtig
wie dasWissen umden Metabolismus
und das Auftreten wirksamer Lang-
zeitmetaboliten (Tab. 2). Bel alteren
Patienten mit verzogerter Verstoti-
wechselung der BZD kdnnen Kumu-
lationen auftreten. Die Aftinitat der
einzelnen BZD zu den Rezeptoren

Alprazolam (Tafil®)

Dikalium-Chlorazepat (Tranxilium®)

Clobazam {Frisium®)

Clotiazepam (Trecalmo®)

rung. Dosierung; 10-30 mg/die.

Tetrazepam (Musaril®)

Einziges BZD mit angstldsenden und leicht stimmungsaufhellenden Eigen-
schaften. Daher besonders bei reaktiven/neurotischen Depressionen und bel
Panikattacken einsetzbar. Doslerung: 0,25-0,75-4 mg/dia.

Bromazepam (Lexotanil®, Normoc® u. a.)
Stark angstidsend, ohne langwirksame Metaboliten. Bei manchen Patienten
leicht euphorisierend. Doslerung: 1-3 mg am Abend.

Lorazepam (Tavor®, Pro-Dorm®, Laubeel®, Tolid®)

Starkes, rasch wirksames Anxlolytikum, Abbau weder vom Alter noch vom
Zustand der Leber abhanglg, ohne aktive Metaboliten. Wirkt oft euphorisierend.
Dosierung: 1- maximal 7,5 mg/die, besonders Einmalgabe zur Schlatférderung.

Diazepam (Vallum®, Valiquid® u.v.a.)

Breitband-Tranquilizer mit sedierend-angstitsender, muskelentspannender
und antiepileptischer Wirkung. Langwirkender aktiver Metabolit. Parenteral far
Nottallmedizin. Doslerung; 5-20 mg, abendliche Einmalgabe maglich.

Oxazepam (Adumbran®, Noctazepam®, Praxiten® u. v. a.)
Bewdhrter Standard-Tranquilizer ohne aktive Abbauprodukte. Doslierung:
5-10~-15 mg zweimal, abends 20-50 mg/die.

Breltband-Tranquilizer mit lang wirkenden aktiven Metaboliten. Tropfinfusion
bel akuten psychovegetativen Krisen. Dosierung: 10-50 mg/die, abendliche
Einmalgabe maglich. Tranxifium N-Tropfen enthalten den Metaboliten Norda-
zepam. Zusétzliche Nebenwirkungen: Appetitsteigerung, Menstruationsstt-
rungen, eventuell Wirkungsverstdrkung durch Kontrazeptiva,

1,5-Benzodiazepin mit nur geringer Sedierung als ,Tages-Trangullizer, LAnger
wirkender aktiver Hauptmetabolit. Dosierung: 10-20-40 mg/die.

Bislang einziges Thieno-Diazepin mit kurzer Wirkdauer und geringer Sedie-

Zur Muskelentspannung bei Hartspann und HWS Syndrom (auch zuséatzlich zu
Antidepressiva bei larvierter Depression). Dosierung: 50-150 mg/die.
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korreliert anscheinend mit der Ab-
hangigkeitsgefanr (zum Beispiel
Lorazepam).

Aus dem Blickwinkel der Rationalitat
muB vor Kombinationspréparaten ge-
warnt werden, die neben einer die An-
wendung bestimmenden Wirksub-
stanz zusatzlich ein BZD enthalten.
Wer denkt schonunter dem Zeitdruck
der Praxis daran, daB er zum Beispiel
beim Verschreiben des Mittels Silen-
tan® gegen Spannungskopfschmer-
zen neben Azetylsalizylséure pro
Dragée 2 mg Diazepam verschreibt?
Die Gefahr einer unbewusten Abhan-
gigkeitsforderung durch den Arzt ist
hier besonders groB.

Die gut gemeinte Empfehlung der
Pharmaindustrie, BZD nur Gber einen
Zeitraum von vier bis sechs Wochen
zu verordnen und ausschleichend
abzusetzen, mdndet in die drangen-
de, aber kaum beantwortete Frage
nach einer Alternative, wenn die ur-
spranglichen Beschwerden wieder
auftreten und die Patientin (71 Pro-
zent der BZD-Verschreibungen ge-
hen an Frauen) den Arzt um Fortset-
zung der _so guten® Therapie anfleht.
Esistmeines ErachtensfirjedenKol-
legen und jede Kollegin dringend er-
forderlich, ein ,persbnliches Reper-
toire von Medikamenten® anzulegen
und damit Erfahrungen zu sammeln.
So subjektiv diese Auswahl auch sein .
mag, sie hat den Vorzug der genauen
Kenntnis der Wirkungen und Neben-
wirkungen, erworben in vergleichen-
der Anwendung an vielen Patienten.
Die folgende Liste von Tranquilizer-
Alternativen zu Benzodiazepinen soll
als Anregung zur Bildung eines der-
artigen personlichen Repertoires
verstanden werden.

1. Mit Kornhuber (,Das Rislko Benzo-
diazepin®. ,Deutsches Arzteblatt” Nr. g
vom 3. 3. 1988) sind wir der Ansicht,
dafi BZD weitgehend entbehriich sind,
wenn man von akuten Angstzustan-
den - wie Herzinfarkt oder beginnen-
de Psychose, vom Status epilepticus
und von der Narkoseeinleitung - ab-
sieht.

2. Neuroleptika In niedriger Dosie-
rung stellen elne gut anxiolytisch und
spannungsldsend wirkende Alterna-
tive dar (Tab. 3). Die Nebenwirkungen
im Sinne frih auftretender extrapyra-
midaler Dyskinesien {Akathisie) sind
kiar erkennbar und reversibel, eine
Abhangigkeitsentwicklung ist nicht
zu beflirchten, Im Gegensatz zu den
BZD, die nicht selten die Bereitschaft
zur aktiven Konfliktbewaltigung bzw.
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zur Psychotherapie unterdriicken,
handelt es sich um Medikamente, die
eine Konfliktverarbeitung und die
Freisetzung kreativer Energie ermog-
lichen,

3. Das zwischen Tranquilizer und An-
tidepressivum stehende trizyklische
Opipramol (Insidon®) ist zur Losung
der Probleme Angst, Spannung,
Schlafstérungen sehr gut geeigent
und vor allem auch wirksam bei neu-
rotischen Depressionen, die der The-
rapie mit klassischen Antidepressiva
nicht selten trotzen. Die anfanglich oft
starke Sedierung kann durch lang-
sam ansteigende Dosierung vermin-
dert werden.

4. Diese Sedierung fehlt dem neuen
Anxiolytikum, Buspiron (Bespar®).

Komplexe Angriffspunkte an seroton-
ergen und dopaminergen Neuronen
bewirken eine gute-Anxiolyse ohne
die dampfenden Effekte der BZD.
Anfangliche Magenbeschwerden mit
Ubelkeit und Schwindel sind zu beob-
achten.

5. Mit dem Insidon haben wir bereits
die Gruppe der Antidepressiva ange-
sprochen. Sie sind in den letzten Jah-
ren immer mehr auch zu einer BZD-
Alternative geworden. So empfiehit
Soyka, zur Migraneprophylaxe nach
Beta-Blockern und Kalziumantagoni-
sten Amitryptilin in der niedrigen
Dosierung von 30 bis 100 mg taglich
einzusetzen. Auch die ausgepragten
viszeral somatisierten psychoreakti-
ven Stdrungen, wie zum Beispiel das
Colon Irritabile, sind mit Antidepres-

Tabelle 3: Niedrigdosierte Neuroleptika als Tranquilizer (Auswahl)

Chiorprothixen (Truxai®, Taractan®)

Pipamperon (Dipiperon®)
20-40 mg/die.
Dixyrazin (Esucos®)

Flupentixoi (Fluanxoi 0,5%)

{1 mg) morgens.

2.5 mg in 14tigigen Abstanden i.m.

Fluspirilen (imap 1,5%)
{Injektionsstellen wechseln!)

Melperon (Eunerpan®™)

punkt,
Perazin (Taxilan®)

Prothipendyl (Dominai®)
mg/die, abendlicher Schwerpunkt.

Thioridazin (Meiierii®, Melieretten®)

Schwerpunkt.

«Breitband-Neuroleptikum® mit angstidsender, ddmptender Wirkung; schwach
antipsychotisch. Doslerung: 3x 15-40 mg/die.

Stark sedierend, schlafanstoBend, besonders In der Geriatrie. Doslerung: 3x

Gering antipsychatisch, gute anxiolytische Wirkung. Gut vertraglich bei Alters-
patienten (Tropfen). Dosierung: 30-75 mg/die.

Angst- und depressivgettinte Verstimmungszustande mit Antriebslosigkeit. Do-
slerung: 2x 1(-2} Drg./dle, nicht nach 16 Uhr.

Fluphenazin (Omca®, Dapotum D minor®)
Spannungs-, erregungs- und angstidsendes Neuroleptikum, Dosierung: 1 Drg.

Dapotum D minor als parenteraler Langzeit-Tranquilizer. Dosierung: 1 ml =

Wie Fluphenazin. Doslerung: Wachentlich 0,5-0,75 mt=1-1,5 mg tief i m.

Gut vertragliches, schwach antipsychotisches und gut beruhigendes und
entspannendes Neuroieptikum. Besonders geeignet zur Behandlung von
Verhaltens- und Schlafstorungen in der Geriatrie. Auch bei leichten Alkohol-
entzugserscheinungen. Doslerung: 50-200 mg mit abendlichem Doslsschwer-

Lelcht antipsychotisch, sedierend, angstidsend. Doslerung: 50-150 mg In 2-3
Tagesdosen. Bislang kelne Spatdyskinesien bekannt.

Gut schlafanstoBend, besonders geeignet In der Geriatrie. Dosierung: 40-160

«Breitband-Neuroieptikum®, gut wirksam bei Angst- und Spannungszustanden;
schwach antlpsychotisch. Doslerung: 50~200 mg/die mit abendlichem
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siva wie Equilibrin®, Ludiomil® u.a.,
und etwas Geduld haufig sehr gut zu
beeinflussen, sofern s sich nichtum
ein Lactose-Malabsorptionssyndrom
handelt. Das Trazodon (Thombran®)
ist ein leicht antidepressiv-wirkendes
Psychopharmakon mit angstlidsen-
der und schmerzdistanzierender Wir-
kung und weitgehend fehlenden anti-
cholinergen Nebenwirkungen, somit
auch gut bei &lteren Patienten ein-
setzbar.

6. Der Vorlaufer der BZD als Tranqui-
lizer, das Meprobamat (Cyrpon® und
Jn Kombinationen) ist heute wegen
des Abhangigkeitsrisikos und der In-
toxikationsgefahr nurletzte Wahl. Da-
gegen ist der Tranquilizer Hydroxyzin
{Antihistaminikum} als Atarax® und
Masmoran®, letzteres in Tropfenform
auch bei Kindern, gut anwendbar.

7. Auch Phytotherapeutika kdnnen
einen guten Platz in der Alternativ-
Liste beanspruchen. Das Hypericin,
Wirkstoff des Johanniskrauts, ver-
bindet Im Sedariston-Konzentrat®
seine leicht aktivierend-antidepres-
sive Wirkung mit Baldrian zu einem
guten angst- und spannungsitsen-
den, schiaffordernden Tranquilizer.
Auch die Beschrankung auf die Wirk-
stoffe der Baldrianwurzel, die Valepo-
triate in Form des Va/mane®, bringt oft
schon den gewlnschten sedierend-
spannungslosenden Effekt. Das gute
alte Bellergal® ist - berGcksichtigt
man den Barbituratzusatz - bel vege-
tativen Stdrungen nach wie.vor gut
brauchbar.

8. Das Magnesium kann in leichten
Féallen Psychopharmaka sehr gut er-
setzen. Bei Alkoholabusus und infol-
ge der verbreiteten Anwendung von
Diuretika Ist ein Magnesiummangel
heute relativ haufig. Die gute Wirkung
wird vor allem bei kardialen Sympto-
men psychovegetativer Stdrungen
deutlich, es beeinfluft aber auch die
Dysphorie.

9. Besonders hervorzuheben sind in
diesem Zusammenhang die Beta-Re-
zeptorenblocker. Mit den nicht kar-
dioselektiven, lipidléslichen Beta-
Blockern, wie Propanolol, Oxprenolof
oder auch Pindofol, haben wir die
Moglichkeit, direkt am ZNS, aber
auch auf dem Wege der ROckkoppe-
lung aus der Korperperipherie die
vegetativen Begleiterscheinungen zu
unterbinden und damit von der soma-
tischen Seite her die Angst zu elimi-
nieren. Vor allem die Formen der Er-
wartungsangst (Lampenfieber, Pri-
fungsangst, phobische Angste) las-

227



sen sich mit klelnen Dosen, zum Bel-
spiet mit ein- bls zweimal 10 bis 20 mg,
Propanocloi oder Oxprenolo! ohne
Einschrankung der Vigltanz und mit
geringer Beelnflussung der Psycho-
dynamik beherrschen.

10. Beschrankt sich das Thema auch
auf die Pharmakotherapie, kann den-
noch - gerade im Blick auf die Ratio-
nalitdt unseres Handelns - auf die
wichtigste Alternative der Tranquill-
zeranwendung nicht verzichtet wer-
den, die Psychotherapie. Abgesehen
von der oft schwer zu erreichenden

LKlassischen" Psychotherapie kon-.

nen auch wir Nicht-Psychiater und
Nicht-Psychologen in der Praxis
Wesentliches tun: Die kleine Psycho-
therapie” in der Praxis hat ihre Haupt-
wirkungskomponente in der Empa-
thie des Arztes. Ein Horen mit dem
Ldritten Ohr®, das auch zwischen den
Worten aufzunehmen versteht, eine
offene Gesprachsfiihrung unter Ver-
zicht auf Suchfragen und eine Struk-
turierung der Patienten-Arzt-Begeg-
nung bzw. ein ArbeitsbOndnis sind
weitere Elemente dieser wichtigen
Aufgabe des niedergelassenen Arz-
tes. Als Basismethode Ist das auto-
gene Training die beste Alternative
Oberhaupt. Ein 0bendes, den Patienten
aktiv in die Therapie einbindendes Ver-
fahren, das-wenn es erlerntwird - das
Problem einer nicht absehbaren Lang-
zeittherapie weitgehend l6sen kann,

\fvie ist nun aus unserer I{ickenhaften
Ubersicht der Begriff der Rationalitat
zu filtern?

1. Die Alltaglichkeit der psychovege-
tativen Stdrungen und Neurosenin

der allgemeinérztlichen und Inter-
nistischen Praxis erfordert - mag
man das gutheiBen oder nicht -
den Elnsatz wirksamer Pharmaka.

2. Benzodiazepine sind hierfdr auf-
grund fhres Wirkungsspektrums
optimal geelgnet, wenn sle kurzfri-
stig elngesetzt werden.

3. Da die meisten psychoreaktiven
Stbrungen vom personalen und
Ursachencharakter her nicht auf
einen kurzen Zeitraum begrenzt
sind, mlssen angesichts des Ab-
hangigkeitsrisikos der Benzodia-
zepine Alternativen zur Verfigung
stehen.

4. Die gebotene Auswahl erleichtert
eine 1anger dauernde Behandlung
mit Psychopharmaka.

5. Vor jeder Verordnung von Tranqui-
lizern Ist zu prOfen, ob ihr Einsatz
gerechffertigt und nétlg Ist. Auch
im Falle ihrer Anwendung ist der
Ubergang auf eine Psychotherapie
und/oder die Vermittiung des auto-
genen Tralnings im Sinne einer
kausalen Therapie der Langzeit-
theraple mit Tranquilizern vorzu-
ziehen.

6. Das Kosten-Problem: Es ist zu for-
dern, daB die Hersteller - Erst- und
Zweitanbieter - die BioverfOgbar-
keit ihrer Produkte ausweisen.
Ohne Transparenz ist eine kosten-
rationelle Therapie kaum méglich.

LNicht schlucken, statt dénken!“
{Dmoch)

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H.-G. Borchers, inter-
nist, Birkhahnweg 20, 8000 Mdnchen 82

Analkarzinom

Kontinenzerhaltung durch
Radio-Chemotheraple

In der Behandlung des Analkarzinoms ist
die simultane Radio-Chemotherapie, die
nach bloptischer Dlagnosesicherung
durchgetahrt wird, zur Primértheraple der
Wah! geworden. Mit der friher getibten
abdomino-perinealen Rektumexstirpa-
tion wurden 5-JahresOberiebensraten von
50 bis 60 Prozent erzielt (Hager et al., 1986;
Shank, 1985). Die primére Radio-Chemo-
therapie scheint lokale Kontroliraten von
bis zu 90 Prozent und ein rezidivfreies
5-Jahrestberleben von 75 bis 80 Prozent
(Sischy, 1985; Cummings et al., 1984) zu
ermoglichen. Ein besonderer Gesichts-
punkt dabei ist die Kontinenzerhaltung.

An der Strahlentherapeutischen Klinik
der Universitat Erlangen-Ndrmberg in
Kooperation mit der Chirurgischen Unl-
versitatsklinik und einigen umliegenden '
Krankenh&usern wurden seit 1985 27 Pa-
tienten mit Analkarzinom kombinlert be-
handeit. Parallel zur Bestrahlung des Pri-
mértumors und des Lymphabflusses ver-
abfolgt die Klinlk zwel Kurse Chemothe-
rapie (5-FU, Mitomycin C) in der ersten
und fanflen Woche. Bei 21/25 Patienten
(84 Prozent) trat eine Klinisch komplette
Remission ein. 15/18 Patienten (83 Pro-
zent) hatten eine tumorfreie kontinenzer-
haltende Kontrollbiopsie. Bei 86 Prozent
der Patienten blieb die Kontinenz erhalten.
Die lokale Kontrollrate betragt 96 Prozent.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt scheint die
primére Resektionsbehandlung des Flat-
tenepithelkarzinoms des Analkanals nicht
mehr gerechifertigt zu sein.

Q. Grabenbauer, N. Wolf, J. Dunst, R. Sauer

Babylax .

» Schnelle und sanfte Wirkung
» Keine Nebenwirkungen
» Keine Belastung fir Magen und Darm

Zusammensetrung: 1 Minialurklistier (Rectiole) 3 3.6 g enthalt 1.8 g Glycerol {85%). Anwendungsgebiete:
Sympiomatische Behandlung von Darmtrigheit und Stuhiverstopfung bei Sauglingen und Kindern. Zur schonen-
den Enddarm-Entleerung vor diagnoslischen und chirurgischen MaBnahmen im unteren Darmbereich, vor
rektaler Arzneimitteltherapie. Dosierung. Soweit nicht anders verordnel, werden
bei Sauglingen unter 3 Maonaten 1/2-1 Rectiole, bei Sauglingen Gber 3 Monaten

und Kleinkindern 1 Rectigle, bei Schulkindern 2.3 Rectiolen rekial appliziert.

PackungsgroBen und Preise: 0. P mil 3 Miniaturklistieren DM 510, 0. P. mit

6 Miniaturklistieren DM 8,70, A. P mi) 30 Miniajurklistieren. Dentinox KG

Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltlich, 1000 Berlin 48

228 Bayerlsches Arzteblatt 6/88



Die ndchste Hochzinsphase kommt friiher oder
spéter. Wer eber vorausblickt, kann dem vorbeuen.
Dafiir bieten wir lhnen Individuelle Finenzlerungs-
programme mit maximel 30 Jahren Laufzelt und
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Neue Aspekte in der Rheumatologie
und ihre Bedeutung fiir die Praxis

78. Arztiiche Fortbildung in Regensburg

Professor Dr. H. G. Fassbender,
Mainz:

Einfithrung

Die Rheumatologen und andere an
diesem Problem interessierte Arzte
mdssen sich auch heute noch mit der
vielfach ge&uBerten Meinung herum-
schlagen, daB sich Rheumafor-
schung angeblich nicht lohne, da es
sich hierbel In erster Linie um ein
gerontologisches Problem handelt,
an dem niemand zu sterben braucht.

Wie gravierend eine chronische Po-
lyarthritis bereits fOr Kinder sein
kann, wird Professor Dr. H. Trucken-
brodt eindringlich darstellen. Diese
jugendlichen Patienten werden In der
Regel nicht alt und auch bei Erwach-
senen liegt die Mortalitat bei etwa 20
Prozent.

Die weitverbreiteten MiBverstandnis-
se um das Krankheitsgeschehen ma-
chen es notwendig, sich mit dem Pro-
blem intensiv auseinanderzusetzen.
Hierzu sollen die nachfolgenden Re-
ferate beitragen. Unsinnig ist auch
die Bezeichnung ,rheumatischer
Formenkreis“. Die hierunter zusam-
mengefaBten Erkrankungen wie das
(for uns nicht mehr interessante)
rheumatische Fleber, der Morbus
Bechterew, die chronische Polyar-
thritis, die Gicht, die Arthrosis und der
Weichteilrheumatismus — um nur die
wichtigsten zu nennen - haben hin-
sichtlich Atiologie, Pathogenese, Kli-
nik und Serologie nichts miteinander
gemein. Das rheumatische Fieber (in
der Regel ins Zentrum des soge-
nannten Formenkreises gesetzt) ent-
wickelt sich aus einer Streptokok-
keninfektion, die Gicht Ist ein Stoff-
wechselleiden, bel der rheumatoiden
Arthritis handelt es sich wahrschein-
lich um eine virusbedingte Erkran-
kung, bei den Arthrosen und weich-
teilrheumatischen Problemen um de-
generative Entwicklungen und myo-
gene Verspannungen. Es gibt keine
vergleichbare Krankheitsgruppe, die
auch heute noch so nebelhaft zuge-
deckt wird wie das hier abzuhandeln-
de Thema. Deshalb ist ,Rheuma“ nie
eine Dlagnose, sondern Immer nur
ein Symptom.
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Professor Dr. F. Schilling, Mainz:

Kritische Gedanken zur
Rheumatologie

Der volkstiimlich vorwissenschaftli-
che Ausdruck ,Rheuma* beinhaltet
den Schmerz und meistens die Be-
hinderung Oberwiegend am Bewe-
gungssystem, verbunden mit einer
zumindest zunichst unbekannten Ur-
sache. Der letztgenannte Umstand
bietet den ersten, auch psycholo-
gisch evidenten Ansatz zur Rechtfer-
tigung der Einheit der Rheumatolo-
gie: der unheimliche, weil far den
Patienten unerklarliche Schmerz an
selnen Bewegungsorganen als Ursa-
che seiner Behinderung.

Ausgehend von der Einheit rheuma-
tologischer Prim&rph&nomenologie
und andererseits von der unglickli-
chen Anbindung des Teilgebietes
Rheumatologie sowohl an das Gebiet
Innere Medizin als auch Orthopéadie
kann nur kooperativ Gberbrickt wer-
den. Hieraus ist in der deutschen
Rheumatologie der Gedanke aufge-
keimt, elne spezielle Gebietsbezeich-
nung mit einheitichen Waeiterbil-
dungsinhalten zu fordern (wle dies in
anderen Landern bereits selbstver-
sténdlich ist).

Das Rheumaproblem steckt in einer
Reihe von Konflikten, entstanden
durch groBe medizinhistorische Um-
wélzungen von der Humoral- dber
die Zellular- zur Molekularpathologle.
+Rheumatismus” war urspringlich
ein humoral-pathologischer Termi-
nus im Sinne eines Katarrhs und un-
terlag als solcher seit Virchow wichti-
gen zellular-pathologischen Inter-
pretationen. Diese waren mit Versu-
chen nach einer entsprechenden kli-
nisch-nosologischen  Nomenklatur
verbunden, die uns die Vorstellung
von Krankheitseinheiten brachte, im
Rheumabereich jedoch auch zu der
bereits von Professor Dr. Fassben-
der erwdhnten Verwirrung fdhrte:
~Rheumatisch* wurde einmal in sel-
ner volkstimlich-vorwissenschaftli-
chen Bedeutung verstanden, zum
zweiten speziell in Verbindung ge-
bracht mit dem rheumatischen Fieber
und drittens als .rheumatoid“ auf die
chronische Polyarthritis bezogen.

Klinge schuf den Begriff von der Ein-
heit des rheumatischen Gewebesub-
strates, der erst von der lhm nach-
folgenden rheuma-pathologischen
Schule von Professor Fassbender
revidiert wurde. Seit zwel Jahrzehn-
ten wird erfolgreich um die Ditferen-
zierung der Morphologie der betrof-
fenen Gewebe gerungen. Sie Ist da-
bei unversehens in einen Scheinkon-
flikt geraten mit der molekular-patho-
logisch orientierten Immunologie, die
die morphologische (wie tellweise
auch die klinische) Erkenntnisrich-
tung zu Oberholen scheint. Dabei ist
wohl der Fortschritt nicht durch die
Uibergewichtige Betonung biochemi-
scher und immunologischer For-
schung unter Vernachlassigung der
klinischen und der morphologischen
Dimensionen zu erreichen, sondern
nur durch die gleichgewichtige und
damit schlieBlich fruchtbare Synthe-
se. Aufgaben, Inhalte und rheumato-
logische Lehrstlhle sollten deshalb
auch nicht ausschlieBlich mit Immu-
nologie verwechselt werden.

Die multidisziplindre Struktur der
Rheumatologie erfordert eine fach-
bezogene Entwickiung. Dabei kon-
kurriert sowohl in der theoretischen
Vorstellung als auch in der prakti-
schen Handhabung das Prinzip der
interdisziplinaren Kooperation mit
dem Prinzip der Systemspezifitat, wo-
bei die letztere den Rheumatologen
als umfassend kompetent darstellt.
Dieser muB (ber Immungenetik, mi-
krobiologische Fakten, psychosozia-
le Aspekte, physikalische Therapie,
aber auch Ober dermatologische und
ophthalmologische Probleme infor-
miert sein. Andererseits werden
Padiater benbtigt, die sich speziell mit
der Rheumatologie beschéftigen und
Orthop&den, die die operative Rheu-
matologie beherrschen.

Die spezifisch rheumatologische
Thematik reicht von der Genetik, mit
deren Lenkung Immunologischer
Antworten auf Umweltfaktoren (be-
sonders Infekte), Ober das Problem
der Autoaggression bis zum psycho-
logischen und sozialen Reaktionsfeld
des Kranken, dessen formale und
funktionale Gestalt bedroht wird, und
bis hin zu einer operativen Korrektur.
Man muB sich heute fragen, was the-
rapeutisch - insbesondere an Medi-
kamenten - gesichert und bewéhrt
zur VerfOgung steht und was sich zur
Zeit in Entwicklung befindet. Das
Wunschziel ist eine ,4tiologische
Therapie®, die eine Heilung ermbg-
licht. Dies mag in einzelnen infektifs
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ausgeldsten akuten Gelenkerkran-
kungen durch eine antibiotische Be-
handlung erreichbar sein. Im Falle
chronischer oder chronisch gewor-
dener Gelenkleiden gelingt dies si-
cher nicht. Die zahlreichen schmerz-
lindernden  Antiphlogistika  sind
schon durch ihre Vielzahl gegensei-
tig wertgemindert. Dabei spielt ein
verandertes und tiefgreifend gestor-
tes Verhaltnis unserer Gesellschaft
zum Risiko als Bestandteil unserer
Existenz eine hintergrindige Rolle.
Die sogenannten Basistherapeutika
sollten {wenn eine sinnvolle Umbe-
nennung Oberhaupt notig ist} im Ge-
gensatz zu den (berwiegend lokal
entzdndungswidrigen Antiphlogistika
LSystemisch prozeBwidrige Substan-
zen* oder Antirheumatika genannt
werden. Wir sollten sie aber nicht als
langzeitwirksam oder prozeBmodifi-
zierend bezeichnen. Eine neue Grup-
pe von Substanzen, deren Einsatz
mehr den theoretisch-immunologi-
schen Erkenntnissen als primér der
klinischen Erfahrung entstammt, hat
bislang enttauscht (Lymphokinen,
Interferon oder Thymushormone). Be-
ziiglich der medikamentdsen Beein-
flussung des Knorpelstoffwechsels
im Rahmen der Arthrosen kam jingst
eine weitere Enttauschung hinzu. Der
einzige Ansatz chondroprotektiver
Medikation (natariich nur in schwieri-
gen Langzeitstudien COberprifbar)
wurde durch die negativen Monogra-
phien des Bundesgesundheitsamtes
{Ober Arteparonund Arumalinin Frage
gestellt. Dies ist zu bedauern, da die
Rheumatologie hiermit nicht nur ei-
nes Therapieprinzips, sondern auch
einer Forschungsrichtung beraubt

wird, mit der sie sich erfolgverspre-
chend schon seit vielen Jahren befaft
hat,

Professor Dr. D. Brackerlz, Mainz:

Bedeutung der Immungenetik
in der Rheumatologie

Fiar eine Vielzah! von Erkrankungen,
insbesondere fir solche aus dem
rheumatischen Formenkreis, sind Im-
munmechanismen und genetische
Faktoren von Bedeutung. Dadurch
kommt es zu einer Haufung dieser Er-
krankungen in bestimmten Familien,
aber auch Populationen und Rassen.
Das Erkrankungsrisiko ist far eineiige
Zwillinge grdBer als f(r zweieiige.
Sind beide Zwillinge erkrankt, spricht
man von Konkordanz, bei Erkrankung
nur eines Zwillings von Diskordanz.
Ferner sind Assoziationen mit be-
stimmten genetischen Merkmalen,
wie Blutgruppenantigenen oder HLA-
Antigenen, nachwelsbar. Insbeson-
dere bei der chronischen Polyarthri-
tis spielen neben genetischen Fakto-
ren sicher andere umweltbedingte
Faktoren eine Rolle. Andererseits ge-
lang beim Morbus Bechterew der ge-
haufte Nachweis des HLA-Antigens-
B-27. Es handelt sich hierbei um eine
Chromosomenregion auf dem Chro-
mosom Nr. 8, Innerhalb der sich eine
Reihe von Genen befindet, die zum
Beispiel far Transpantationen und
AbstoBungsreaktionen, aber auch fr
fundamental wichtige Immunreaktio-
nen und eine gute Antikdrperantwort
verantwortlich sind. Eln Gen ist ein
Erbfaktor. Es handelt sich dabel um
eine einzelne Einheit eines heredita-

ren Materials, die daflr verantwort-
lich ist, daB eine Polypeptidkette syn-
thetislert wird.

Mit Hilfe der Immungenetik ist es
mdéglich, Einblick in bestimmte atiolo-
gische und pathogenetische Zusam-
menhiange bei rheumatologischen
Erkrankungen zu gewinnen. Zum an-
deren konnen bestimmte HLA-Anti-
gene, wie beisplelsweise das B-27,
von diagnostischem Wert sein, insbe-
sondere bei der ankylosierenden
Spondylitis. AuBerdem ist es uns un-
ter Umstanden mit Hilfe der moder-
nen Immungenetik mdglich, bisher
als einheitlich aufgefaBte Krankheits-
bilder weiter zu unterteilen. SchlieB-
lich sind HLA-Antigene unter Um-
standen Pradiktoren fir die Entwick-
lung bestimmter Nebenwirkungen
und die Ansprechbarkeit der soge-
nannten Basistherapeutika.

Professor Dr. H. Zeidler, Diisseldorf:

Infektbedingte Arthritiden

Nach einer modernen Klassifikation
werden heute vier verschiedene
Typen von Arthritiden unterschieden,
die In Zusammenhang mit Infektionen
gesehen werden kdnnen;

@ Die septische oder im eigentlichen
Sinne infektidse Arthritis, bei der
der Erreger selbst in seiner ver-
mehrungsfédhigen Form und auch
die Erregerantigene im Gelenk
nachgewiesen werden kdnnen.
Deshalb sollte bei Verdacht auf ei-
ne bakterielle Arthritis Immer eine
mikrobiologische und kulturelle
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Untersuchung des Gelenkergus-
ses veranlaBt werden. Bei dieser
Gruppe von Erkrankungen besteht
keine primére Stdrung der immun-
antwort, und hier gibt es auch kei-
ne Assoziation zur Immungenetik,

@ Bei den postinfektitsen Arthritiden
kannen nur In Ausnahmefailen Er-
regerpartikel nachgewiesen wer-
den. Im GelenkerguB finden sich
jedoch ziemlich regeimagig in Im-
munkomplexen gebundene Erre-
gerantigene. Deshalb wird zum Teil
auch von einer Immunkompiex-
arthritis gesprochen. Auch hier
besteht keine genetische Stérung
oder ein Immundefekt. Zu derarti-
gen Erkrankungen kdnnen Menin-
gokokken- oder Rotelninfektionen
fGhren.

@ Die reaktiven Arthritiden stellen die
Hauptgruppe dieses Krankheits-
komplexes. Im Gelenkpunktat ge-
lingt kein Erreger- oder Antigen-
nachweis, Es besteht aber eine
eindeutige Beziehung zur Immun-
genetik, indem eine hohe Assozia-
tion zu dem HLA-B-27-Antigen
besteht. Dies gilt fir das Reiter-
Syndrom (Konjunktivitis, Urethritis
und Monarthritis) und flr die Yersi-
nia-Arthritis. Beim akuten rheuma-
tischen Fieber besteht keine Asso-
ziation zum HLA-B-27, jedoch
moglicherweise zu anderen HLA-
Strukturen. Diese Erkrankung tritt
heute fast nur noch in Entwick-
iungslandern auf. Das rheumati-
sche Fieber wird ebenfalls zu den
reaktiven Arthritiden gerechnet, da
14 Tage nach einem Streptokok-
keninfekt die Geienkmanifestatio-
nen beobachtet werden. Oft wer-
den reaktive Arthritiden verkannt
und bereiten differentialdiagnosti-
sche Schwierigkeiten. Bel allen
akut auftretenden Monarthritiden
(insbesondere am Knie) ist neben
der Gichtimmer auch an ein Reiter-
Syndrom oder elne Yersinia-Ar-
thritis zu denken.

@ Um sogenannte entzindliche Ar-
thritiden, bei denen bisher eben-
falls kein Erreger- und Antigen-
nachweis gelang, aber Hinweise
dardber vorliegen, daB die immun-
genetische Disposition fir die
Manifestation eine Rolle spieit,
handelt es sich bel der chroni-
schen Polyarthritis und bei dem
systemischen Lupus erythemato-
des (SLE). Zumindest bei der chro-
nischen Polyarthritis sind in den
letzten Monaten wichtige Hinweise

232

dafir gewonnen worden, daB
eventuell eine Virusaticiogle eine
Rolle spielt (in der Synoviaimem-
brane wurden Virusbestandteile
isoliert).

Professor Dr. W, Wirth, Milheim/Ruhr;

Der Rheumapatient in der taglichen
Sprechstunde

Die Diagnose der chronischen Po-
lyarthritis bietet in ausgepragten Fai-
len far den praktischen Arzt keine
diagnostischen Schwierigkeiten. Die
Erfassung det Frihformen erfordert
dagegen groBe klinische Erfahrun-
gen und eingehende Kenntnisse des
Krankheitsbildes. Zur Erfassung die-
ser FrGhformen sind elne eingehende
Anamnese und eine subtile Befund-
erhebung unerlaslich.

Nur bei einem Teil der Falle beginnt
die chronische Polyarthritis in einem
Schub mit symmetrischem Befall
mehrerer Hand- und FuBgelenke. Ab-
weichend von diesem lehrbuchméaBi-
gen Bild werden viel haufiger zu-
nédchst wechselnde Gelenkbe-
schwerden asymmetrisch an ver-
schiedenen, zunichst wechselnden
Gelenken beobachtet. Die Beschwer-
den sind in der Regel in den Morgen-
stunden verstérkt und unterscheiden
sich schnell von den kdrzeren Anlauf-
schmerzen der Arthrose. Finger-,
Hand- und weniger h&ufig Sprung-
gelenke oder ein Kniegelenk sind
zuerst von Schmerzen, Schweilung
und Bewegungsbehinderung betrof-
fen. FrOh versparen die Patienten ein
Gefln! der Kraftlosigkeit in den Han-
den, oft ist eine entzindliche Beteili-
gung der Sehnenscheiden vorhan-
den. Die Frihphase ist schwer von
Schmerzzustanden anderer Genese
zu unterscheiden, Die Aufforderung,
die Schmerzen an denHanden genau
zu lokalisieren, unterscheidet meist
sehr schnell den typischen Gelenk-
befall von den mehr durchziehenden
Schmerzen des Zervikobrachialsyn-
droms.

Wenn Sie thre Fortbildung
planen:

Der 22. Intemationale Seminar-
kongres fir praktische Medizin der
Bundesédrztekammer in

Grado

findet statt vom
21. August bis 2. September 1988

Der Krankheitsverlauf ist sehr un-
terschiedlich. Uber lange Zeit nur
auf bestimmte Regionen begrenzte
Falle stehen andere Verlaufe mit
rasch fortschreitendem Befali zahl-
reicher Gelenke einschlieBlich der
Halswirbelsaule gegendber. Fdr die
Diagnose bleibt die Beachtung des
Gelenkbefallmusters an den Handen
sehr wichtig: Zumindest in der Frah-
phase werden nie die Fingerendge-
lenke im Gegensatz zur Fingerpolyar-
throse, zur Psoriasisarthritis oder zur
Arthritis urica betroffen. Fast immer
fehlt eine Beteiligung der Hiftgelenke
und der lleosakralgelenke. Dagegen
werden hiufig Beschwerden an den
Kiefergelenken beklagt. Laborato-
riumsbefunde ergénzen und erhérten
nur die diagnostischen und differen-
tialdiagnostischen  Uberlegungen
aus Anamnese und klinischem Be-
fund. Spezifisch for das Vorliegen
einer chronischen Potyarthritis Ist nur
der Nachweis von Rheumafaktoren.
Bel Verwendung unverdlinnter Seren
chne Austitrierung werden reiativ
haufig falsch positive Agglutinationen
gesehen. Auch bel der chronischen
Hepatitis und im hoheren Lebensalter
fallen Rheumafaktoren positiv aus. In
der Frahphase der chronischen Po-
lyarthritis und bel juvenilen und der
Alterspolyarthritis sowie unter im-
munsuppressiver Therapie werden
falsch negative Rheumafaktoren ge-
sehen. Zur Aktivitatsbestimmung der
rheumatischen Entzindung kdnnen
ferner die BKS, der Serum-Eisen-
Spiegel, die Alpha-2-Globuline und
das C-reaktive Proteln herangezogen
werden.

Das Rantgenbild kann auch schon in
den ersten Monaten der Erkrankung
wertvolle diagnostische und differen-
tialdiagnostische Hinweise liefern.
Immer sollten belde Hande und beide
VorfiiBe in zwel Ebenen untersucht
werden. Bewéhrt haben sich Aufnah-
men auf Mammeographiefilm zur Feln-
diagnostik periostaler und ossarer
Verénderungen. Frdhe diagnostische
Hinweise sind die Beteiligung der
Sehnenschelden, der Schwund von
Grenzlamellen, subchondrale Auf-
hellungszonen, beginnende Usurbil-
dungen an den Ansatzstelien der Ge-
ienkschleimhaut und gelegentlich
auch die gelenknahe Osteoporose.
Die Szintigraphie hat die an sie ge-
kndpften hohen Erwartungen nicht
erfalit.

(SchiuB folgt)

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, Internist, Behringers-
dorfer StraBe 5 a, B501 Schwalg
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Endemiegebiete des FSME-Virus in Bayern

von K. Kreuse und M. Roggendorf

Aus dem Max von Pettenkoter-institut fir Hygiene und Mikrobiologie der Universitat
Minchen (Direktor: Protessor Dr. med. F. Deinhardt)

Uber die Verbreitung der Friithsom-
mermeningoenzephalitis (FSME) in
Bayern und die prophylaktischen
MaBnahmen herrscht in der Bevdl-
kerung und in der Arztescheft allge-
meine Unsicherheit. Wir haben des-
halb die neuesten Ergebnisse der
FSME-Virus-Epidemiologie in dieser
Mitteilung noch einmal zusammen-
gefaBt,

Die FSME ist seit dem zweiten Welt-
krieg in Europa bekannt. lhre Sym-
ptomatik und der klinische Verlauf
wurden bereits mehrfach beschrie-
ben. Der Erreger der Krankheit, das
zu den Flaviviren zdhlende FSME-
Virus, zirkuliert in einem Kreislauf
zwischen Schildzecken (Ixodidae)

und deren Wirtstieren; dies sind ins-
besondere kleine Nager wie Wald-
und Feldmaus, aber auch Hasen,
Wild- und Weidetiere sowie Végel.
Das Virus wird in Mitteleuropa aus-
schlieBlich durch die Zecke Ixodes
ricinus, auch Holzbock genennt,
beim Blutsaugen am Wirtstier liber-
tragen. So kann es bei einem
Zeckenstich auch in den Menschen
gelangen. Infektionen treten wah-
rend der groBten Zeckenaktivitat
von April bis Oktober euf.

Anhand einer Fallsammiung von 242
Erkrankungen bis einschlieBlich
1987, die Personen im Alter von 1
bis 78 Jahren betrafen, wurde nun
eine neu bearbeitete Karte ange-

fertigt. Die serologische Diegnose
einer frischen FSME-Infektion mit
dem Nachweis spezifischer IgM-An-
tikdrper von 204 Patienten wurde
am Max von Pettenkofer-Institut ge-
stellt. Die Gbrigen Fille wurden von
R. Ackermann ({ehem. Universi-
tatsnervenklinik Koin), G. Enders
(Virologisch-medizinisches Diagno-
stisches Institut, Stuttgart), C.
Epp (Landesuntersuchungsamt fiir
das Gesundheitswesen Siidbayern,
OberschleiBheim) und C. Kunz (Insti-
tut fiir Virologie der Universitét
Wien) diagnostiziert. Im Vergleich
zu den friher verdffentlichten Kar-
ten ergibt sich:

1. Die bereits bekannten Endemie-
gebiete in Sidostbayern haben
sich nicht ausgedehnt; sie kon-
zentrieren sich langs der Donau
und ihrer Zuflisse. Dies sind im
Siden: Lech, Paar, lim, Isar, Vils
und Inn sowie dessen Neben-
flisse Rott, Alz, Traun und Salz-
ach. Entlang der nérdlichen Do-
nauzuflisse Altmiihl, Schwarze
Laaber, Naab und Regen traten
lokal begrenzt einige FSME-Félle
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Positive FSME-Falle in 8ayem
von 1973 bis 1987
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ES WAR EINMAL

DACHBODEN

Man kann ein Haus bauen, kaufen oder
erben, und in ganz seltenen Fillen bekommt
man auch schon mal eins geschenkt.

Doch gleichgiiltig, auf welche Weise Sie
Hauseigentiimer geworden sind: Sie werden
alles dafiir run, lhren Besitz zu erhalten oder,
wenn moglich, seinen Wert zu steigern. Moder-
nisierung, Renovierung, Ausbau oder Umbau
gehoren ganz selbstverstindlich zum Leben
eines Hauses und seines Besitzers und sind viel
leichter durchzufiihren, als Sie vielleicht glauben.

Sie sollten sich nur rechtzeitig den geeig-
neten Parmer dafiir suchen.

Hand aufs Herz: Wie oft haben Sie schon
auf lhrem Dachboden gestanden und iiberlegt,
was sich daraus alles machen lieBe. Aber statt
dessen ist er von Jahr zu Jahr voller und der
Umbau immer teurer geworden.

Sprechen Sie doch einfach mal mit uns.

Wir konnen die Umbaukosten zwar nicht
vernngern, aber zusammen mit der
LBS dafiir sorgen, da3 Sie bei .
der Finanzierung keine unlieb-
samen Uberraschungen erleben.

wenn's um Geld geht — Sparkasse




auf, die gréBte Haufung findet sich
im Gebiet der llz im Landkreis
Passau.

2.lm Raum Miinchen und Augs-
burg sind bis einschlieBlich 1987
keine Infektionen aufgetreten,
Starnberger See, Ammersee und
das Voralpenland sidlich von
Miinchen, im Osten etwa bis Gar-
misch-Partenkirchen, sind eben-
falls frei von Virus-Neturherden.

3. Bemerkenswert sind einige Ein-
zelinfektionen in der Oberpfalz,
von denen sich je eine im Raum
Amberg, in Weiden und in Rotz
im Landkreis Cham ereignet hat.

4.Es scheint sich zu bestétigen,
daB auch in Franken FSME-Natur-
herde bestehen, da im Umkreis
der Flisse Aisch, Regnitz, Main
und Frankische Saale Erkran-
kungsfille aufgetreten sind.

Wegen der Schwere des Krankheits-
bildes und méglicher Residualscha-
den {(Labmungen, Krampfneigung)
sind folgende prophylaktische MaB-
nahmen empfehlenswert:

Aktive Immunislerung

Eine aktive Immunisierung wird
empfohlen fiir Personen, die in
FSME-Gebleten beruflich exponiert
sind (Waldarbeiter, Forster, Land-
wirte), fiir Bewohner dieser und an-
grenzender Gebiete und fiir Urlau-
ber, die haufig FSME-Verbreitungs-
gebiete Siiddeutschlands, Oster-
reichs, Jugoslawiens, der DDR,
CSSR, Polens, Ungarns, Ruméniens,
Finnlands und der Sowjetunion be-
suchen und sich dabel vorwiegend
in der Natur bewegen.

Ein Aktivimpfstoff gegen das FSME-
Virus existiert seit 1973. Der heute
angewandte Impfstoff eus gereinig-
ten FSME-Viricnen (FSME-Immun,
Immuno AG, Wien) ist hochwirksam
und zeichnet sich durch eine sehr
geringe Nebenwirkungsrate aus. Die
Grundimmunisierung besteht aus
drel Teilimpfungen, den ersten bei-
den im Abstand von zwei Wochen
bls drel Monaten und einer dritten
Injektion neun bis zwdlf Monate
nach der zweiten. Nach der Grund-
immunisierung haben mehr als 95
Prozent der Geimpften Schutz vor
einer Erkrankung durch das FSME-
Virus. Bei Kindern im Schulalter
liegt die Serokonversionsrate sogar
noch hoher — fast bei 100 Prozent
(Kunz, persdnliche Mitteilung).

Postexpositionelle Prophylaxe

Nicht jeder Zeckenstich kann einer
Infektion gleichgesetzt werden,
denn nur jede 50. bis 500. Zecke in
Endemiegebieten ist Virustrdger und
damit potentieller Viruslbertrager.
Die Gabe von FSME-Immunglobulin
(FSME-Bulin, Immuno AG, Heidel-
berg; FSME-Immunglobulin Beh-
ringwerke, Marburg) ist jedoch nach
dem Stich einer Zecke in diesen Ge-
bieten als prophylaktische MaB-
nahme indiziert. Sie sollte allerdings
nicht spéater als 96 Stunden nach
dem Stich erfolgen. Die Dosis be-
trdgt in den ersten 48 Stunden
0,1ml/kg Korpergewicht, danach
0,2ml/kg Korpergewicht. Sie wird
intramuskular verabreicht. Mit die-
ser postexpositionellen Prophylaxe
kénnen etwa sechs von zehn Er-
krankungen verhindert werden.

Llteratur bel den Verfassern

Anschrift:
PettenkolerstraBe 9a, 8000 Minchen 2

Schwindel verschiedener Genese

(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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Ehrendoktorwiirde filr
Professor Heberer

Professor Dr. med. Georg Heberer,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Unlversitdt Miinchen im Klini-
kum GroBhadern, MarchioninistraBe
15, 8000 Miinchen 70, wurde vom
Fachbereich Medizin der Universitat
Gottingen die Ehrendoktorwiirde
verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Ludwig Hiibner,
ehem. Chefarzt des Orthopédischen
Krankenhauses Schlo8 Werneck,
Bodo-von-Ravensburg-StraBe 2-4,
8727 Werneck

Dr. med. Eberhard Schaetzing, Frau-
enarzt, Am Hochwald 17, 8130 Starn-
berg

Privatdozent Dr. med. Dr. jur. Eugen
Gramer, Augenklinik der Universitat
Wiirzburg, Josef-Schneider-StraBe
11, 8700 Wiirzburg, wurde von der
Deutschen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft der Glaukom-Preis 1987
verliehen.

Privatdozent Dr. med. Thomas Ru-
zicka, Dermatologische Klinik der
Universitdt Minchen, Frauenlob-
straBe 9-11, 8000 Miinchen 2, wurde -
anlaBlich der Tagung der Deut-
schen Dermatologischen Gesell-
schaft der Oscar-Gans-Forderpreis
verliehen.

ZUSAMMENSETZUNG Tatiletten: 1Ta
blatte enthait: C Jlus D4 210 mg

i:ﬁn*iloﬁung': ! y
! oosu-:num;sm«

LEITUNG UND ART DER ANWENDUNG
Tabletten Tuopfen L 1

Tropfen. Inje sung

'DARREICHUNGS-
PACKUNGSGROSSEN
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Paracelsus-Medallle
fir
Dr. Hermann Braun

Aufder Erdffnungsveranstaltung des
91. Deutschen Arztetages in Frank-
furt am 11. Mai 1988 (berreichte der
Prasident der Bundesarztekammer,
Dr. Vilmar, die Paracelsus-Medaille
der deutschen Arzteschaft an Dr.
med. Hermann Braun, Aligemeinarzt,
TalstraBe 7, 8419 Nittendorf. Die
Medaille wurde ihm auf Antrag des
Prasidenten der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Professor Dr. Dr.
h. c. Sewering, verliehen.

Hermann Braun, ein geborener Ober-
pfalzer, ist seiner Heimat treu ge-
blieben. Geboren am 2. April 1916 -
mitten im ersten Weltkrieg —, Volks-
schule und Gymnasium In Regens-
burg, Medizinstudium in Minchen
mit Bestallung und Promotion 1942.
Soldat und Sanitétsoffizier im zwei-
ten Weltkrieg mit Polen-, Frankreich-
und RuBlandfeldzug und Kriegsge-
fangenschaft, ausgezeichnet mit dem
Eisernen Kreuz Il. und I. Klasse so-
wie dem Infanteriesturmabzeichen.
Sofort nach Kriegsende kehrte er in
seine Oberpfalz zuriick, griindete
eine Praxis als Praktischer Arzt in
Nittendorf bei Regensburg und ist
seither dort als typischer Landarzt
tatig, von seinen zahlreichen Patien-
ten gesucht und verehrt. Schon vor
einigen Jahren hat er seinen Schwie-
gersohn und einen seiner Séhne in
die Praxis aufgenommen. Er hat es
verstanden, selne Liebe zum Land-
arzt auf die Jugend seiner Familie
zu (bertragen.

Was Hermann Braun als Landarzt
geleistet hat, ware fir sich allein

wert, als volles Lebenswerk gewir-
digt zu werden. Doch er hat es dabei
nicht bewenden lassen. Schon 1948
stellte er sich fir die Mitarbeit in der
arztlichen Selbstverwaltung zur Ver-
fligung und hat seither unermddlich
immer wieder neue Aufgaben aber-
nommen. Es begann mit dem dor-
nenvollen Amt eines Vorsitzenden
des Beschwerdeausschusses seiner
oberpfélzischen KV-Bezirksstelle,
1954 Delegierter zum Bayerischen
Arztetag, 1958 2. Vorsitzender des
heimatlichen Arztlichen Kreisverban-
des Regensburg und des Bezirksver-
bandes Oberpfalz. 1966 folgte er als
1. Vorsitzender seinem hochge-
schatzten Vorgénger Ferdinand von
Velasco. Damit wurde er zugleich
Mitglied des Vorstandes der Bayeri-
schen Landesdrztekammer. Schon
im Jahre 1969 wahlte ihn der Bayeri-
sche Arztetag zum Vizepréasidenten,
ein Amt, das er bis 1987 innehatte.

Dem Hartmannbund schloB sich Dr.
Braun schon 1949 an und griindete
den Bezirksverband Oberpfalz. 1971
wihiten ihn die HB-Mitglieder zum
1. Vorsitzenden des Landesverban-
des Bayern und schon ein Jahr
spater wurde er 1. Stellverireter des
Bundesvorsitzenden. Auch fiir die
Rot-Kreuz-Arbeit stellte er sich
schon 1947 zur Vertligung und arbei-
tete in der Oberpfalz als Vorstands-
mitglied und einige Jahre als Stell-
vertretender Chefarzt mit.

Als 1974 der Verband Freier Berufe

in Bayern einen neuen Vorsitzenden -

zu wahlen hatte, war die bayeri-
sche Arzteschaft angesprochen und
wihlte Dr. Braun. In diesem Amt hat
er seither viele fruchtbare Initiativen
entwickelt und die Probleme der
Freien Berufe -- zusammen mit sei-

nen Prasidiumskollegen — in das
BewuBtsein der Uffentlichkeit und
Politik gebracht. Aus der Verpflich-
tung dieses Amtes heraus (ibernahm
er 1976 noch den Vorsitz des Institu-
tes flr Freie Berufe.

Die Bedeutung der &arztlichen Fort-
bildung war ihm stets bewuBt. Er ge-
hort seit 1966 dem Kollegium fir die
arztliche Fortbildung in Regensburg
an und hat im Arztlichen Kreisver-
band Regensburg unzahlige Fortbil-
dungsabende organisiert.

Sein Engagement fir die Allgemein-
medizin fihrte ihn in die Akademie
fir Allgemeinmedizin der Bundes-
drztekammer. Auch im Prasidium
der Bayerischen Akademie fir Ar-
beits- und Sozialmedizin ist er seit
langem tétig.

Als Mitglied des Beirates der Akade-
mie flr politische Bildung und beim
Landesbeauftragten fir den Daten-
schutz hat er auch in diesen Berei-
chen wertvolle Beitrdge geleistet.
Die Bayerische Staatsmedaille fiir
soziale Verdienste und die Bayeri-
sche Staatsmedaille fiir besondere
Verdienste um die bayerische Wirt-
schaft sind die duBere Anerkennung
fiir diese Arbeit.

GréBere Anerkennungen wurden Dr.
Braun fiir seine lebenslangen Lel-
stungen zuteil: 1972 Ernst-von-Berg-
mann-Plakette fir Verdienste um die
arztliche Fortbildung, 1973 Steck-
kreuz des Freistaates Bayern fir be-
sondere Verdienste um das Bayeri-
sche Rote Kreuz, 1974 Bundesver-
dienstkreuz 1. Klasse, den Bayeri-
schen Verdienstorden, 1986 das
GroBe Bundesverdienstkreuz des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland.

Lohmann
 m
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Transelast®

griffige, hachelastische Binde,

fixiert zuverlassig ohne zu schndren,
auch an stark konischen Korperstellen:
unter dem rutschfesten Verband
bieiben Gelenke beweglich.

Transelast — ob weill oder hautfarben —
1aBt sich waschen, kochen und
sterilisieren.

Transelast — die griffige Fixierbinde
mit splrbarem Zug -

aus der Apotheke

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht liber die Vorstandssitzung der
Bayerischen Landeséarztekammer

am 16. April 1988

Der Prasident, Professor Dr. Dr. h. ¢.
Sewering, informierte den Vorstand
lber den augenblicklichen Stand der
Beratungen im Zusammenhang mit
der Strukturreform im Gesundbheits-
wesen. Dank intensiver Bemihun-
gen konnte der Referentenentwurf
in einigen wesentlichen Punkten Im
Sinne der Arzte entschirft werden.
So wurden Umfang und Inhalt
der Datenerfassung und -spelche-
rung reduziert, ebenso die Aufgaben
des Medizinlschen Dienstes. Dieser
werde kinftig als Arbeitsgemein-
schaft bei den Krankenkassen ge-
fdhrt, bis zum Ausscheiden der Kol-
legen im Beamtenstatus jedoch den
Status einer Koérperschaft haben.
Zur ,Transparenz im Kassenarzt-
wesen" werden Stichproben vorge-
schrieben. Bei den psychiatrischen
Krankenhdusern und sozialpddia-
trischen Diensten bleiben Ambulan-
zen bestehen bzw. werden gesetz-
lich vorgeschrieben. Die Teilnahme
der Polikliniken an der ambulanten
kassendrztlichen Versorgung ist lei-
der nicht mehr prézise auf Forschung
und Lehre begrenzt. Die Beteiligung
von Krankenhauséarzten an der kas-
senarztlichen Versorgung entfallt;
die statt dessen erteilte Ermichti-
gung beinhaltet nicht mehr die Mit-
gliedschaft in der Kassenarztlichen
Vereinigung. Das Krankenhaus rech-
net diese Leistungen mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung ab und
gibt die Verglitung nach Abzug der
Sachkosten an den Arzt weiter. Pro-
tessor Sewering wies darauf hin,
daB weitere wesentliche Regelun-
gen, insbesondere Uber die pra- und
poststationare Versorgung, fiirderen

Elliminierung er sich Intensiv einge-
setzt hat, noch erbrtert wiirden. Da-
gegen werde sich an der Einfihrung
des Festbetrages fiir Arzneimittel
wie auch fir Heil- und Hilfsmittel
nichts dndern. Der Prasident stellte
klar, daB, wie immer auch die Ver-
ordnung von Generika geregelt
werde, die Verantwortung fir das
jeweilige Praparat beim Arzt ver-
bleiben miusse.

Auf Anfrage bekraftigte Professor
Sewering, daB an der persénlichen
Leistungserbringung auch des Kran-
kenhausarztes, allein aus Gleich-
heitsgrundsatzen, festgehalten wer-
den muB.

AnschlieBend wies Professor Sewe-
ring darauf hin, daB im Herbst die
ersten Arzte im Praktikum an die
Krankenhduser gehen werden. Von
den 18 Monaten dieser Ausbildungs-
phase werden sechs Monate auf die
einjahrige Vorbereitungszeit fir die
Niederlassung angerechnet. Eine
zahlenmaBige Beschrankung der
AiPs in der Praxis sei nicht méglich.
Hier gelten auch — im Gegensatz zu
den Krankenhdusern — keine tarif-
vertraglichen Regelungen Uber die
Vergiitung. Haftungsrechtlich unter-
scheide sich der Arzt Im Praktikum
grundséatzlich nicht von einem Be-
rufsanfanger. Hierzu verwies Profes-
sor Sewering auf die inzwischen
ergangene BGH-Rechtsprechung.

Zum Deutschen Arztetag in Frankfurt
fihrte der Prasident aus, daB aus
der Sicht der Bayerischen Landes-
drztekammer gegen die Anderungen

gebiihr angefordert werden.

Band 73 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesdrztekammer

Endokrinologie - Erkrankungen des Stoffwechsels — AIDS - Pneumologle -
Moderne gastroenterologische Untersuchungsmethoden

- Vortrége des 27. Bayen'schen internistenkongresses, 1987 —
kann Ober die Schriftieitung des , Bayerischen Arzteblattes*, MihibaurstraBe 16,
8000 Mdnchen 80, unter Beifiigung von DM 5,- In Briefmarken als Schuiz-

- Alle Kassendrzte in Bayern erhalten diesen Band durch ihre Bezirksstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns —
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der Berufsordnung, wie sie den
Delegierten zugegangen sind, keine
grundsatzlichen Bedenken bestehen.
Eine intensive Diskussion erwarte er
zu Forschungsvorhaben, die die
menschliche Fortpflanzung betreffen.

AnschlieBend entschied der Vor-
stand liber die Besetzung der Ethik-
kommission (nach § 1 Abs. 4 BO), die
sich am 17. Mai 1988 konstituieren
wird, sowie des Hellpraktikeraus-
schusses.

Vier Rigen wurden vom Vorstand
bestatigt.

Zum Priifungsverfahren in Gebieten
und Teilgebieten bestatigte der Vor-
stand einen BeschluB von 1980: Vor
dem Prifungstag erfahren weder
der Kandidat noch seine Weiterbil-
der oder die Fachprifer, wer nament-
lich in das Priifungsverfahren einge-
schaltet ist.

Danach nahm der Vorstand zustim-
mend zur Kenntnis, daB seit 1.
Januar 1988 (Inkrafttreten der neuen
Weiterbildungsordnung fir die Arzte
Bayerns) in den neueingefihrten
Teilgebieten (Neuroradiologie und
Kinderradiologie) und in den neuein-
gefiihrten Gebieten (Klinische Phar-
makologie, Neuropathologie, Radio-
logische Diagnostik und Strahlen-
therapie) von Insgesamt 62 Antrdgen
in Anwendung der Ubergangsbe-
stimmungen 42 Anerkennungen er-
folgten. Dariiber hinaus wurde 14
Antrdgen von Lungenarzten auf
Fihren der Teilgebietsbezeichnung
Internist/Lungen- und Bronchialheil-
kunde entsprochen.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung — Liste
weiterbildungserméchtigter Arzte in
Bayern” lagen insgesamt 85 Antrige
vor. 60 wurden positiv entschieden,
24 muBten abgelehnt werden und
einer wurde zurlickgestellt.

28 Einzelliiberprifungen von Weiter-
bildungserméchtigungen, die langer
als flinf Jahre zuriickliegen, bestd-
tigte der Vorstand einstimmig. Nach
fachlicher Beurteilung muBte eine
Weiterbildungsermachtigung redu-
ziert werden.

Im Zusammenhang mit der Erteilung
von Weiterbildungsermachtigungen
an nledergelassene Arzte informierte
der Prasident den Vorstand (ber
Anderungen des bisherigen Verfah-
rens aufgrund der Neufassung vom
20. Juli 1987 der Zulassungsordnung
fiir Kassenérzte, die am 1. Januar
1988 in Kraft getreten ist.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Generalisiertes Exanthem
Der Notfall: Arzneimittelunvertraglichkeit

bearbeitet von Privatdozent Dr. J. Rakoski, Manchen 40

Symptomatik; Uber das gesamte Integument verteiltes Exanthem, das von cranial nach cau-
dal in der Regel zunimmt. Kopfbereich kann ausgespart sein. Die Hautveriin-
derungen kdnnen verschiedene Morphologie zeigen.

1. Makulo-papulds
2. Urtikariell
3. Erythema exsudativum multiforme-artig

Ad 1.: Es handelt sich hierbei um Flecken, Papeln von roter Farbe. Der
Schwerpunkt der Hautverdnderungen ist héiufig im Bereich der Unter-
schenkel.

Ad 2.: Schwerpunkt am Stamm und an den oberen Extremititen bestehen ro-
te Quaddeln, die im Gegensatz zum Exanthem mit Glasspatel weg-
driickbar sind; in ihrem Zentrum kann die Quaddel weiB sein.

% Ad3.: Am Stamm und besonders an den Extremititen anndhernd runde
Hautverinderungen mit rotem erythematdsem Rand und eingesunke-
nem Zentrum, ber dem sich auch eine Blase erheben kann. Die glei-
chen Hautverdnderungen kdnnen auch im Bereich des Mundes und
des duBeren Genitales auftreten.

Hier ist das Zentrum der Verdnderung meist erodiert und krustig be-
legt.

Anamnese: Der Patient klagt iiber Juckreiz, gibt auf Befragen an, in den letzten 2 bis 24 h
Medikamente genommen zu haben. Bei Penicillin und penicillinhaltigen Pri-
paraten kann die Medikamenteneinnahme bis zu 10 Tage zuriickliegen. Héu-
fig ausldsende Medikamente: steroidfreie Antiphlogistika und opiatfreie An-
algetika, pyrazolonhaltige Priparate, barbitursdurehaltige Schlafmittel, Sul-
fonamide, Penicillin. Nach Abfiihrmitteln auf pflanzlicher Basis und nach
Medikamenten fragen, die vom Heilpraktiker verordnet wurden!

Sofortdiagnostik Die Diagnose wird klinisch aufgrund des Befundes und der Anamnese ge-
stellt. Zum AusschluB von parallellaufenden Verinderungen im himatopoeti-
schen System: Thrombozyten und Blutbild bestimmen.
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Therapeutische Das Absetzen simtlicher Medikamente!

SofortmaBnahmen: Digitalispriparate 10sen selten Arzneimittelexantheme aus; sie kdnnen am
ehesten weiter genommen werden, desgleichen Insulin.
Therapie: symptomatisch, je nach Schwere des Krankheitsbildes, Antihistami-
nika bei leichteren Krankheitsbildern, bei schwereren Krankheitsbildern Kor-
tison per os.

Indikation Eine Indikation zur Klinikeinweisung besteht in folgenden Fillen.
fiir die sofortige I. Bei Urtikaria mit Quincke-Odem
Oberweisung zum 2. Erythema exsudativum multiforme mit Befall von Schleimhduten und dem
entsprechenden Verdacht zum Uber f ein Leyell-Synd
gang auf ein Leyell-Syndrom.
bzw. in die Klinik: 3. Bei schwerwiegenden Blutbildverinderungen.

Zusitzliche Bei Quincke-Odem im Bereich des weichen Gaumens, Schluckbeschwerden,
MaBnahmen kloBige Sprache, Atembeschwerden: Antihistaminikum + 100 mg Kortison
bzw. dquivalent durch sicheren vendsen Zugang. Patient muB in arztlicher Kontrol-
Anordnungen: le bleiben, bis die Schluck- und Atembeschwerden verschwunden sind. Rezi-

divgefahr nach Abklingen der Kortisonwirkung!

Differential- Differentialdiagnostisch kommt ein anaphylaktischer Schock, ausgeldst durch
diagnostische Insektenstiche oder Nahrungsmittel in Frage. Bei sehr groBen blasigen Verin-
und andere derungen mit Abhebung der Haut ist ¢in Leyell-Syndrom anzunehmen und
ErSrterungen: intensivmedizinische Sofortbetreuung erforderlich.

Weitere Differentialdiagnose: Virusexanthem, hier besteht in der Regel
Lymphknotenschwellung, hiaufig nuchale Lymphknoten und ¢ine Rétung des
Rachenraumes sowie erhdhte Temperatur. Es ist aber zu bedenken, daB8 aus-
gedehnte klinisch-dramatische Arzneimittelexantheme auch Temperaturerho-
hung hervorrufen kdnnen.

Chloralhydrat-Rectiole

Problemlose Sedierung nach MaR.

g

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

Zusammensetzung: 1 Miniaturklistier (Rectiole} 4 3 g enthalt 06 g Chloralhydrat. Anwendungsgebiete: Zur
Kuhigstellung von Kindem vor instrumenteller Diagnostik (EEG, Computertomographie, Rantgen, Endoskopie.
Katheterisierung). zur Behandlung von Krampfanfillen jeder Genese, insbesondere Fieberkrampfe und status
epilepticus, vor kleinen operativen Eingriffen oder schmerzhaftem Verbandwechsel. Gegenanzeigen: Nicht bei
schweren Leber-, Nieren-, Herz- und Kreislauferkrankungen anwenden. Nebenwirkungen. In seftenen Fallen
Schleimhautreizungen. Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, betragt die hyp-

notische Dosis bei Sauglingen 1/2-1 Recticle, bei Kleinkindern 1-2 Rectiolen, bei : 3
Schulkindern 2-3 Rectiolen. Zur Sedierung genigt die Halfte. PackungsgriBen und . ¥
Preise: 0. P mit 3 Miniaturklistieren DM 950, A. P mit 30 Miniaturklistieren. Dentinax KG " .
Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltiich 1000 Berfin 48 A
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kostensen[gende ZU

Marken-Praparate HEM'E

Fortschritt bei Prostata-Adenom

Azuprostat

Die uberlegen dosierte B-Sitosterin-Kapsel

65 mg B-Sitosterin + a-Tocopherolacetat + Retinolpalmitat + Echinacea purpurea

Zusammensetzung: 1 Kapsal anth.: B-Sitosterin 65 mg, Hal olpalimitet 6500 L.E, cTocopherolacetet 12 mg, Extr. Rad. Echineceae purpur. sicc. 4,5 mg. Ind.: Prostetisches Syndrom
(Po teta-Adanom), Mkt nsbeschwerden, Blasanfunktionsstorungen, chronischa Entziindungen der Blasenschieimheut. Kontraind.: Sin d icht bekannt. Wechselw.: Bei Zusatz-
therapie mit hochdosierte mVlemnAsld esse Dossgag benentfails zu reduzieren. Doa.; initial 3 x 2 Kapseln taglich, spéter 2 x 1 Kaps Itag1 h. Preise: 50 Kaps. (N2)DM2370
100 Kaps. (N3) DM 3980 Azupherme, 7016 Gerlinge



Personalia

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Becker, Abteilung flr Nukleermedi-
zin der Universitat Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg,
wurde von der Deutschen Gesell-
scheft fir Nuklearmedizin der Mal-
linckrodt-Férderpreis verliehen.

Professor Dr. med. Wilhelm Bdrner,
Leiter der Abteilung fiir Nuklearme-
dizin der Universitdt Wirzburg,
Josef-Schneider-StreBe 2, 8700
Wirzburg, wurde vom Beirat der
Sektion Schilddrise der Deutschen
Gesellschaft fir Endokrinologie zum
Préasidenten der 9, Konferenz (iber
die menschliche Schilddrise ,Schild-
driise 1989" gewahlt.

Professor Dr. med. Dr. h. c. Ludwig
Demling, em. Ordinarius fir Innere
Medizin, Thingbach 15,8602 Schliis-
selfeld, wurde von der Gesellschaft
fiir Gastroenterologie der DDR zum
Ehrenmitglied ernannt.

Dr. med. Jakob Derbolowsky, Frau-
enarzt, Lochhauser StraBe 12, 8039
Puchheim, wurde als Prdsident der
Deutschen Gesellschaft flir Psycho-
therapie und Psychopédie bestatigt.

Professor Dr. med. Hubert Froh-
miller, Direktor der Urologischen
Klinik der Universitat Wirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Wirzburg, wurde von der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Urologie
zum Ehrenmitglied ernannt, ferner
von der Ecuadorianischen Gesell-
schaft fir Urologie zum korrespon-
dierenden Mitglied.

Professor Dr. med. Heinz Eberhard
Krampitz, vormals Abteilung flr In-
fektions- und Tropenmedizin der
Universitdt Minchen, Schweiger-
straBe 4, 8000 Minchen 90, wurde
von der Deutschen Geselischaft flr
Parasitologie zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Professor Dr. med., Diplom-Chemi-
ker Norbert Matussek, Pharmako-
loge — Klinische Pharmakologie,
GotzmannstraBe 25, 8000 Minchen
60, wurde der von den Tropon-Wer-
ken gestiftete Hans-Jdrg-Weitbrecht-
Preis 1988 verliehen.
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Professor Dr. med. Volker ter Meu-
len, Vorstand des Instituts fiir Viro-
logie und Immunbiclogie der
Universitdt Wirzburg, Versbacher
StraBe 7, 8700 Wirzburg, wurde in

die Senatskommissionen fir Son- -

derforschungsbereiche und fiir klini-
sche Forschergruppen der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft be-
rufen,

Professor Dr, med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat
Wirzburg, FichsleinstraBe 15, 8700
Wirzburg, wurde vom Présidenten
der Tokai-Universitit die von ihr ge-
stiftete Plakette fir Forschung und
Wissen verliehen.

Professor Dr. med. Johann Rastet-
ter, Leiter der Abteilung fiir Hama-
tologie und Onkologie der 1. Medizi-
nischen Klinik der Technischen Uni-
versitiat Minchen, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde zum
finften Male als 2. Vizepréasident der
Technischen Universitat Minchen
wiedergewahit.

Professor Dr. med. Theodor Hein-
rich Schiebler, Vorstand des Anato-
mischen Instituts der Universitat
Wiirzburg, KoellikerstraBe 6, 8700
Wirzburg, wurde von der Gesell-
schaft flr Histochemie zum Ehren-
mitglied ernannt.

Dr. med. Franz Schmidl, Geschafts-
fihrender Vorsitzender des Kolle-
giums filir Arztliche Fortbildung
Regensburg, Altes Rathaus, 8400
Regensburg, wurde anlédBlich der
Erdffnung des 80. Regensburger
Fortbildungskongresses von Ober-
birgermeister Friedrich Viehbacher
mit der Goldenen Birgermedaille
der GStadt Regensburg ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Stefan Silber-
nagl, Vorstand des Physiologischen
Instituts der Universitat Wirzburg,
Rdntgenring 9, 8700 Wdirzburg,
wurde fdr das Jahr 1988 zum Prasi-
denten der Deutschen Physiologi-
schen Gesellschaft gewihit.

Professor Dr. med. Eberhard Standl,
1. Medizinische Abteilung des Stad-
tischen Krankenheuses Minchen-
Schwabing, Ko&lner Platz 1, 8000
Miinchen 40, wurde zum Prasiden-
ten der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaft gewahit.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts fur Arbeits-
und Sozialmedizin und der Poliklinik
fir Berufskrankheiten der Universi-
tdt Erlangen-Nirnberg, Schiller-
streBe 25 und 29, 8520 Erlangen,
wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin zum Ehren-
présidenten ernannt.

Professor Dr. med, Egon Wetzels,
Chefarzt der |. Medizinischen Abtei-
lung am Stadtischen Krankenhaus
Rosenheim, PettenkoferstraBe 10,
8200 Rosenheim, wurde zum 1. Vize-
prasidenten des Berufsverbandes
Deutscher Internisten e.V. wieder-
gewihilt.

Privatdozent Dr. med. Manfred Wirth,
Urologische Klinik der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Wiirzburg, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fir Urologie e. V.
der Maximilian-Nitze-Preis  ver-
liehen.

Dr. med. Walther Zimmermann,
Chefarzt des Krankenhauses fur
Naturheilweisen, Sanatoriumsplatz
2, 8000 Miinchen 90, wurde der
~Werner-Eckart-Preis flr zeitge-
méBe Erndhrung 1988* verliehen.

Professor Dr. med. Nepumuk Z6ll-
ner, Direktor der Medizinischen Poli-
klinik der Universitat Minchen, Pet-
tenkoferstraBe 8 a, 8000 Miinchen 2,
wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung die Carl-von-
Voit-Medaille verliehen.

Dr. med. Gerhard Grabenbauer, Dr.
med. Jirgen Dunst, Professor Dr.
med. Manfred Herbst, Privatdozent
Dr. med. Norbert Wolf, Professor
Dr. med. Paul Hermanek und Pro-
fessor Dr. med. Rolf Sauer, alle Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, erhiel-
ten anlaBlich des 19. Deutschen
Krebskongresses den Deutschen
Posterpreis flr ihre Arbeit ,Organ-
erhaltung bei Analkarzinom durch
simultane Radio- und Chemothe-
repie”.
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Carzodelan

Reg.NrL.CH3

forte pro injecticne

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

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

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Kongresse: Aligemeine Fortbildung

Strahienschutzkurse in Bamberg

Erwerb der Fechkunde Im Strehien-
schutz gemés Réntgenverordnung (RGV)
Spezielkurs bei der Untersuchung mit
Réntgenstrehlen In zwel Tellen (3.2 der
Richtlinien) em 24.,/25. Juni und 1.2
Jull 1988 In Bemberg

Veranstelter: Radiclogisches Institut des
Klinikums (Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Onrt: Klinikum Bemberg, Buger StreBe 80,
Bamberg

Teilnehmergebiahr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:
Rediologisches Institut, Buger Stre8e 80,
8600 Bamberg, Telsfon (09 51) 503311

Weiterbildung fiir die
Zusatzbezeichnung Psychotheraple
und Psychocanalyse

Belint-Gruppe tir Arzte in Bed Kissingen
Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Psych. F, Mohr, Psychoenelytiker

{DGIP), Kindermennstre8e 9, 8000 Miin-
chen 19, Telefon (0 89) 152855
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65. Tagung der Vereinigung
der Bayerischen Chirurgen e. V.

vom 21. bls 23. Jull 1988 In MUnchen

Vorsitz: Professor Dr. G. Heberer
Theme: Notfalle in der Chirurgie

Or: Klinikum Gro8hedern, Marchionini-
straBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Professor Dr. G. Heberer, Direktor der
Chirurgischen Klinik der Universitat Mun-
chen, MerchloninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (0 89) 70 95- 27 80 oder
2781

28. Bayerlscher internistenkongre
von 18, bls 20. November 1988 In Minchen

Themen: Moderne Technologlen — Inten-
slv- und Notfallmedizin — Rationele Arz-
neimitteltherepie — Bedeutung réntgen-
dlagnostischer Verlahren

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Medizinische
Klinlk 1, Stadtisches Krenkenhaus, Pet-
tenkoferstraBe 10, 8200 Rosenheim,
Telefon (0 8031) 3952 96

EDV-Seminar
em 25. Junl 1988 In Minchen

Veranstelter: Hartmennbund, Landesver-
band Bayern

Das Seminar Ist gedacht fir niederlas-
sungswillige und bereits niedergelas-
sene Arzte eller Geblete, die sich far
EDV in der eigenen Praxis interessieren.
Es dient zur Beratung und zum Kennen-
lernen von verschiedenen Systemen.
Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 17 Uhr

Ort: Hotel Holiday-Inn, LeopoldstraBe
194, Minchen 40

Teilnehmergebihr: DM 150,— fir Nicht-
mitglieder, Arztehefrauen und -helferin;
DM 75— fir Mitglieder, Arztehefrauen
und -helferin

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Beyern des Harimann-
bundes, MuhlbeurstraBe 16, Minchen B0,
Telefon (0 89) 4 70 60 85/86

Leo von Zumbusch-Gedéachtnisvor-
lesung

am 11. Jull 1888 In Miinchen

Thema: Pustuldse Erkrankungen und
die Reguletion der kutanen Entzundung
(Professor Dr. E. Christophers, Kiel)

Zeit und Ort: 12.15 Uhr — Gro8er Hér-
seal der Dermetclogischen Klinik der

Universitdat Mdnchen, FrauenlobstraSe 9,
Minchen 2
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Blaulichtérzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1988
Orte: Augsburg, MOnchen, Nornberg und Wirzburg

I Stufe - Grundkurs fiir Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Il_Stufe - Aufbaukurs fiir Notarzte

Voreussetzung tiir die Teilnahme: mindestens elnjahrige klinische Tatigkeit in elnem Akutkrenkenhaus
und mindestens 1 Jahr davor volistandig absolvierte I. Stufe

Zeitbedarf. 2 Samstage ganztéglg (9.30 bis 17 Uhr}

Itl. Stufe - Fallsimulation fQr aktiv tatige Notarzte

Voreussetzung fiir die Teilnehme: mindestens 1 Jahr davor vollstAndig absolvierte Il. Stute oder mindestens kontinulerliche
zweijahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

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

Augsburg Kassenarztliche Verelnigung Bayerns

Arztehaus Schwaben BT [} Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
10. 9. ] Freu Ihrcke, Telefon (08 21} 32 56-131
24, 9. ]

Miinchen Bayerische Landesarztekammer

Arztehaus Bayern 16. 7. H Mahlbaurstra8e 16, 8000 Manchen 80

i}rztehaus Bayern e W | Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288

Arztehaus Bayern 12.11. 1] Hinweis: Alle Termine sind bereits voll belegt

Nirnberg-Firth Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

Stadthalle Farth 5.11. I Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
19.11. m Frau Leikauf, Telefon (09 11) 46 27-532

Wiirzburg Kassendérztliche Vereinigung Bayerns

Universitatsklinik 25. 6. [} Bezirksstelle Unterlranken, Hofstra8e 5, 8700 Wilrzburg

LT 1 Frau Knipf, Telefon (09 31) 307-278

Anmeldung unbedingt erforderlich
Teilnahmebescheinigung nur nach volistandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzah! die Veranstaitung kurzfristig abzusagen; bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstindigt und auf andere Kurse verwiesen.

[:1]

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

» Krampflosend P> Beseitigt Gasansammlungen
» Rein pflanzlich. Mit Fenche!, Koriander, Kamille, Baldrian

Zusammensetzung: 1 g enthalt BI0 mg Fluidextrakte 11:1, Ethanol 35 Vol -%] aus 320 mg Fenchel (DAB 9],
200 mg Koriander {0AB 10). 200 mg Kamillenbliten (DAB 9} und 170 mg Baldrianwurzel [DAB 9) sowie 0.5 mg
Fencheiol [DAB 9). Enthalt 24 Vol.-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Zur Verhiitung und Beseitigung von
Blahungsbeschwerden jeder Art bei Sauglingen und Kindern, insbesondere mit krampfigsender Wirkung. 2ur
Regulierung der Verdauungsfunktionen (z.B. nach Kostumstellung oder Abstillen) oder bei nervisen Magen-
Darmstérungen, falls ein ernstes organisches Leiden ausgeschlossen werden kann. Folgeerscheinungen wie
Verstimmurg, Unruhe und Schlaflosigkeit werden ursachlich mitbehandelt. Dosie-

rung: Soweit nicht anders verordnet, Sauglingen 3 mal tdglich 3-6 Tropfen, . D

Kindern dber Y Jahr 3 mal taglich 6-10 Tropfen, Schulkindern 3 mal taglich 10-15
Tropfer verdinnt eingeben. PackungsgriBe und Preis: DM 6,65, 0. P mit 30 mi Dentirox KG
Losung. 1000 Berlin 48
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Eintiihrungslehrgénge
fir die kassenérztliche
Tétigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns verenstaltet em

25. Juni| 1988
17. September 1988
18. November 1988

in der MiihlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayemn), Minchen 80, Ein-
fOhrungslehrgange fir die kes-
sendrztliche Tatigkeit.

Beginn:8.45 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KvB-
Landesgeschaftsstelle, Mohibaur-
straBe 16, B000 Minchen 80,
Telefon (089) 4147-356, Frau
Klockow, bis 16. Juni, 9. Septam-
ber und 11. November 1988 zu
r.chten. ;

Die Teillnehmergebiihr von DM 20,—
Ist em Tage des Einflihrungsiehr-
ganges zu bezahlen.

Fortbildungsveranstal-
tungen der Bundesérzte-
kammer

Grado, 21. August bis 2. September 1988
22. Internationaler Seminarkongre8 flr
praktische Medizin (in Zusemmenerbeit
mit der Osterreichischen Arztekemmer)

Meran, 4. bis 16. September 1988

36. intemationaler FortblidungskongreB
der Bundesarztekammer und der Uster-
reichischen Arztekammer

Augsburg, 28. bis 30. Oktober 1988

17. ZentralkcngreB fiir Medizinische
Assistenzberufe (im zeltlichen und r&dum-
lichen Zusammenhang mit dem 79. Augs-
burger Fortbildungskongre8 fir prak-
tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbire der Bundesarztekemmer,
Postfach 410220, 5000 Koln 41, Tele-
fon (02 21) 40 04-221 bis 224

— Anderungen und Ergédnzungen vorbe-
halten —

13. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologle
am 25. Jun] 1988 {Kursaai, Merkt Oberstaufen)

Verenstalter:

Regioneles Fortbildungszentrum Allgéu (Arztlicher Kreisverband

Oberallgau), SchloBbergklinik Obersteufen in Verbindung mit dem Tumorzentrum
Minchen und der Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und

Krebsbekdmpfung in Bayern e. V.

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart, Minchen

Themen: Vortrage zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Erkrankungen
— Onkologisches Seminer mit praktischen Ubungen

9.15 — 13 Uhr {(Kursaal):

Probleme der zytostatischen Therepie im
héheren Lebenselter
Professor Dr. W, Wiimanns

Overlelkarzinom

Maglichkeiten und Grenzen chirurgi-
scher MaBnahmen

Professor Dr. R. von Hugo, Privatdozent
Dr. M. Hélscher, Dr. F. Janicke

Entscheidungskriterien fir das Therapie-
konzept
Professor Dr, R. Schrock

Nachsorge und Pelliation
Dr. G. Rauthe

Diskussion

Mammekerzinom

Eingeschrinkte redikele Mestektomie
Dr. H. Rinecker

Strahlentherepie

Privetdozent Dr. G. Ries

Risikcadaptierte Nachsorge
Privetdozent Dr. L. Schmid

Diskussion

Auskunft:

Koiorektele Kerzinoma
Metastasenchirurgie
Professor Dr. H. Denecke

Reglonale Chemotherepie
Dr. B. Eibl-Eibesfeld

Probleme beim Kolostoma
Dr. K. Zellmann

Diskussion

14.30 — 16 Uhr (SchloBbergklinik):
Seminare (simultane Veranstaltungen)

1. Langzeittherapie der wichtigsten
Hémoblastosen

Protfessor Dr. H. Berchers

Hl. Krebsmedikamente und Diétformen
mit freglicher Wirksemkeit

Professor Dr. H. Sauver, Privatdozent Dr.
K. Possinger, gemeinsam mit den Chef-
arzten der SchicBbergklinik Oberstaufen

ilf. Neopiasien bel AIDS-Patienten
Professor Dr, U. Jehn

Arbeitsgemeinschatt zur Fdrderung der Krebserkennung und Krebsbekdmpfung In
Bayern e. V., MUhlbaurstrae 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-277
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Pankreoflat

Entschiumer + Pankreatin

Insammessstzeng: 1 Drages how. 1 Dosishetel (=2 g Granulat)
enthalt 170 mg Pankreatin, entsprechend 6.500 Lipase-, 5.500
Amytase- und 400 Protease- Einheiten nach F1.P. und 80 my Dirme-
thylpolysitoxan. Pankreofiat Granulat enthdt pro Dosisbeutel 1,29
Kohlentydrate, Anwendungsgeblate: Bige Gasbidung
und -ansam;unq im Magen-Darm-Kanal bei Pankreasinsuffi-
zienz, Leber- Gafle-, Magen- und Darmirankheiten, nach Operatic-
nen und bet Luftschiucken, Flatulenz, Roehmheid-Syndrom. Zus
Vorbersitung cder rintpenoiogischen Bauchdiagnostik bei Gasan-
sammiung im Magm-Dann-Kanal {Gafle- und Ihw\duaqmstlk.
Aufnahme der Les b und des Beckens). D

nnd Anwendenyg: Soweit nicht anders verordnet, 1-2 Dragees
unzerkaul bew. 1-2 Dosisbeutel (2-4 ) Granuiat mit Fidssigheit
vermghet U den Hauptmahizeiten einnehmen. Saugiingen und
Kieinkindesn gibt man den Inhalt von 1/2-1 Dosisheutel. Das Gra-
nulat wird in einer kalten oder lauwarmen Fidssigheit verrihr und
getrunien, Um mgiichst gastrese Rntgenautnahmen zy erhalten,
81 man an den Iwei der Autnahme vorangehenden Tagen 3-4mal
2 Dragees oder 2 Dosisbeutel Gramulat, am Aufnahmetag
niichtern 2 Dragees oder 2 Dosisbeutsi Granulat h
PackusgsgriBan and Preise: 20 Dragees (N1} 920 DM,
50 Dragees (N2} 20,00 DM, 100 Dragees (N3} 36,20 DM, 50 Dosis-
beutel 4 2 g 2765 DM,
KALI-CHEMIE PHARMA GMBH - HANNCOVER - Stand: 0. 04. 1987

KALI-CHEMIE PHARMA
SPEZIALIST FUR
GASTROENTEROLOGIE
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Bericht aus Bonn

Strukturreform aus verschiedener Sicht

Bldm drickt aufs Tempo bei der Krenken-
versicherungsreform; der Kenzler stitzt
ihn dabei. Die Arbeitsgruppe der Soziel-
politiker, die .Elefantenrunde” der Partei-
vorsitzenden und schlieBlich die Bundes-
reglerung - sle alle haben em Ende den
AbschluB der schwierigen internen Bera-
tungen flr wichtiger gehalten als deren
Ergebnisse. Das wird auch im Gesetzge-
bungsvertahren so bleiben. Augen zuund
durch, das Ist die Devise. Freilich wird
auch kler, deB Blim nun versucht, ausder
Defensive in die Offensive zu kommen.
Nachdem er sein Paket, wenn euch mit
Abstrichen, durchbekommen hat, ver-
sucht er, es den Birgern schmackhaft zu
machen.

Auch tritt BIOm [etzt mit HArte der polemi-
schen und falsch angesetzien Kritik der
SPD entgegen. Far betde Seiten ist die
Zeit des Abtastens vorbei. Sein Gegen-
spleler ist vor ellem der Stellvertretende
Vorsltzende der SPD-Fraktion, DreBler,
der im April noch einen politischen Flirt
mit Bldm riskierte. DreBler, so scheint es,
ist in den elgenen Relhen euf Kritik gesto-
Ben, zumal auch der DGB nach ersten
Signalen der Zustimmung wieder auf
Konfrontationskurs zu BIOm gegengen
ist. Von DreBler stammt der bdse Vorwurf
vom Abkassierungs-Modell®, der, bei
Licht besehen, nicht stimmt. Dennoch
wird es BIOm trotz seines rhetorischen
Telents nicht leichtfellen, dieses Wort aus
der Welt zu bringen; es hat sich schon in
den Kopfen der Versicherten festgesetzt.
Was abkassleren heiBt, wissen die Leute;
was sie slch unter elnem Festbetreg vor-
zusteilen haben, sagt ihnen BIOm. Aber
verstshen sle ihn euch? BIOm kdnnte da-
von profitieren, daB die SPD Im Vereln mit
den Grinen bei ihrer Kritik polemisch
Oberziehen. Je mehr slch der Streit
zuspitzt, um so enger muB die Koelition
zusammenricken und um so kleiner wer-
den die Chencen, en dem Gesetzentwurf
noch etwas zu andern.

Dabei gibt es erste Anzeichen dafGr, daB
noch nicht In ellen Punkten das letzte
Wort gesprochen Ist. Nach einigem Hin
und Her hatte sich die Koalition derauf
verstindigt, die Rezeptblattgeblhr von
3 DM far Medikamente, fGr die es keinen
Festbetrag gibt, 1991 In eine prozentuale
Selbstbeteiligung umzuwandeln. inzwi-
schen haben die Akteure gemerkt, daB
diese sinnvolle Selbstbeteiligung, die
weithin els unsozial abgestempelt wird,
unmittelbar nach der ndchsten Bundes-
tagswahi eingefdhrt und vor dem Wahl-
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termin beschlossen werden m(Bte. So hat
bereits der Arbeitskreisvorsitzende der
Unions-Fraktion, Glnther, wissen lassen,
daB es doch wohl besser wére, mit der
prozentualen Selbstbeteiligung erst 1992
zu beginnen. Die F.D.P. drfte sichem En-
de dem wahlpolitischen Kalkoi nicht ent-
ziehen kdnnen, was bestatigt, daB unpo-
puldre Entscheidungung entweder sofort
oder gar nicht exekutiert werden sollten,
Wenn die Entscheldung richtig Ist, eine
prozentuale Selbstbeteiligung fir be-
stimmte Arzneimittelgruppen einzufah-
ren, dann kann es nicht richtig sein, damit
bis nach dem nachsten Wahltermin zu
warten. BlOm hat in dieser Frage auf Zeit
gespielt, vielleicht In der Hoffnung, 1990
schon mit Rau oder Rohde In Disseldort
regieren zu kdnnen.

Aber nicht nur bei der Selbstbeteiligung
wird die Terminfrage noch einmal zu
Oberprifen sein. Da gibt es noch einen
anderen Punkt. Um bis 1990 tatséchlich
zu einer Beitregssenkung zu kommen, hat
die Koalition das Inkrefitreten der neuen
Leistungen im Pflegefall bis 1981 zurlck-
gestellt. Aber euch hler gibt es das wahl-
politische Kalkdl. Helfen der Koalition
diese Leistungsverbesserungen, wenn
sie zwar vor der Wahl beschlossen, eber
erst danach wirksam werden? Auch ist zu
bedenken, daB der Bayerische Landtag
vor dem Bundestag gewéhit wird. FGr die
neuen Pflegeleistungen hatte sich vor
allem die CSU stark gemacht. Sie wird
doch wohl demonstrieren wollen, was sie
erreicht het. Das geht eber nur, wenn die
Pflegehilfen, vor ellem das Pflegegeld von
400 DM, schon 1930 fallig werden.

Fr die Politiker und Parteistrategen sind
solche Erwdgungen wichtig, flir die von
der Reform unmittelbar Betroffenen, die
Versicherten und dle Heilberufe, dege-
gen kaum. Sle werden sich darauf ein-
stellen mOssen, da8 BlOm seine Geset-
zespldne nun zeitgerecht durchbringt.
Der Minister hat mehrtach bewiesen, wie
hartnéckig, eber auch wie uneinsichtig er
sein kann, wenn er sich erst einmel fest-
gelegt hat.

Wenn BlOm nun aliméhlich in eine besse-
re politische Position kommt, so hat er
das euch der Tatsache zu verdanken, daf
selne Kritiker zu resignieren beginnen.
Bloms Einschichterungskampagne zeigt
Wirkung. Auch fehlen den Heilberufen die
politischen Bataillone. An wen sollen sie
sich nun noch halten? Die SPD kann
kaum der richtige Partner fir sie sein. Das

geht eus den Eckdeten zur Strukturre-
form hervor, die DreBler zusemmen mit
dem Nordrhein-westfalischen Sozial-
minister Heinemann prasentiert hat. Die-
ses Konzept hat vier Schwerpunkte:

@ Dem Gesundheitssystem soll eine poli-
tische Orientierung gegeben werden. Zu-
nachst sollen die gesundheitspolitischen
Ziele gesetzt und denn die daflr notwen-
digen Finanzmittel mobilisiert werden,
Das klingt zwar gut, aber der Konflikt be-
ginnt immer dann, wenn die Mittel nicht
reichen. Da das Geid auch knapp ist,
wenn Sozieldemokraten regieren, so
werden auch sle bel den Heilberufen die
Daumenschrauben ansetzen, um lhren
Wahlern zu imponieren.

@ Die auf Bundesebene beschlossenen
Orientlerungsdaten werden auf regiona-
ler Ebene umgesetzt. Die Verentwortung
daflr wird regionalen Gesundheitskonfe-
renzen QObertragen, in denen Kranken-
kassen, Gebletskdrperscheften und Lei-
stungserbringer ,drittelbeteiligt” zusam-
menerbeiten.

@ Der Auftrag zur Sicherstellung der Ver-
sorgung wird diesen Gesundheitskonfe-
renzen Obertragen, womit gewéhrieistet
sein darite, daB die Gesundheitsberufe
stets in der Minderheit sind. Bel diesen
Konferenzen liegt die Bedartsplanung in
der Region. Dazu gehort es auch, die Zahl
der Kassenfirzte, gegliedert nach Fach-
gebleten, und dle Zahl der notwendigen
Krankenhausbetten zu bestimmen. Der
Plan Ist verbindlich; er wird von den
Kassen ausgefGhrt. Die Arzneimittelver-
sorgung wird von sinem Institut reguliert,
in dem Kassen, Arzte und Apotheker,
nicht aber die Pharma-Industrie vertreten
sind. Ziel ist eine Positiv-Liste; Gber die
Preise verhendeln die Kassen. Die SPD
lehnt flr die Kassenérzte Einzelleistungs-
honorere wie Kopfpauschalen ab, well sle
entweder zur Maximal- oder zur Minimal-
versorgung fohrten, Sie schlagt Lei-
stungskomplexhonorare vor, also die
Bezahlung nach diagnoseabhangigen
Fallpauschalen.

@ Alle Arbeiter und Angestellten werden
versicherungspflichtig. Es werden nur
Sachleistungen, die gesetzlich vorgege-
ben werden, gewahrt. Alle Krankenkas-
sen unterliegen gleichen Rechten und
Pflichten. Innerhalb der Kassenarten wird
ein bundesweiter Finanzeusglelch, der
die Beitragsséitze engleicht, eingefahrt.
Die Versicherten kdnnen zwischen den
Kassen, die sich nicht mehr unterschei-
den, frei wihlen. Im Gbrigen sollen fOr die
Selbstverweltung der Kassen nur noch
die Gewerkschaften Wahlvorschlage ein-
relchen darfen.

Alles kommt also zuverlassig in den Gritf
der Politiker, Funktionare und Blro-
kraten.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Arzt und Patient

Lesung der bayerischen Landesgruppe des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerarzte vor den Kollegiaten des musischen Max-Reger-Gymnasiums

zu Amberg/Oberpfalz am 2. Marz 1988

Wer sonst von uns Arzten, wenn nicht
wir der Schrifistellerei Verfallenen,
sind mit als erste aufgerufen, sich der
Diskussion mit jenen zu stellen, die
biographisch noch nicht festgelegt,
noch nicht in berufliche Geleise ein-
gebogen und noch nicht der Gefahr
der Verbildung ausgesetzt sind? Wo-
mit gelingt es besser, Wahrheit zu sie-
ben und Geist zu dben, als mit dem
Element der Diskusslon?

LArzt und Patient” lautete das schein-
bar alltdgliche Thema, mit dem sich
die bayerischen Schriftstellerarzte
150 Kollegiaten des Max-Reger-
Gymnasiums zu Amberg in der
schneeverwehten Oberpfalz stellten.
Dr. Erwin Stetter (Amberg) hatte mit
Oberstudiendirektor Dr, Erich Bauer
und Studiendirektor Kari Kruis die
Lesung in die Wege geleitet; in der
konzertanten Aula des musischen
Gymnasiums fand sie in der zweiten
Halfte eines Mittwochvormittags statt,
begleitet von Studienrat Hans Oft.

Die Padagogen begrdBten uns herz-
lich. Professor Dr. F. Schmid, der Vor-
sitzende der Landesgruppe Bayern
des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerarzte, gab den Schilern
behutsamen Einblick in unseren Ver-
band, in &rztliches Tun und In die
sprachliche Asthetik, mit der wir
Bayern Unverarbeitetes aus dem All-
tag umsetzen.

Fir etwa 100 Minuten klangen Dich-
terndte an, wie sie mit den Generatio-

nen gehen und jeden von uns neu
treffen, Entwicklungen kreativer Wut
und furioser Gedankenglut, Privile-
gien eines Arztes um 1910, der Arzt
betribt oder verliebt, der Arzt, der
keinem Zeit zu sterben 14a8t, und der
Konflikt zwischen arztlicher und pri-
vater Pflicht, oder der Arzt, der an sei-
nem Ruhetag dem Herrgott bei der
Arbeit zuschaut, schlieBlich die lan-
gen Wege, gepflastert mit Hotfnung
und Verzweiflung, bis ein Arztim Kon-
trast der bloBen Organsuche und des
Wesens Krankheit* die Kunst zu hel-
fen versteht.

Zeitkritisches konnte nicht ausblei-
ben: Kritik an der zeitgendssischen
Sozialentwicklung, an der modernen
Medizin, am Arzt, am Patienten, am
Bildungssystem, am Verwaltungssy-
stem unserer Krankheiten. Hier klang
die Elnsamkeit des Suchenden an,
Faustisches regte sich, Phantasti-
sches holte die Achtung vor der
Wissenschaft ein und (berflGgelte
wissenschaflliche Wahrscheinlich-
keit und das, was uns gegeben, um
schiieBlich in spitzblbischer Selbst-
ironie zu manden:  Intellektuelle
massen betonen, intelligent zu
sein®.

Es waren zur Sprache gekommen:
Engert Irmgard, Ptgiffer Peter, Rauch-
fuss Harald, Reger Wilhelm (welch’
Achtung brachte ihm, dem Senlor, ein
respektvoller Applaus entgegen)),
Roftler Alfred, Schmid Franz, Schuh-

,Schreibende Arzte in Bayern“

Sofern sich gendgend Teilnehmer finden, beabsichtigt die Landesgrup-
pe Bayern des Bundesverbandes Deutscher Schrifistellerarzte, im Lau-
fe des Jahres einen ersten Band , Schreibende Arzte in Bayern* heraus-
zugeben. Diese Reihe soll Gelegenheit geben, sich mit frelen Themenin
Lyrik und/oder Prosa und mit einer biographischen Selbstschilderung
vorzustellen. Interessierte Autoren wenden sich bitte an Dr. H. Rauch-
fuss, BahnhotstraBe 38, 8530 Neustadt a.d. Aisch.
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mann Andreas, Spiecker Hans, Stet-
ter Erwin und Viewegh Georg.

In der Diskussion zeigte sich, wieuns
schien, der stete Wandel der ,Ju-
gend®. Sie zeigte sich als ein auf-
merksames und krtisches, doch
wohlwollendes Publikum ohne ambi-
tionelle Herausforderung zu linkem
Uberholen. Freilich blieb es nicht aus,
daB neben literarischen Fragen nach
Disziplin im Sprachgebrauch, nach
poetischen Varbildern und nach dem
Grund zu schreiben vertraute Vorbe-
halte gegen ,den* Arzt anklangen,
vor allem gegen die Kombination
JSchriftsteller und Arzt*, Vorstellun-
gen vom ,Mythos Arzt" und vom , Stéar-
keren®. Zugleich zeigte sich aber
auch Uberraschung, daB der Starke-
re sich Abhilfe schafft. Wer von uns
kennt nicht die Frage, ob Patienten
mit Arzten Mitleid haben?

Die Jugend spendete flr unsere Bei-
trage und tar die Aktivitaten des Ver-
bandes reichlich Applaus und erkun-
digte sich eingehend nach unseren
Motiven. Sie lieB sich Mut machen,
selbst zu schreiben, um Probleme in
eine Form zu gieBen, fdr welche die
wissenschaftliche Welt keine Form
bietet, oder gar (gerade heutel) ein-
mal Arzt zu werden, SchlieBlich (Gber-
reichten die Autoren Buchspenden
far dle Kollegiatshibliothek. Danach
wurde noch lange einzeln mitelnan-
der diskutiert. Keiner lief Gefahr,
Uberzeugt zu werden, und keiner ver-
suchte, zuerst das letzte Wort zu
bekommen. Gegen einen kleinen
Obulus aBen wir mit den Schilern zu
Mittag. Bei cfr. Stefler hielten wir
Nachlese bei kdstlichem Kuchen mit
Kaffee.

Das Experiment fand in den Amber-
ger und Oberptalzer Zeitungen ein
positives Echo. Kritiker werden gemn
unwirsch, wenn dem Publikum etwas
gefallt, was sie nicht mdgen. So fand
einer fur das Experiment, das Arzten
gelang, die Erklarung: ,.... zumal
Teilnahmepflicht bestand.” Er hat da-
bei, dies sel ausdricklich erwéhnt,
den héaufigen und verschwenderi-
schen Applaus, der uns durchaus
schmeichelte, bewundernd festge-
stelit.

Das Experiment — dbrigens nicht das
erste dieser Art — hat uns, und wie wir
hoffen, auch den Koliegiaten des
Max-Reger-Gymnasiums Mut ge-
macht. I1d experimentum successum
repetatur, ut crescat et floreat!

Dr. med. Harald Rauchfuss, BahnhofstraBe
38 8530 Neustadt a. d. Aisch




Wirtschaftsinformationen

Von fragwiirdigen Anlage-Angeboten
leben noch immer viele ,,Berater”

Die groBen Anlage-Betrugsaffiren
haben viele Sparer miBtrauisch ge-
stimmt., Wer hohe Ertrdge garan-
tiert, erscheint vielen nicht mehr
glaubwiirdig. Das ist eine dankens-
werte Entwicklung.

Doch die Leute, die ihr eufwendiges
Leben mit dem Geld enderer finan-
zieren wollen und denen fiir dieses
Ziel jedes Mittel recht ist, sind ja
nicht ausgestorben. Soweit sie einen
ordentlichen Beruf gelernt hatten,
glauben sie, nicht mehr zuriick zu
kénnen. Dafir miBten sie sich stark
einschranken.

Sie heben sich nunmehr Bereiche
gesucht, die im Grunde solide sind,
aber natiirlich auch miBbreucht wer-
den kdnnen. Anders kann ich es
nicht nennen, wenn Eigentumswoh-
nungen aus dem Jahr 1973 zu einem
Preis engeboten werden, der — ge-
messen an den Forderungen fir
Neubauten — giinstiger klingt.

Tatséchlich teilt sich der Kaufpreis
in 59 Prozent fiir die Wohnung und
41 Prozent fir Nebenkosten auf. Ein
anderer Immobilienvermittler offe-
riert rund ebenso alte Wohnungen
aus dem sozialen Wohnungsbau
mit haufigem Miseterwechsel fiir
230 000 DM.

Davon kassiert der sogenannte Be-
rater, treffender ,Verhdkerer* ge-
nannt, 40 000 DM oder 17,4 Prozent
und bei einem Ertragswert der 15fa-
chen Jahresmiete von rund 160 000
DM das Vermittlungsbiiro weitere
mindestens 30000 DM. Hier wird
der Kéufer also um ca. 44 Prozent
gerupft.

Mit seiner gegenwirtigen wirtschaft-
lichen Stabilisierung wird Spanien
wileder starker gefragt. Dort stehen
ja noch geniigend Abschreibungs-
objekte aus den sechziger und sieb-
ziger Jahren, teils sehr windig ge-
baut. Selbstverstandlich gibt es auch
handfeste Angebote. Aber ein Kauf-
vertrag wird dort nicht rechtswirk-
sam, bevor der Verkdufer die Ein-
kommensteuer auf den VerduBe-
rungsgewinn in Hohe von etwa 21
Prozent gezehlt hat. Am besten, Sie
lassen sich das nachweisen, bevor
Sie den ganzen Kaufpreis hinlegen.

Lassen Sie sich nicht zu Investitio-
nen in Schiffen verleiten, und wenn

sie lhnen noch so schmackhaft dar-
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gestellt werden. Selbst Insider, die
bisher solche Beteiligungen en den
Mann gebrecht und elso daran ver-
dient haben, warnen jetzt davor.
Wenn die Erldse von Schiffsverkiu-
fen und die Auslandseinkiinfte der
Reedereien als Folge der Steuerre-
form durch den Fiskus noch mehr
geschmalert werden, kommt fiir den
Anteil-Inhaber nichts mehr heraus.

Eine endere Beteiligung birgt euch
ihre Gefahren. Arbeitnehmer dirfen
sich nach dem filinften Vermogens-
bildungsgesetz jetzt als ,stille Ge-
sellschafter” en einem Unternehmen
mit Sitz und Geschéftsleitung in der
Bundesrepublik beteiligen. Dafiir
kénnen Sie die Vorteile des Verma-
gensbildungsgesetzes wahrnehmen.

Altbekannte Anlage-Haie miBbrau-
chen diese Mdéglichkeit zur Kon-
struktion von Beteiligungsangebo-
ten. Nach den Erfahrungen dienen
sie der Bereicherung ihrer Initiato-
ren, nicht aber der Vermdgensmeh-
rung ihrer Teilnehmer. Kaufen Sie
sich also kein ,,Stick Unternehmen*
im Wohnzimmer.

Die groBe Gefahr liegt in der An-
nahme so mancher Beteiligungsspa-
rer, wer Beteiligungen nach dem
Gesetz anblete, miisse vertrauens-
wiirdig sein bei allem Risiko, das mit
jeder Beteiligung verbunden ist
Lassen Sie solche Angebote durch
ein Kreditinstitut oder ein Kapital-
schutz-Unternehmen prifen.

Ahnliches gilt fir DM-Auslandsan-
leihen. Sie driangen auf den Markt,
seitdem sich herumgesprochen hat,
daB deren Ertrdge nicht durch eine
Quellensteuer vermindert werden.
So manchem Ilhrer Ausgeber wird
aber der hohe Sicherheitsgrad nicht
zuerkannt, wie er fiir deutsche Bun-
des- und andere Anleihen wie auch
fur Pfandbriefe selbstverstandlich
ist. MaBgebend fiir die Beurteilung
solcher Pepiere ist eben nicht nur
der Ertrag, sondern viel mehr noch
ihre Sicherheit.

Und denken Sie vor jeder Anlage In
Auslandswahrung deran, daB Sie
unter Umstdnden eine langere
Durststrecke bls zu ihrer Realisie-
rung durchstehen milssen, falls der
Wechselkurs der Wahrung in eine
Schwacheperiode gerit.

Horst Beloch

Kurz tiber Geld

DIE FLUCHT VOR DER QUELLEN-
STEUER darf nicht kopflos machen.
Schon endet sie in DM-Auslandsan-
leihen, deren Emittenten der hohe
Sicherheitsgrad deutscher Bundes-
und anderer Anlelhen nlcht zuer-
kannt wird. Wer nicht spekulieren
will, muB Sicherhelt vor Ertrag stel-
len.

VOR FALSCHEN HUNDERTMARK-
NOTEN WARNT das Bundeskrimi-

nalamt (BKA). Kennzeichen: Das
Papier wirkt auffallig glatt. Der
Sicherheitsfaden ist aufgedruckt.

Anstelle des Koptwasserzeichens
auf dem freien Teil ist ein gelblicher
Aufdruck. Er ist nur schwach erkenn-
bar.

LETZTES JAHR FUOR PRAMIENBE-
RECHTIGTE belm Bausparen ist
1988, noch 14 Prozent Pramie einzu-
nehmen. Fir Neu-Bausparer soll es
vom nachsten Jahr an nur noch acht
Prozent geben. Kinder werden ab 18
Jahren als selbstandige Bausparer
anerkannt. Bausparen mit geschenk-
tem Geld berechtigt auch zum Be-
zug der Pramie,

SCHADENSERSATZ WEGEN UR-
LAUBSLARMS in siner als ruhig ge-
priesenen Lage sprach das Amtsge-
richt Frankfurt unter 30 C 4310/
B87-45 einer Familie in Hohe von °
rund einem Drittel ihrer Urlaubsko-
sten zu. Tags verursachte ein naher
Supermarkt, nachts eine Diskothek
erhebliche Ruhestdrungen.

EIN STEUERLICHER WOHNSITZ IM
AUSLAND kann vorteilhafter als
unbeschrankte  Steuerpflicht in
Deutschland sein. Dazu wird ver-
pflichtet, wer iber eine Inlends-Woh-
nung als dauernde Bleibe verfigt.
Ein dauerhafter inlandischer Wohn-
sitz wird jedoch nicht begriindet,
wenn eine stadndig im Ausland
lebende Steuerpflichtige zweimal im
Jahr vier bis sechs Wochen lang ihr
Haus in Deutschland bewohnt, damit
ihr Lebensgefahrte der Jagd nach-
gehen kann. Dieses Urtell des Fi-
nanzgerichts Hannover vom 19. 6.
1987 (111/86) ist noch nicht rechts-
kraftig.

DIE ERHOHUNG DER ROHDIAMAN-
TENPREISE um 13,5 Prozent durch
den Welt-Marktflihrer de Beers wird
voll auf die geschliffenen Steine
durchschlagen. Manche Diamanten-
handler verkaufen ihre alte Ware
noch zum alten Preis. Unverzichtbar
ist eine international enerkannte Ex-
pertise.

Bayerisches Arzteblatt 6/88



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1988

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir 8rztiiche Fortbiidung —

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Beyerische Landes#rztekemmer, Freu Eschrich,
MihibaurstreSe 16, 8000 MOnchen 80, Telefon (0 89) 41 47- 248

AIDS

Sommersemester in Minchen

Max von Pettenkofer-institut 1ar Hygiene
und Medizinische Mikroblologie der Uni-
versitdt Minchen (Vorstand: Professor
Dr. F. Deinherdt) in Zusammenarbeit mit
der Abtellung fir Infektions- und Tro-
penmedizin der WUniversitit Minchen
{Leiter: Professor Dr. D. Eicheniaub)

~Opportunistische Infektionen bel St5-
rung des Immunsystems*

21. Juni

Fungel infection in ARC end AIDS Pe-
tients

28. Juni

AIDS und Mykobakteriosen

5. Juli

Perspectives in Therapy of Toxoplas-
mosis

12. Juli

Kryptosporidiosen

26. Juli

{Thema steht noch nicht fest)

Beginn: jewells 17 Uhr c. t.

Ort: Hérsaal (3. Etage) im Max von Pet-

tenkofer-institut, PettenkoferstreBe 9a,
Minchen 2

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. F. Deinhardt,
PettenkoferstraBe 9a, 8000 Minchen 2,
Teiefon (089) 51 60-52 00-52 02

Arbeitsmedizin

16. Juni und 21. Juil Ih MOnchen

Institut und Polikiinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmenn) gemeinsam mit
dem Landesverband Sidbeyern {Leiter:
Cr. R. Tiller) des Verbandes deutscher
Betriebs- und Werksérzte e.V.

16. Juni

Thema: Be- und Entidftung von Arbeits-
rﬁum;n — Befeuchteriunge

21, Juli

Thema: Bedeutung der HiV-intektion In
der arbeitsmedizinischen Praxis

Zeit: jeweils 18 Uhr c. t.
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Ort: Kleiner Horsaai der Medizinischen
Kilnik Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/il
{Zi. 251), Minchen 2

Anmeildung nicht erforderiich

Augenheilkunde

23./24. Junl In MOnchen

Augenklinik der Universitit Minchen
(Direktor: Professor Dr. C.-E. Lund)
Leitung: Privetdozent Dr. K. G. Riedel

.19. Abiatio-Kurs (Wacker-Kurs)*
Thema: Diagnostik, Prophyiaxe und The-
repie der Netzhautablésung

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horseel der Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, Minchen 2

Schriftiiche Anfregen:
Privatdozent Dr. K. G. Riedel, Mathilden-
straBe 8, 8000 Minchen 2

25. Junl In MOnchen

Augenklinik der Universitdt Minchen
(Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)
~-Sommersitzung der Minchner Ophthat-
mologischen Gesellschaft”

Themen: Vorderebschnittschirurgie -
Piastische Chirurgle in der Praxis — Mit-
tellungen eus der Praxis

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horseal der Augenkiinik, Mathilden-
straBe 8, Minchen 2

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. O.-E. Lund,
Mathildenstre8e 8, 8000 Mdinchen 2,
Teiefon (0 89) 5160-3801

13. Juli In Erlengen

Augenklinik mit Poiiklinik der Universitat
Eriengen-Nidrnberg, Kopfklinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumann)
Leitung: Professor Dr. G. Naumenn, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

-46. Erlanger Augendrztliche Fortbii-
dung*

Theme: Klinik und Differentialdiagnose
der Netzheutdystrophien — Kurzvortrage
und Patlentendemonstretionen

Junl 1988

16. Arbeitsmedizin - M{nchen

21. Onkoiogie - Minchen

21. AIDS - Minchen

22. Augen - Minchen

22. Kerdiologie - Nurnberg

22. Onkologle - Minchen

23. Notfellmedizin - Minchen

23./24. Augen - Minchen

24.—26. innere - Bad Neustadt

24.—26. Sonogrephie - Firth und
Mdinchen

25. Augen - Midnchen

25. Nerven - Haer

28. AIDS - Minchen

29. Augen - Mdnchen

29. Medizinlsche Genetik -

Miinchen
30. Onkologie - Oberaudorf

Jull 1988

1.-3. EKG - Eriangen
2. HNOC - Augsburg

2. tnnere - Wiirzburg

2. Onkologle - Minchen

5. AIDS - Minchen

6. Augen - Minchen

6. Lungen - Zusmarshausen
9. Innere - Minchen

9. Nerven - Erlangen

9. Psychosomatik - Miinchen
12. AIDS - Minchen

13. Augen - Erlangen

13. Augen - Minchen

13. Innere - Seeshaupt

13. Kinder - Wiirzburg

20. Augen - Minchen

21. Arbeitsmedizin - Minchen
26. AIDS - Minchen

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Hirseal des Kopfkiinikums,
Schwabechenlege 6, Eriangen

Auskunft:

Professor Br. K. W. Ruprecht, Schwa-
bechenlage 6, 8520 Eriengen, Teiefon
(09131) 85-3001 oder 3002

Sommersemester In MOnchen

Augenklinik und -poiiklinik der Techni-
schen Universitat MOnchen im Kiinikum
rechts der Iser {Direktor: Professor Dr.
H.~J. Merté)

22. Juni

Diagnostik und Therapie von Trénen-
wegserkrenkungen

29. Juni
Untersuchungen
reich

6. Jull
Brillengldser fir spezielle Indiketionen
13, Juii

Uveitis: Kiinik, Diagnose, Therapie

20. Juli

Leserbehandlung der Makuta

Zeit: jeweils 16 bis ca. 19 Uhr {ein-
schlieBlich kiinischer Demonstrationen)

im Vorderkammerbe-
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Ort: Seminarraum, 4. Stock, Klinikum
rechts der lser, TrogerstreBe 32, Miin-
chen 80 '

Auskunft:

Sekretariet der Augenklinik und -poli-
klinik, fsmeninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80, Telefon (089) 4140-2321

Elektrokardiographie

1. bls 3. Jufl In Erlengen

Medizinische Peliklinik der Universitidt
Erlengen-Nirnberg (Direktor: Professor
Dr. K. Bachmann), Sportmedizinische
Abtellung (Leiter: Professor Dr, W, Hit-
mer) in Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Sportirzteverband e. V.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

1. bis 3. Juli:
EKG-Fortgeschrittenenkurs fir Sport-
arzte (Herzrhythmusstérungen und Sport-
tauglichkeit —~ EKG-Befunde und Sport-
tauglichkeit - Differenzierung grenzwer-
tiger EKG-Befunde, Funktions-EKG -
Sportpraxis und Diskussion - Ergome-
trie-/Belastungs-EKG)

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnehmergebiihr: DM 100,—; Begleit-
person DM 50,—; Tageskarte DM 50,—
Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik, Sportmedizini-
sche Abtellung, Frau E. Bergmann, Maxi-
miliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tefefon
(09131) 85-3702

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

2. Jull fn Augsburg

Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Zentrelklinl-
kum Augsburg (Chefarzt: Professor Dr.
P. Bumm)

~HNO-érztliches Fortbildungsseminar®
Thema: Tinnitus — Aktuelle Aspekte
Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Zentralklinikum,
Augsburg

Auskunft:

Professor Dr. P. Bumm, StenglinstraBe.
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 400-1

StenglinstraBe,

Innere Medizin

24. bls 26. Junl In Bed Neustedt
Kurperkklinik Bad Neustedt (Chefarzt:
Professor Dr. Dr. F, Metzkies)

»18. Erndhrungsmedizinfsches Seminar"

Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
lehre — Angewendte Erndhrungslehre —
Praxis der Diétetik

Beginn: 24. Juni, 19 Uhr; Ende: 26. Juni,
ca. 13 Uhr

252

Teilnehmergebihr: DM 200,— (Unter-
kunft und Verpflegung inbegriffen)

Begrenzte Tellnehmerzahf

Auskunft und Anmefdung:
Kurparkklinik, Freu Peschke, Kurheus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(09771) 9170

2. Jufl In Wilrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K
Wilms) In Zusammenerbeit mit dem
Arztlichen Kreisverband Wiirzburg
Leitung: Professor Dr. J. Walter

Thema: Arterielle Hypertonle

Zeit: 9 Uhr bis 12.30 Uhr

Ort: Feétung Marienberg, Wiirzburg

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat der Medizinischen Poliklinik,
KlinikstraBe 8, 8700 Wirzburg, Telefon
{0931) 31461

9. Julf fn Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, Akademisches Lehrkranken-
haus (Abteilung fir Strahlentherapie
und Radiologische Onkologle, Institut
fiir Medizinische Physik und Strahlen-
schutz, 1ll. Medizinische Abteilung, Ab-
teilung fir Aligemein- und Unfelichirur-
gie, Pathologisches Institut) fn Zusam-
menarbeit mit der Nuklearmedizinischen
Klinik und Poliklinik und der Il. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitat Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. H. Mehnert, Pro-
tessor Dr. H. W. Pabst, Professor Dr. G.
W. Proksche, Professor Dr. K. Wurster,
Dr. H. Czemplel, Dr. W. Wiedemann

+2. Schwebinger
Schilddrisensymposion®

Themen: Neues und Bewéhrtes in der
Therapie von Schilddriisenkrenkheiten
— Konservetive Therapfe, Nuklearmedi-
zinische Theraple — Strahlentherapie,
Operative Therepie

Zeit: 9 bis 13.15 Uhr

Ort: Hotel ,Hilton International®, Am
Tucherpark 7, Minchen 22

Letzter Anmeldetermin: 10 Juni

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarfat Dr. Ch. Strohm, Frau Wer-
nicke, Telefon (0 89) 3068-3 10, und Dr.
W. Wiedemann, Telefon (0 89) 30 68-4 29,
Stadtisches  Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, Kélner Platz 1, 8000 Miin-
chen 40

13. Juli In Seesheupt

Klinik tir Herz-Kreislauferkrenkungen
Leuterbecher Miihle (Leitende Arzte: Dr.
K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Maller, Dr.
F. Theisen)

Leitung: Professor Dr. B. Kemkes, Pro-
fessor Dr. W. Land, Professor Dr. R.
Landgraf, Dr. F. Theisen

LLauterbacher Gespriache: Organtrens-

plantetion (Niere, Herz, Leber, Pankreas)
- Stend 1988~

Zeit: 16 bls 18.30 Uhr

Ort; Klinik fir Herz-Kreislauferkrankun-
gen Lauterbacher Mihle, Oslersee,
Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Klinlk fir Herz-Kreislauferkrenkungen
Lauterbacher Mihle, Sekretariat, Frau
Mang, Ostersee, 8124 Seeshaupt, Tefe-
fon (088 01) 18-305

Kardiologie

22. Junl In Nirnberg

Klinikum Nirnberg, Zentrum fiir Innere
Medizin, Abteilung fiir Kardiologie (Lei-
ter: Privatdozent Dr. M. Gottwik)

-Herz-Tag*
Thema: Probfemstellungen beim Herz-
Kreisfaul-Kranken
Zeit: 16 bis 19 Uhr
Ort: Nirnberg, Meritim-Hotef

-

Auskunft und Anmeldung:

Stadtisches Klinikum Narnberg, Sekre-
tariat der Abteilung fir Kardiologie,
FlurstraBe 17, 8500 Niirnberg 91, Telefon
{0911) 398-2990

Kinderheilkunde

" 13, Jull in Wilrzburg

Kinderklinik und Poliklinitk der Universi-
tit Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. H.
Bartels)

«Péadiatrischer Abend”

Themen: Rezidivierende Otitis media mit
chronischem PeukenerguB (mit klini-
schen Demonstrationen) ~ Neues in der
padiatrischen Endokrinofogle

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

Ort: Festung Marienberg, Wiirzburg
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels,

Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirz-
burg, Telefon {0931) 2 01-37 01

Lungen- und
Bronchialheilkunde

6. Jull In Zusmersheusen

Zusamklinix der Landesversicherungs-
anstelt Schwaben, Fachklinik fir Lun-
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gen- und Bronchialerkrankungen (Chef-
arzt: Dr. D. Miiler-Wening)

Thema: Nahrungsmittelallergie unter Be-
ricksichtigung der pseudo-ellergischen
Reaktionen

Beginn: 17 Uhr

Drt: Zusemklinlk, Zusmarshausen

Auskunft und Anmeldung:
Zusamklinik, 8901 Zusmershausen, Tele-
lon (0 8291) 9061

Medizinische Genetik

29. Junl in MOnchen

Abteilung fiir P&dietrische Genetik und
Pranetele Diegnostik der Kinderpolikli-
nik der Universitat Minchen (Leiter: Pro-
lessor Dr. J. Murken) in Zusammenar-
beit mit dem Institut 1Gr Anthropologie
und Humangenetik der Universitit Min-
chen (Direktor: Professor Dr. H. Cleve)
Thema: Neue Methoden in der praneta-
len genetischen Diagnostik (Chorionzot-
tenbiopsle, Plezentezentese, fetele Ne-
belschnurpunktion) und ihre Bedeutung
lir die genetische Beretung

Beginn: 20 Uhr c. t.

Ort: Medizinlscher Horsaal der Polikil-
nik, PettenkolerstraBe 8a, Minchen 2

Auskunft:

Prolessor Dr. J. Murken, GoethestraBe
29, 8000 Minchen 2, Telelon (089)
51 60-36 B3

Nervenheilkunde

25, Junl in Heer

Prosektur des Bezirkskrenkenheuses
Haar (Leiter: Dr. Dr. V. Frydl)

«Metabolische Erkrankungen des ZNS*

Themen: Das neuropathologische Spek-
trum der neuronelen Zeroidlipofuszino-
sen, incl. infantlle Formen — Niemenn-
Pick, Typ C — Einlache und kombinierte
sudenophlle Leukodystrophien — Amy-
loidosen — Neuroophthalmologische und

otoneurologische Betunde bei metaboli-
schen ZNS-Erkrenkungen — Strio-nigrale
Degenerstion — Infantile neuroaxonale
Dystrophie — Hepatogene pontozerebel-
lere gliose Dystrophien — Mitochon-
driele Enzephalopathien — Rett-Syndrom
— Eisenstolfwechsei — Dillerentialdie-
gnose der progressiven Myoklonusepl-
lepsie vom Typ Lafore-Gliick, incl. extre-
zerebrale Menifestationen — Mitochon-
driopathie und Multisystemdegenera-
tion bel Vitamin-E-Mangel — Morpholo-
glsch-biochemische Grundlagen neuro-
logischer Kompiiketionen von Dlabetes
mellitus und Alkoholismus — Mutilie-
rende, sensible Neuropathie bel Vitamin-
B:-Mangel — Blochemische Befunde bei
Demenzen vom Alzhelmer- und vom vas-
kuldren Typ — Komplexitidt und Einheit-
lichkeit der kdrperlichen und gelstigen
Leistungen

Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 17 Uhr

Ort: Theatersaal im Bezirkskrankenhaus
Haar

Auskunlt und Anmeldung:

Dr. Dr. V. Fryd|, Prosektur des Bezirks-
krenkenhauses Haer, VockestreBe 72,
8013 Hear, Telelon (0 89) 46 18-2204

9. Juii In Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlengen-NGrmberg (Direk-
tor: Prolessor Dr, B. Neunddrfer)

Leitung: Prolessor Dr. B. Neundbrfer,
Privetdozent Dr. D. Cleus

.4. Fortbildungsverenstaltung fir nleder-
gelessene Nervendrzte®

Thema: Moderne, klinisch relevente neu-
rophysiologische Methoden

Zeit: 10 bis 18 Uhr

Ort: GroB8er Horsaal Im Koptklinikum,
Schwebachanlage 6, Erlangen
Tellnehmergebihr: DM 40,—

Auskunlt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. D. Cleus, Schwebech-
enlege 8, B520 Erlengen, Telefon
{09131) B5-44 45

Notfallmedizin

23. Junl in MOnchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen Im
Kilnikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
lessor Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Dr. J. Konzert-Wenzel

.11. Fortbildungsveranstaltung lir den
gemeinsamen Notarztdienst der Lendes-
hauptstadt und des Lendkreises Min-
chen”

Thema:Ditferentialdiagnose des Schocks
{(aktuelle therepeutische Aspekte)
Beginn: 17.30 Uhr

Qrt: Hérseel D im Klinikum rechts der
Iser, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Anmeldung nicht erforderlich

Onkologle

21. Juni In MOnchen

Institut fiir Klinlsche Chemle der Univer-
sitdit Minchen Im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr. M. Knedel)
Thema: .Die Kompartimentalisierung
des Androgenstolfwechsels im Stroma
und Epithel der menschlichen Prostata”
— Studien zum Versténdnis der Tumor-
Pathogenese

Beginn: 18 Uhr s. t.

Drt: Kleiner Horsaal V im Klinikum
GroBhedern, MarchloninistraBe 15, Min-
chen 70

Auskunft:

Professor Dr. A, Fateh-Moghadam, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Munchen 70, Te-
lefon (0 89) 7095-32 04 oder 3205

22. Juni 1988 in Minchen

Medizinische Klinik 1li der Unlversitat
Miinchen im Klinlkum Gro8hedern (Di-
rektor: Professor Dr. W. Wilmanns) ge-
meinsem mit dem Tumorzentrum Min-
chen

slLohmann
|
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»27. Onkologlsches Seminer”

Thema: Supportive Therapie bel Krebs-
krenken (Besprechung onkologischer
und hédmatologischer Erkrenkungen mit
Patientenvorstellungen)

Zeit: 19.30 bis 21.30 Uhr

Ort: Horsaal V Im Klinlkum GroBhadern,
MarchioninistreBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, MarchioninistreBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (0B9)
70 95-30 40

30. Junl In Obersudort

Onkologische Klinik Bad Trissl und
Tumorzentrum Miinchen en den Medizi-
nischen Fakultdten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitit und der Technischen
Universitdt Manchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

»Interdisziplinare Tumorkonferenz mit
Fellbesprechungen”

Vorlesung des Tumorzentrums belder
Universitdten

- Nech Anmeldung besteht die Mdglich-
keit der Vorstellung von Problempetien-
ten teilnehmender Arzie —

Beginn: 14 Uhr c. L.

Crt: Konferenzreum der Cnkologischen
Klinik Bed Trissl, Cberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlet der Onkologlschen Klinik
Bad Trissl, Bed-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudorf, Telefon {080 33) 20285

2. Jull In Miinchen

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Universitat Mianchen im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. G. Hebe-
rer) in Zusammenarbeit mit dem Tumor-
zentrum Miinchen

Leitung: Professor Dr. W. Wilmanns,
Professor Dr. H. Denecke

Symposion:

Akluelisiertes zu Disgnostik und Thera-
ple der gastrolntestinalen Tumoren
Zeit: 8 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal VI Im Klinlkum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Sekreteriat Professor Dr. H. Denecke,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,
Teleton (0 8%) 70 95-3560

Psychosomatik

9. Jull in Miinchen

Medizinische Poliklinlk der Universitat
Miinchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zbliner)

Leitung: Professor Dr. R. KluBmenn

V. Symposlon der Psychosomatischen
Berstungsstelle

~Psychosomatische Medizin im interdis-
ziplindren Gesprach: Der AIDS-Kranke*

Zeit: 9 Uhr s. L. bis 17 Uhr

Ort: Horsaal des Walther-Streub-Insti-
tuts fiir Pharmakologie und Toxikologle
der Unlversitdt Miinchen, SchillerstraBe,
Ecke NuBbaumstraBe, Miinchen 2

Tellnehmergebihr: DM 20,—
Auskunft:
Professor Dr. R. KluBmann, Pettenkofer-

straBe Ba, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
5160-3597 (14 bis 15.30 Uhr)

Sonographie

24. bls 26. Juni in Fiirth

Kinderklinik im Stadtkrenkenhaus Farth
{Chefarzt: Dr. K. Richter) in Zusammen-
arbeit mit dem Rediologischen Institut

des Olga-Hospitels, Stutigart (Direktor:
Professor Dr. H. Heuke)

Leltung: Dr. F. Bundscherer, Firth, Dr.
K.-H. Deeg, Erlangen, Dr. M. Zleger,
Stuttgart

Theme: Schidelsonogrephie durch die
offene Fontanelle (Aufbaukurs)

Beginn: 24. Junl, 16.30 Uhr; Ende: 26.
Juni, 16 Uhr

Ort: Schwesternschule des Stedtkran-
kenhauses, Jakob-Henle-StraBe 1, Fiirth

Teilnehmergebihr: DM 500,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. F. Bundscherer, Kinderklinlk, Post-
fach 2545, 8510 Fiirth, Telefon (09 11)
7580-401, oder Dr. M. Zieger, Olga-
Hospital, BismarckstraBe 8, 7000 Stutt-
gart 1, Telefon (07 11) 66 87-4 20

24, bis 26. Junl In Minchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nesen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitdt Minchen im Klinikum rechts der
Isar (Direklor: Professor Dr. W. Schwab)
In Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band Deutscher Hals-Nasen-Ohrenérzte

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

24, bls 26. Juni:

18. Kurs der Ultraschalldiagnostik in der
Hals-Nasen-Chrenheilkunde

25./26. Juni:

AbschiuBkurs der Ultraschalldiagnostik
in der Hals-Nasen-Chrenheilkunde

Ort: Horsaal C im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Teilnehmergebihr: 18. Kurs DM 300,—;
AbschluBkurs DM 200,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. K-F. Hamann,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen BO,
Telefon {0 B9) 41 40-23 86
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tzung : 100 mi enthaiten: Drosera

Oa dil. 20 mi, Bryonia Ox dil 20 mi, Tartarus stibiatus Oy dil. 20
mi, Spongie Dg dil. 20 ml, Ipecacuanhs O dil. 20 mLEnthait 45
Yol.-% Alkohol. Indlkationen: Schieimhautkalarthe der Luft-
wege, leuchts Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
tervall, Sllicose, Rippenfellentzindung, Eruststiche. Kontra-
Indikationen : Nichl bekannt. ORELUSO PHARMAZEUTIKA,
3253 Hass. Oldendort 1
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Klinikpackungen
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ORELUSO PHARMAZEUTIKA, 3253 Hess. Oldendorf 1
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Schnell informiert

Lehrgang zur Vorbereltung auf die Amtsarztpriifung

Bekenntmechung der Akedemie Hir das dffentliche Gesund-
heitswesen im Beyerischen Staatsminfsterium des /nnem
vom 27. April 1988 (Nr. | E 1 — 5126 — 1/8/88)

Die Akademie fir das &ffentliche Gesundheitswesen Im
Bayerischen Staatsministerium des Innern wird in der Zeit
vom 3. Okiober 1988 bls zum 3. Marz 1989 in Miinchen
einen Lehrgang zur Vorbereitung auf die Prifung fiir den
hoheren Gffentlichen Gesundheitsdienst (Amtserztlehrgang)
ebhalten. Die Teilnahme daren ist Voraussetzung fir, die
Zulessung zur Amtserztprifung, die Im Jehre 1989 in der
Zeit vom 3. bis 14. April abgehalten werden wird.

Zu dem Lehrgang kdnnen 30 Arzte zugelassen werden. Zu-
lassungsgesuche missen bis spdtestens 10. Juni 1988 bei
der Akademie fir das &ffentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Steatsministerium des Innern, Odeonsplatz 3,
8000 Miinchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben

1. die Approbation els Arzt in Urschrift oder in amtlich be-
glaubigter Abschrift,

2. die Promotionsurkunde in Urschrift oder in amtlich be+
glaubigter Abschrift,

3. Nachweise uber die bisherige arziliche Tétigkeit.
Eine Lehrgangsgebiihr wird nicht erhoben.

Bereits bei den staatlichen Gesundheitsamiern des Frei-
steetes Bayern titige Arzte brauchen kein Bewerbungsge-

such einzureichen; sie werden zu dem Lehrgang dienstlich
entsandt.
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uneingeschrinkt kassenzutissig!

linlo

tndikationen: Alle Oberwiegend nervis- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im Ddnn-
darmbereich. Meteorismus, =Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck {(Roemheld’scher
Symptomenkomplex), Tonusverlust des Verdauungstrakts
bei vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettlagerigkeit.

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthdlt: 3-Bromcampher
30 mg, Ethaverinhydrochlorid 30 mg, Extr. Rhei 10 mg, Exir.
Aloes {(harzfrei} 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5mag,
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct. Carvi 4 mg, Ol. Foenic. 0,67 mg, OL.
Carvi 0,33 mg.
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im Krankanhaus Marianburg 8459 Abenbarg

sddlich won Nirnberg,
punkt dle Stalle eines

Belegarztes

zu besatzen.

Ist zum nAchstm&glichen Zelt-

Ole Neubesetzung erfolgt wegen Eintritts des bisherigen

Belegarztes In den Ruhestand.

Unsere Fech-Belegklinik fiir Innere Medizin verfiigt Ober

50 Betlten,

Krztlich zu betreven sind eln Schwesternhelm, ein Mad-
cheninternat und eln Alten-, Pflage- und Wohnhelm.

Ole Elnrichtungen tir Sonographle, Réntgen, Labor, Endo-
skople und Physlkalische Theraple (einschlieBlich Bewe-

gungsbad) sind gut ausgestattat.

Die Obernahme der Praxis des bisherigan Belegarztes, die
von einem Arztehepaar betrleben wird, Ist maglich.

Wir setzen dle Oberelnstimmung mit der Zielsetzung eines
kathollechen Krankenhauses voraus.

Bewerbungen sind zu richten an

Provinzlalat der Kongregation der Schwastern von der
Schmerzhaften Mutter, Marlenburg 5, 2. H. der Kranken-

hausverwaltung, 8549 Abanberg.

Telelonische Auskiinfte unter (09178) 7314, Schweeter

Elleabeth.

ede Woche

AD MONCHEN *

”12 Hatels vom First Class
bis zum einfachen PP Hotel

MIT = AIR MAURITIUS

Beralung und Buchung
in Ihrem Reisebiiro oder bel

{Intercontinental

{ 8000 Miinchen 40 Tirkensirafie 71 }

reisen a2 37 27-0

t6seitigen Sperial-Katalog enfordern

Praxen
in Kulmbach

Praxisrdume 150 bls 250 gm, 1.
ObergeschoB mit Fahrstuhl, 2u
vermiaten bzw. zu verkaufen.
Geelgnet fir Arzt, Zahnarzi. Be-
reits vorhanden Allgemelnarzt
und Apotheke. Planungsande-
rungen mbglich.

JONA-WOHNBAU
Kerl-Jung-StreBe 7
8650 Kuimbech
Telefon (092 21) 17 51

Befe|ka-Oe| das altbawéhrte, wirksame Krautaroel
bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Befelke-Oel — Zusammensetzung: Ol. Hypericl 10 g, Ol. Calend. § g, Ol
Chamom. Inf. 3 g, Ol. Ollvar, 3 g, Ol. Violae tric. 3 g, dOnnfl. Paratfin 76 g.
Indiketionen: Hautjucken, Wundseln, Beingeschwire, Milchschorf, entziind-
liche trockene und nassende Flechien und Ekzeme, Bartflechte, Kopfhaut-
erkrankungen, Hautausschlige. Doslerung: Befalka-Cel Ist mehrmals tig-
lich auf dle zu behandeinden Hautpartian aufzutregen. PeckungegriBen:
50 ml DM 7,56, 100 ml DM 13,08, 200 m| OM 22,55.

Belelka-Arzneimittel - 4500 Osnabriick

Praxisrdume

ab 1. Januar 1889 In 6490 Schldchtern (Heesen) In Haue mit Apotheke und

Arzten ginstlg zu vermieten.

Anfragen unter Chiffre 2064/937 an Atlas Verlag, Sonnenstrabe 29,

8000 Minchen 2

Wer gibt mir aina Chanca?

Deutscher Arzt, 38 Jahre, 9 Jahre
breltigetdcherte Klinikausblldung,
4 Jahre Praxls, besonderes In-
teressa fir Naturhellkunde und
Kurortmedizin, sucht Mitarbeit In
Gemelnschaftspraxis, Praxisge-
meinschaft, Sanatorlum odar
déhnlichem In Sdddeutschland.
Spreche flleBend Englisch, gut
Franzdsisch.

Anfragen unter Chiffre 2064/942
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 24,
8000 Minchen 2

8623 Staffelstein

Obermein-Therme
Praxisrdume

In bester Geschiftslage, bevor-
zugt Gebletsarzt (Internist und
Apotheke bereits  vergeben).
Direkt vom Bauherrn zu vermleten
oder zu verkaulen. Des weiteren
bleten wir Ferlenwohnungen Nihe
Thermalbad an.

Fa. M.K.B., 8823 Steffeleteln, Posi-
tach 1325, Telefon (09573) 8668

Hautarztpraxis

In Slddeutschland {(n&he Schwel-
zar Grenze), bestens elingefihri,
modarn. Umstandehalber kurz-
tristig zu ginstigen Badingungen
abzugaben.

Anfragen untar Chitfre 2064/950
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Deutscher Anfisthesist

38 Jahre, mit patientencrientierter
Elnstellung, versiert In allen
Anésthesle- und Regionalverfah-
ren sowle Intensiv- und Notfall-
medizin {(NAW und RTH) sucht
AnschluB an Kolleglalsystem bzw.
leitende Stelle oder Oberar2t-
stelle mit Chefarztnachicige ab
1. Januar 1989 oder spéter.

Anfragen unter Chiffre 2084/941
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Landerztprexie Im Frenkenwald

Mittlere Landarzipraxis in Marki-
gameinde des Frankenwaldes
nebst Arzthaus mit Praxisanbau
aus Allersgriinden abzugeben.
Verhandlungsbasis: Gaschatzter
Immobltlenprels + {ibliche Ober-
nahmebedingungen.

Aniragen unter Chiffre 2084/943
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Balintgruppa Nimberg

Wochenanden, Arzi-Psychothera-
ie, (Ausblldung Balintgruppen-
elter), bietet fortiaufend Balint-
gruppen tor Krzte, Psychologen,
Krankenschwestern.

Telefon (09 11) 225575 (sb 19.00
Utr)

8000 Minchan 2 Westend

Gelegenhelt]! Prexlerume (ca.
150 qm, renovierier Altbau) von
privat zu glnstigen Bedingun-
gen zu vermieten, Zentrale Ge-
schiftslage. Kinderarzt und Apo-
theke im Haus.

Anfragen unter Chiffre 2064/948
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 23,
8000 Midnchen 2

Verireter — Assletenl — Pertner
tir vielseitige Allgemein-Praxis
Raum Schwaben gesucht (Ront-
gen-Arbeitsmedizin).

Anfragen unter Chiffre 20684/951
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
800G Minchen 2

Vartretung

{lir Internistische Allgamalnpraxis
vom 25 Jull bis 12. August 1983
gasucht,

Telelon (08 21) 791585

Fravendrziin

zur Mitarbeit (Tellzelt) tdr Frauen-
arztpraxis in Oberbayern f0r so-
fort oder epiater gesucht.
Anfragen unter Chitire 2064/949
an Atlas Verlag, Sonnanstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Internist sucht Kollegin
tor Gemeinschaftspraxis In Min-
chen. Gule Moglichkalten, gin-
stige Bedingungen.

Aniragen unter Chiffre 2064/840
en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

ARZIE -
DIENST

Valker GrmbH - Wortbergstroie 19
7100 Heilbronn Tel. 0713110997

PRAXISKOSTEN SENKEN

Blutdruck-
meBgerdt

Monuell Primus
Speidel +Keller
&in 8iutdruckmeBgerdt mit eingebau-
ler Uberdrucksicherung und Stoff-
klett-Manscheffe. Das Gerdt isl ver-

nickelt und verchromit.
BlutdruckmeBgerdt 58,00
Eichkosten .00
Stethoskop

Planoskop 27.00

Stethoskop mit superflachem Brust-
stuck, erstklassiger TonGbertragung
durch  Spezial-Y-Kunststoffschiauch
und durch SpeziaHMembrane.

Arzte-Krepp

Die hygienische

Liegenabdeckung,

hochwelB gebieicht
Bel Abnahme von, 10 30 50
Wemx 50 milang 640 415 595
45cmx 50 miang 7,05 680 655
55cmx 50 milang 840 B10O 7.85
59cmx 50 miang 8.80 850 820
jeweis per Rolle in DM.

EKG-Papier
Fordern Sle unser Angebot on.

Noch nie war EKG-Papier s0
preiswert!

Alle Preise zzgl. Mwst.

Achten Sie auf unsere
Brief-Aussendung!

Wir suchen tdr unsere private Kli-
nlk per sofort

elnen Leltenden Arzi

{Naurologe, Orthopdde, Internist
oder Allgemelinarzt). Wir sind ein
40-Battenhaus mit Baderabtellung
Im Allgéu.

Telefon {053 62) 7080 oder 70 89

Heuterzt

mit sportlichem Interesse, beson-
ders Im Schwimmsport, wird ge-
sucht.

Anfragen unter Chifire 2064/930
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Allgemelnprexle

von deutscham promovierten Arzt
mit lang{ghriger klinischer Erfah-
rung ab Enda 1988 gesucht. Vor-
bereltungszelt wiinschenswer!.
Aniragen unter Chitire 2084/947
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Altelngellhrie Augenerziprexie
30 Minuten ndrdlich von Mnchen,
an der Autobehn Regansburg aus
Altersgriinden beldmaglichst ab-
zugeban.

Anfragen unter Chilfre 2064/918
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Obernehme VYertretungen und
Notdlensts
vorzugswelse Raum Wirzburg.

Telefon (09 31) 87 04 48
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Zur Kenntnis genommen:

Ab 1. Juli treten die Bestimmungen tber den ,Arzt im Prakti-
kum*® in Kraft. Studierende der Medizin, die nach diesem Tag
das Staatsexamen ablegen, missen 18 Monate als , AIP* titig
sein, bevor sie die Approbation als Arzt erhalten. Es geht mir
diesmal nicht um das Fir und Wider den AiP. Das lfohnt nicht
mehr. Auf das ,Hickhack" um die Zeiten - zwei Jahre, 18 Mo-
nate oder gar nur ein Jahr — habe ich schon frither hingewiesen.

Vief bedeutender ist die Diskussion um die sicher ernste Fra-
ge, was der AiP tun darf oder auch nicht, wie also die Rechts-
lage ist, wenn man einen oder eine AiP/AIP beschiftigt. Die
derzeit noch geltende Approbationsordnung geht von einer
2weijdhrigen AiP-Zeit aus und besagt: ,Sie hat eine minde-
stens zwdlfmonatige Tdtigkeit im nichtoperativen und eine
mindestens sechsmonatige Tétigkeit im operativen Bereich
zu umfassen.” Die vorgesehene Anderung im Zusammen-
hang mit dem Gesundheits-Reformgesetz schreibt eine Zeit
von 18 Monaten fest. Hier beginnt auch gleich die inhaltliche
Abschwéchung: ,Sie soll nach Mdglichkeit eine mindestens
neunmonatige Tdtigkeit im nichtoperativen und eine minde-
stens sechsmonatige Tétigkeit im operativen Berelch umfas-
sen.”

Was der AiP tun darf und lernen muB, beschreibt die Appro-
bationsordnung in threm Paragraph 34 b: ,Der Arzt im Prakti-
kum wird unter Aufsicht von Arzten, die eine Approbation als
Arzt oder eine Erlaubnis zur voridbergehenden Ausiibung
des drztlichen Berufs nach Paragraph 10 Absatz T der Bun-
desdrzteordnung besitzen, drztlich tatig. Er hat seine Kennt-
nisse und praktischen Fihigkeiten zu vertiefen. thm ist aus-
reichend Gelegenheit zu geben, drztliche Tatigkeiten auszu-
iben und allgemeine drztliche Erfahrungen zu sammeln. Er
soll die thm zugewiesenen &rztlichen Titigkeiten mit einem
demn wachsenden Stand seiner Kenntnisse und Féhigkeiten
entsprechenden MaB an Verantwortlichkeit verrichten. Er solf
nach Beendigung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum in der
Lage sein, den érztlichen Beruf eigenverantwortlich und
selbstdndig auszuiiben.”

Eine wirkfichkeitsnahe Auslegung dieser Bestimmung muB
zu dem Ergebnis fithren, dafl sich der zukiinftige AIP nichtvon
einem derzeitigen Assistenzarzt unterscheidet, soweit wir die
Ausbildung als MaBstab heranziehen..Beide bringen die
Kenntnisse mit, die sie in einem sechsjdhrigen Studium er-
worben haben. Formal unterscheiden sie sich allerdings in-
soweilt, als der heutige Assistenzarzt die Approbation als Arzt
inder Hand hat, der AiP eine Erlaubnis nach Paragraph 10 Ab-
satz 4 der Bundeséarzteordnung. Theoretisch kénnte sich der
Jjunge Arzt mit Approbation heute sofort in elgener Praxis nie-
derlassen, allerdings ohne Anrecht auf Kassenzulassung.
Der AIP wird ,unter Aufsicht von Arzten, die eine Approba-
tion... besitzen, drztlich tatig”. Gibt es dann einen Unter-
schied im Krankenhaus? Ich meine nein, und mit dieser Mei-
nung stehe ich erfreulicherweise nicht allein im Lande. Es
gibt aber auch besorgte Stimmen. GroBe Beunruhigung - vor
aflemn in Kreisen der Krankenhaustrdger - hat ein Artike! aus-
gelést, den der Prasident des Oberlandesgerichles Celle und
Vorsitzender eines Arzthaftungssenats, Dr. jur. Harald Franz-
ki, in der Zeitschrift, Arzt und Krankenhaus " verdftentlicht hat.
Beim genauen Lesen 1t auf, daB sich der Autor weitgehend
auf Erwdgungen und Vermutungen beschridnkt, die bisherige
Rechtsprechnung des Bundesgerichtshofes aber nur am
Rande erwiéhnt, ohne darauf einzugehen. So schreibt er zum

AiP: _Sein Status bleibt damit deutlich hinter dem des Assi- .

stenzarztes zurick, der vermdge seiner Approbation in ge-
wissen Grenzen schon selbstindig und eigenverantwortlich
tatig sein darf und tatsachlich auch entsprechend eingesetzt
wird.” Und an anderer Stelle: ,Aus diesem Grund ist die Vor-
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schrift, daB der AiP unter Aufsicht eines approbierten Arztes
titig wird, gerade auch unter haftungsrechtfichen Aspekten
ernstzunehmen, anders als in der Weiterbildungszeit, in der
der bereits approbierte Arzt unter sich stdndig lockernder
Anleitung zu eigenverantwortiichem Handeln herangefGhrt
wird und selbstindig eingesetzt werden kann, sobald er
ungeachtet der noch ausstehenden Prifung fachérztiichen
Standard erreicht hat.”

Die zentrale Aussage von Franzki ist allerdings eine rein poli-
tische, wenn er sich mit der Bundesregierung und dem Vor-
stand der Deutschen Krankenhausgesellschaft auseinander-
setzt Er hiltder Bundesregierung entgegen, sie habe in ihrer
GegenduBerung zur Stellungnahme des Bundesrates ausge-
fihrt: ,Da der AiP nur unter der Aufsicht erfahrener Arzte drzt-
lich tatig sein dilrfe, komme sein Beitrag zur Versorgung der
Patienten nicht dem eines approbierten Arztes gleich, far ihn
kdnne deshalb nur ein Teil der Vergltung in Frage kommen,
die ein Arzt zu Beginn einer Assistenzarzititigkeit erhalte.”
Franzki f4hrt dann fort: , Hiermit ist es schwerlich vereinbar,
wenn jetzt, da es an die Realisierung der Reform geht, die Ge-
sundheitsverwaltungen — im Hinblick auf die erstrebte Ko-
stenneutralitit? - ebenso wie der Vorstand der Deutschen
Krankenhausgeselischaft in seiner Grundsatzerkldrung vom
16. Mérz 1987 den Standpunkt einnehmen, in Wahrheit habe
sich an der Einsatzmdéglichkeit nichts gedndert, und es im
Schreiben des Bundesgesundheitsministeriums vom 10. No-
vember 1987 wortlich heiBt: ,Grundsatziich wird der AP in
gleicher Weise eingesetzt werden kénnen, wie der nach gel-
tendem Recht frisch approbierte Arzt. Er besitzt den gleichen
Ausbildungsstand wie dieser, der ebenfalls seiner Aufsicht
nach den vorbeschriebenen Grundsédtzen bedarf'”

Man wird nicht bestreiten kénnen, daf Franzki die Bundes-
reglerung an einer schwachen Stelle erwischt hat. Aber auch
hier milssen wir die Wirklichkeit sehen. Die Zahl der jungen
Arzte, welche nach lhrer Approbation das Glick haben, eine
bezahfte Stelle zu finden, wird fortlaufend geringer. Runden
12 000 Neuapprobierten stehen gut 5000 oftene, bezahite
Assistenzarztstellen gegentiber. Eine — wenn auch schiecht -
bezahfte AiP-Stelle Ist da immer noch besser, ganz abgese-
hen davon, daB darnit vielleicht die einzige Chance geboten
wird, eineinhalb Jahre im Krankenhaus zu arbeiten.

Wenn man abkidren will, ob und gegebenenfalls weiche Un-
terschiede sich beim Tétigwerden von bisherigen Assistenz-
arzten und zukiinftigen AiPs ergeben, solite man die Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofes zu dieser Frage heran-
ziehen und sehr genau studieren. Es gibt dazu drel im Wort-
laut vorfiegende Urteile, ein viertes Ist soeben durch Presse-
meldungen bekannt geworden. Der BGH hatmitdiesen Urtei-
len Marksteine gesetzt, an denen kein Weg vorbeifdhr, die al-
lerdings - so beftirchte ich - noch nicht gentigend beachtet
werden.

fm ersten Fall - das Urteil wurde im September 1983 verkiin-
det - ging es um die Exstirpation eines Lymphknotens an der
rechten Halsseite. Der diensthabende Oberarzt teilte ,den
Erstbeklagten, der sich in der Facharztausbildung befand
und eine derartige Operation am Halse noch nie vorgenom-
men hatte, als Operateur ein. Er zeigte ihm, wo er die Injektion
far die fokale Anéisthesie zu setzen und wo er den Schnitt zu
fihren habe. Sodann fihrte der Erstbeklagte die Operation
ohne Aufsicht aus.” Es kam nach dieser kleinen Operation zu
einer Schidigung des Nervus accessorius. Und nun Zitate
aus der Begrindung des BGH: ,Wird indessen wie im Streit-
fall die Operation einem noch in der Facharztausbildung ste-
henden, unerfahrenen Assistenzarzt zur seibsténdigen
Durchfihrung (bertragen, steht im Vordergrund nicht die
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mangelnde Aufkidrung des Patienten fiber sein dadurch ge-
ste!gertes Operationsrisiko. In erster Linie liegt vielmehr in
einer solchen MaBnahme, wenn sie den Patienten zuséatzlich
gefdhrden kann, ein VerstoB gegen die bei der Behandiung
des Patienten geschuldete drztliche Sorgfaltspflicht vor. In
diesem Sinne steht ein 4rztlicher Behandfungsfehler in Fra-
ge.” Und weiter: ,Dieser félit zundchst einmal dem fir die Ein-
teilung des Assistenzarztes verantwortlichen Arzt zur Last.*
An anderer Stelle: ,Die ausbildenden Arzte milssen aber, be-
vor sie dem jungen Arzt die eigenverantwortliche Durchfith-
rung der Operation iibertragen, vorher nach objektiven Krite-
rien prilfen und danach zu dem drztlich vertretbaren Ergebnis
kommen kdnnen, daB fiir den Patienten dadurch kein zusétz-
fiches Risiko entsteht Immer muB der Standard eines erfah-
renen Chirurgen gewdhrlelstet sein. Solange irgendwelche
Zweifel an dem erforderlichen Ausbildungsstand des Antin-
gers bestehen, muB die Operation von einem Facharzt, der
stets anwesend ist, Gberwacht werden.* Dann weiter: ,In kei-
nem Falf werden sich Krankenhaustridger und Arzte darauf
berufen dirfen, ein Mange! an ausreichend ausgebildeten
Fachdrzten zwinge zum Einsatz auch relativ unertahrener
Assistenzdrzte.” In der weiteren Begriindung dann: , Der Be-
handlungsfehler, an den die Haftung anknipf, liegt in diesen
Fallen nicht in einem falschen oder unsorgféltigen Vorgehen
bel der Operation selbst, sondern in deren seibsténdrger
Ubertragung auf den mchtqualmz:enen Anfédnger (und, wie
darzulegen sein wird, gegebenenfaﬂs in der Ubernahme der
Behandiung durch diesen).” Der BGH hat also schon 1983
neben dem Verschulden des fir die Weiterbildung verant-
wortlichen Arztes auch die Frage des Ubernahmeverschul-
dens durch den Berufsanfdnger angesprochen,

In elner weiteren Entscheidung von 1985, die sich wiederum
mit der Exstirpation éines Lymphknotens befaBte, sagte der
BGH zur Eignung des jungen Arztes, der den Eingriff vorge-
nommen hat: _Zu dessen Beurteilung genilgt es aber nicht,
daB der Zweitbeklagte (das ist der junge Kollege) zwei Jahre
lang als medizinischer Assistent chirurgisch gearbeitet hatte.
Mit Lymphknotenexstirpationen wurde er erst in der Klinik
des Erstbeklagten konfrontiert Selbstwenn erin der Zeitvom
1. Juli bis 7. Oktober 1975 schon eine Reihe Lymphknoten im
Halsbereich operiert haben sollte, geht daraus nicht hervor,
ob er deshalb (ber die erforderliche Ubung und Ertahrung
verflgte, um selbstindig bel der Kidgerin operieren zu kén-
nen.” Aus einer weiteren Entscheidung von 1987, bel der es
um die Behandlung eines Unterschenkelbruches ging, sei
nur noch ein Satz zitfert: ,Der Patient hat ndmiich, wie der
Senat in anderem Zusammenhang schon ausgesprochen
hat, aus der Ubernahme seiner Behand!ung durch das Kran-
kenhaus einen AnSpruch auf eine drztliche Behandlung, die
dem Standard eines erfahrenen Facharztes entspricht. Die
Gewidhrleistung dieses Standards oblag hier dem Erst-
beklagten als Chefarzt der chirurgischen Abteifung.”

Es erscheint mir wichtig, nochmals auf den Fall hinzuweisen,
bel dem der betroffene Assistenzarzt, bevor er seine Tatigkeit
In einer HNO-Klinik autnahm, bereits zwei Jahre chirurgisch
tatig war. Dennoch reichte dem Bundesgerichtshof dies
nicht, um die eigenverantwortliche Durchfihrung einer
Lymphknotenexstirpation zu rechtfertigen.

In dem letzten Urteil, dessen Wortlaut mir heute noch nicht
vorliegt, hat sich der BGH mit der Frage des Ubernahmever-
schuldens (also ein Verschulden, das allein schon in der
Ubernahme der Behandiung liegtl), das schon in fritheren Ur-
teilen angesprochen wurde, befaBt Der BGH hat hier festge-
stelft, daB der junge Arzt, wenn er bei Durchfithrung einer
drztlichen Handlung erkennen muB, daB er den Anforderun-
gen nicht gewachsen Ist, verpflichtet ist, die Hilfe und den Rat
des ertahrenen Arztes zu erbitten. Hier muB Ich noch einmal
auf Franzld zuriickkommen. Auch er hat sich mit dieser Frage
beschiftigt und dazu ausgefiihrt; ,Weit gravierender noch ist
es, daB hier der AIP zunichst einmal selbst zu entscheiden
hat, ob er sich die Versorgung des Patienten zutrauen kann,
oder den approbierten Arzt herbeirufen muB. Man sollte die
psychologische Hemmmschwelle nicht unterschitzen, die ein
angehender Mediziner Uberschreiten muB, wenn er seinen
Chef- oder Oberarzt, von dessen Zeugnis er abhéngig ist, aus
der Nacht-oder Sonntagsruhe ruft, und sich am Ende den
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Vorwurf gefallen lassen muB, das sei dberfliissig gewesen
und er traue sich woh! wenig zu.” Die ,Hemmschwelle” kann
spdtestens von jetzt ab nicht mehr ins Feld geftihrt werden,
Der zukiinftige AiP ist, wie schon jetzt der junge Assistenz-
arzt, verpflichtet, bel eigenstindigem Handeln stets und in
jedem Falle zu Gberfegen, ob er im Zwelfelsfall nicht besser
den verantworltlichen Arzt zu Rate zieht Dem von Franzki
angesteiften Vergleich zwischen AIP und Assistenzarzt kann
auch insoweit nicht gefolgt werden, als er schreibt, daB der
Assistenzarzt ,selbstindig eingeselzt werden kann, sobald
er ungeachtet der noch ausstehenden Prifung fachdrztli-
chen Standard erreicht hat”. Vergleichen dirten wir nur die
18 Monate, weiche ein AiP abzuleisten hat, mit der gleichen
Anfingerzeit eines heutigen Assistenzarztes. Hier aber kann
woh! nach den AusfUhrungen des BGH kein Zweifel mehr
sein, daB die Anforderungen an die verantwortlichen drztli-
chen Vorgesetzten sich in beiden Félien iiberhaupt nicht un-
terscheiden! Fir die Krankenhduser und vor allem aber fir
die verantwortlichen leitenden Arzte ergibt sich keine Verédn-
derung. Vielleicht istaber gerade die Umstellung vom appro-
bierten drztliichen Anfanger zum AiP der geeignete Zeitpunkt,
Rechtslage und Veraniwortung deutlicher bewuBt zu machen.

Weiche praktischen Konsequenzen ergeben sich daraus?
Zundchst zum Krankenhaus: Die Zah| der Planstellen, weliche
mit ertahrenen Arzten, moglichst mit abgeschliossener Wel-
terbildung, besetzt sind, muBerhGht werden. Die Aufsichtund
Anleitung des drztlichen Nachwuchses, der bisher als Assi-
stenzarzt, in Zukunft als AiP in das Krankenhaus kommt, muB
gewdéhrleistet sein. Die HinfUhrung zur selbstindigen &rztli-
chen Tétigkeit muB Schritt fir Schritt erfolgen und liegt voll in
der Verantwortung der dafilr zustdndigen Arzte. Die Aussage
der Approbationsordnung, nach der der AiP nach Beendi-
gung der Tétigkeit als Arztim Praktikum in der Lage sein sofl,
den &rztlichen Beruf eigenverantwortlich und selbstdndig
auszutiben, bedarf einer sorgfiltigen Uberpriifung. Es muB
daran unverzichtbar die weitere Frage geknipft werden, in
welchem Umfang und mit welchen Leistungen der dann
approbierte Arzt seinen Beruf selbstdndig ausiiben kann.

Konsequenzen fir die Praxis: Das Krankenversicherungs-
und Kassenarztrecht, welches am 1. Januar 1989 in Kraft tre-
ten soll, schreibt zusédtzlich zur Ableistung der AiP-Zeit nach
Erhalt der Approbation eine einjdhrige Vorbereitungszeit fiir
die Kassenzulassung vor. Darauf kbnnen sechs Monate der
AiP-Zeit unter bestimmten Bedingungen angerechnet wer-
den. Weitere sechs Monate miissen aber als Assistent oder
Vertreter eines Kassenarztes abgeleistet werden. Unter Be-
rilcksichtigung der EG-Richtlinie Allgemeinmedizin ist anzu-
merken, daB diese sechs Monate nur als Assistenzarzt in
einer allgemeindrztlichen Praxis abgeleistet werden kénnen,
also nicht als Vertreter. Auf die niedergelassenen Kassen-
drzle wird also eine hohe Welle junger approbierter Arzie zu-
kommen, die ihre séchs Monate in einer Kassenpraxis ablei-
sten wollen, Ich halte es deshalb fiir praktisch unmdglich, daB
die niedergelassenen Kassendrzte daneben auch noch

te im Praktikum® in ihren Praxen beschéftigen sollen. Aus
dem zukinftigen Arzt- und Kassenarztrecht ergibt sich filr
mich eine sinnvolle Aufgabenteilung: Die AiP-Zeit von 18 Mo-
naten solfte an Krankenhdusern mit mehreren Fachabteilun-
gen abgeleistet werden, damit der AiP wahrend dieser Zeit
am Patienten titig werden kann. Nach der Approbation — ent-
weder sofort oder zu einem spéteren Zeilpunkt - bendtigt
dann der junge Arzt eine Mdglichkeit, die vorgeschriebenen
sechs Monate in einer Kassenpraxis abzufeisten, Fir den
Kassenarzt ergibt sich aus der Beschéftigung solcher junger
Arztinnen und Arzte eine hohe Verantwortung in der Vermitt-
lung von Kenntnissen und Erfahrungen. Dennoch wird die
Verpfiichtung zur sténdigen Anleitung und Aufsicht deutlich
geringer sein als in den ersten 18 Monaten berutlicher Tatig-
keit, die nun in die AiP-Zeit fallen. Vielleicht verschafft uns
diese Aufgabenteilung auch mehr Mbglichkeiten, die Proble-
me der Zukunft besser zu bewdltigen.

r'_"'--.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Rationelle Arzneimitteltherapie

Das ,Bayerische Arzteblatt” bringt in loser Folge Referate aus einer Fortbildungsreihe, die die Bayerische Landesédrzte-
kammer zusammen mit den Bezirksstelfen der Kassendérztlichen Vereinigung Bayerns zu diesem aktuellen Thema durch-
fahrt. Mit der Verdffentlichung der Themen dieser Forthildungsreihe soll jedem bayerischen Arzt — sei es In der Praxis oder
im Krankenhaus - die Mdglichkeit gegeben werden, sich zu informieren.

Im Jahre 1986 wurden 17,6 Milliarden DM - das sind 15,5 Prozent der Gesamtausgaben - der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fiir Arzneimittel in der kassenérztiichen Versorgung ausgegeben. im gieichen Zeitraum betrug die Gesamtvergii-

*tung fir die kassendrztfiche Versorgung 20,4 Milliarden DM, das sind 17,7 Prozent der Gesamtausgaber. Damit haben die
Arzneikosten eine GroBenordnung erreicht, die dem kassenéarztlichen Gesamthonorar nahe kommt Bei vielen Arzten
ibersteigen die Kosten der von ihnen verordneten Arzneien ibr eigenes kassenarztliches Honorar,

Wir wollen deshalb allen Kolleginnen und Koliegen in Kiinik und Praxis die Gelegenheit geben, sich in konzentrierter Form
Uber den derzeitigen Stand und die Mdglichkeiten einer gezielten Arzneiverordnung zu unterrichten.

Rationelle Therapie mit Psychopharmaka aus der Sicht des Allgemeinarztes
und des Internisten: Antidepressiva und Neuroleptika *)

Finf Prozent der Weltbevdlkerung
und etwa zwel bis drel Miilionen
Bundesbirger leiden an depressiver
Verstimmung. Nach zwel Enqueten
in Basel und Minchen sind 18 bzw.
19 Prozent der Patienten einer allge-
meinérztlichen oder internistischen
Praxis mit depressiven Stdérungen
beiastet. Nur zehn Prozent entspre-
chen jedoch dem klassischen Bild
der Melancholie = endogene De-
pression. Sie gehdren in den For-
menkreis der Psychosen und damit
— schon wegen der schwer abschitz-
baren Suizidgefahr — in den Zu-
standigkeitsbereich des Psychiaters.
15 bis 20 Prozent der Depressionen
sind somatisch bedingt. Sie ver-
pflichten uns zur grGndlichen Dia-
gnostik, da hier die Therapie natiir-
lich bevorzugt in der Ausschaftung
der kérperlichen Ursache ansetzen
muB. 70 Prozent der Depressionen,
also die absolute Mehrzahi, sind
psychogen. Entscheidend fir unsere
Beschaftigung mit der Theraple
depressiver Verstimmungen ist nun
einmal die Tetsache einer laufenden
Zunahme dieser Krankheitsbilder
und zum anderen ihr Auftreten mit
einer Maske korperlicher Symptome,
die den dlagnostischen Blick auf die
primdre psychische Storung ver-
stellt.

Der Begriff der .lervierten Depres-
sion* als eine phanomenoiogische
Charakterisierung eines auf De-
pression verdichtigen Krankheits-
bildes wurde 1973 euf einem inter-
nationalen Symposium folgender-

°) Vortrag anld8lich der Vortragsrelhe .Ratlo-
nelle Arzneimitteltheraple* am 16. MArz 1588
In Bamberg
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vori H-G. Borchers

meBen definiert: ,Depressive Zu-
standsbilder jeder Genese, bei
denen die somatischen Symptome
so stark im Vordergrund stehen, daB
sie das depressive Geschehen voll-
stdndig Uberdecken, werden als lar-
vierte Depression bezeichnet.*

50 Prozent ailler Depressionen ent-
sprechen dieser Definition und fil-
fen aufgrund ihrer somatischen Be-
schwerden die Wartezimmer der
Arzte fir Allgemeinmedizin und der
Internisten, Ein Problem liegt in der
Erkennung der psychischen Grund-
stérung hinter den vom Patienten
stark betonten und oft hartnéckig
verteidigten kdérperlichen Sympto-
men, ein zweites in der Tatsache,
daB ,Depression* heute — nicht zu-
ietzt durch die Medien — zu einem
Schlagwort geworden ist und oft
miBbrauchlich verwendet wird. Der
Nachweis eines depressiven Syn-
droms ist daher unabdingbare Vor-
aussetzung fiir die Diagnose einer
larvierten Depression (Tab.1).

Entscheidend fiir die Feststeilung
einer Depression ist nicht die Trau-
rigkeit, sondern die dynamische Ein-
schrankung mit einer Senkung des
Antriebsniveaus (Verlust des Elan
vital), der Stimmung, der Einzel-
triebe, aber auch der affektiven An-
sprechbarkeit und der vegetativen
Kdrperfunktionen,

Die Bemihungen zur Erfassung die-
ser Vitaistérungen fihren in der Pra-
xis am besten (iber eine Reihe von
Schiilsseifragen zum Ziei.

1. Veriust der Fahigkeit, Freude zu
empfinden?

2. Verlust des interesses, auch fir
Hobbies?

3. Verlust des Eian vital, der Ent-
schluBkraft, der Libido?

4. Verlust der Konzentrationsfahig-
keit, Denkhemmung?

5. Verlust des Selbstwertgefiihls mit
Suizidimpulsen?

6. Schlafstdrungen bis zur Tag-
Nacht-Umkehr?

Die durch umfangreiche Untersu-
chungen belegte Zunahme der De-
pressionen in den letzten drei
Dezennien [&Bt sich auf folgende
Ursachen beziehen: Abrupter Bruch
mit den Traditionen und den sozia-
len Strukturen — Zerfali der Familie
und Entwurzelung — Verlust der
religidsen Bindungen — Materialis-
mus mit MiBachtung der Gemits-
krafte — Vereinsamung in der Masse,
bevorzugt das Schicksal der Be-
tegten.

Die Pathophysioicgie der Depres-
sion, Ansatzpunkt unserer medika-
mentésen Behandiung, ist komplex.
Auf jeden Fall liegt der Ansatzpunkt
der Stérung und der Therapie im
Stoffwechsel der Neurotransmitter,
in deren fiir die Neurotransmission
maBgebender Konzentration im
synaptischen Spalt und in der Menge
und Empfindlichkeit der Rezeptoren
fiir die Neurotransmitter. Man konnte
in vielen Falien eine Absenkung des
Noredrenalinstoffwechsels feststel-
ien, der durch die Antidepressiva
(=AD) erhdht wird, Der Serotonin-
stoffwechsel ist bei einem Teil der
Falle erniedrigt, bei anderen erhdht,
wobei eine down-Reguiation mit
Suizidgefahr verbunden zu sein
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Somatische Symptome %

Schlafstdrungen a8

Madigkeit 83

Engegefihl in Hals und Brust 75

Appetitstdrungen 71

Obstipation 67

Gewichtsverlust 63

Kopfschmerzen 42

Schmerzsyndrom: Nacken/Wirbelsiule 42 Tabelfe 1:

Magen-Darm-Beschwerden 36 Haufigkeit der soma-

Herzbeschwerden 25 | tischen Symptome
bei Depressionen

scheint. Es scheint auch eine vermin-
derte Empfindlichkeit der Alpha- und
eine gesteigerte der Beta-Rezepto-
ren vorzuliegen. Durch das ver-
mehrte Noradrenalinangebot im
Zuge der AD-Behandlung werden
offenbar die (berempfindlichen
Beta-Rezeptoren desensibilisiert, ein
ProzeB, der durch serotonerge Neu-
rone moduliert wird. Dieser langsam
anlaufende ProzeB der Desensibili-
sierung der Beta-Rezeptoren ist ver-
mutlich die Ursache flr die verzd-
gerte, im Laufe von einer bis drei
Wochen einsetzende Wirkung der
AD, wahrend die Substanz-spezifi-
schen anticholinergen Nebenwir-
kungen der trizyklischen AD, die
moglicherweise auch Uber eine
Dampfung cholinerger Systeme an
der antidepressiven Wirkung teilha-
ben, sofort auftreten. Sie machen
den grdBten Teil der unerwiinschten
und die Compliance belastenden
Nebenwirkungen aus: Mundtrocken-
heit (besonders unangenehm emp-
funden), Akkomodationsstdrungen,
Schwitzen, Obstipation, Miktionsstd-

rung, Miidigkeit, Somnolenz, innere
Unruhe, Schlafstérungen, Schwindel,
Orthostase-Syndrom, Tachykardie
{Beta-Blocker zusétzlich!) werden
angegeben, Wegen der Mdglichkeit
von Arrhythmien und Blockbildun-
gen ist es vor Beginn einer AD-The-
rapie obligat, ein EKG anzufertigen.
Eine Verlangerung der PQ-Zeit und
eine QRS-Verbreiterung zeigen das
Einsetzen der kardiodepressori-
schen Wirkung der AD an. Vor allem
bei betagten Patienten ist auf die
Mdglichkeit einer Dysarthrie, eines
Delirs oder von Krampfanféllen zu
achten.

Die Behandlung der Depressionen
setzt, wie schon eingangs erwahnt,
den AusschluB einer somatogenen
Depression voraus:

a) Symptomatische Depression: Post-
infektids (zu friihe Krankenhausent-
lassung oder Arbeitsaufnahme), post-
operativ, chronische Herz- und Kreis-
lauferkrankung, Lungenerkrankun-
gen, Uramie, Diabetes mellitus, Hy-

pothyreose. Vor allem Kkann bei
Hypertonikern eine geringe oder als
.Normalisierung“ gedachte Senkung
des systolischen Druckes lber eine
passagere hAmodynamische Dekom-
pensation des Gehirns eine Depres-
sion ausldsen. Wie bei anderen
Medikamenten auch, zum Beispiel
Glukokortikoiden, Gestagenen, ist
besondere Vorsicht bei Reserpin-
haltigen Praparaten geboten, die —
dem Hypertoniker iber Jahre ver-
ordnet — im Rahmen einer Depres-
sionsausldsung oft nicht mehr ,be-
dacht” werden. Endokrine Umstel-
lungen und Erkrankungen kénnen
Depressionen in Gang setzen,
schlieBlich ist der MiBbrauch und
der Entzug von Alkohol und von
Psychopharmaka haufig die Ur-
sache dysphorisch-depressiver Ver-
stimmungen.

b) Organische Depressionen basie-
ren auf strukturellen Verédnderungen
des Gehirns. Sie finden sich bei seni-
len Veranderungen mit oder ohne
Demenz, bei posttraumatischen Zu-
standsbildern und bei Tumoren, Epi-
lepsie und Enzephalitis.

Die Entscheidung, welches Antide-
pressivum am zweckmagigsten ein-
gesetzt wird, hangt vom Erschei-
nungsbild der Depression ab. Es las-
sen sich — vereinfacht — drei depres-
sive Syndromformen unterscheiden:

a) eher gehemmte, psychomotorisch
inaktive Form,

b) (iberwiegend depressiv-vital-ge-
storte Form,

c) angstbetont-unruhige, psychomo-

.
N

S

B-Komplex 1 mg.

" HYPERFORAT'

Depressionen, psychische und nerviose Storungen,
Wetterfiihligkeit, Migrane.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich, MAO-Hemmung.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 1004,
stand. auf 0,2 mg Hypericin® pro ml. Enth. 50 Vol.-% Alkohol, Hyperforat-Oragées: 1 Oragée

& 0,5 g enthalt: Extr. sicc. Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin® Vit.

*und verwandte Verbindungen, berechnel auf Hypericin.
Anwendungsgebiete: Depressicnen, auch im Klimakterium, nervdse Unruhe und Erschépfung,
Wetterfihligkeit, Migrane, vegetative Dystonie.
Tropfen in der Kinderpraxls: Enuresis, Stottem, psychische Hemmungen, Reiziiberflutungssyndrom.
Gegenanzeigen: Keine.
Nebenwirkungen: Photosensibilisierung ist moglich, insbesondere bei helihautigen Personen.
Dosierung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in etwas
Flussigkeit einnehmen. Hyperforat-Oragées: 2 -3 x taglich 1- 2 Oragées vor dem Essen
einnehmen. Zur Beachtung: Bei Kindem entsprechend geringer dosieren. Ole letzte

tagliche Einnahme moglichst vor dem Abend. Haufig Ist eine einschleichende Dosierung
besonders wirksam.
Handelsformen und Preise: Hyperforat-Tropfen: 30 ml OM 9,27; 50 ml OM 14 ,47;
100 ml OM 24,46. Hyperforat-Oragees: 30 St OM 7,48; 100 St. DM 18,96.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zeli-Harmersbach/Schwarzrwald

torisch aktive Form,
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Tabeiie 2: Einteilung der Antidepressiva nach dem Drei-Komponenten-Schema {Auswahl)

Psychomotorisch aktivierend

Deslpramin (Pertofran®): Hochwirksames, antriebssteigerndes AD, Dosierung: 50-150 mg, Hauptdosis morgens, nicht nach
16 Uhr. Nebenwirkungen: vegetativa Symptome, Unruhe.

Viloxazin (Vivalan®): Neuartiges, von Beta-Blockern abgeleitetes AD mit lelcht antriebssteigerndar Wirkung. Besonders ge-
elgnet fir organischa Altersdepressionen und Verstimmungszustande bel Eplleptikern und Alkoholkranken. Dosierung;
200-400 mg/die, morgens Hauptdosis. Nebenwirkungen:; Ubelkeit, leichte Unruhe, eventuell migranoide Kopf-
schmerzen.

Sulpirid {(Dogmatil®, Meresa®, Neogama®): In elner Dosis ven 100-250 mg leicht antriebssteigerndes AD, Ober 300 mg neuro-
leptischa Wirkung. Vortaii ist der rasche Wirkungseintritt, daher zur Oberbruckung der ,Anlaufzeit® klassischer AD mit
Uberlappender Verordnung geetgnet. Nachteli: Unruhe, Galaktorrhoe infolga gestelgerter Prolaktininkretion, Gewichts-
zunahme.

Psychomotorisch neutral

Imipramin (Tofranil®): Stark depressionsldsendes, psychomotorisch leicht aktivierendes Standard-AD. Dosierung:
75-160mg/die, nicht nach 16 Uhr. Nebenwirkungen: Schwitzen, Miktionsstdrungen, Unruhe, Tremor.

Clomipramin (Anafranil®): Hochu}irksames, leicht aktivierendes AD. Auch zur Infusionsbehandiung. Doslerung; 50-225 mg/
die mit morgendlichem Dosisschwerpunkt. Zur Infusion 50-175 mg. Sehr 8hnlich wirkt Melitracen (Trausabun®). Neben-
wirkungen wie Imipramin.

Dibenzepin (Noveril®): Leicht antriebssteigerndes AD, auch for Altersdepressionen geeignet. Dosierung: Einmaldosis von
240 mg morgens oder mehrmals (bis 720 mg) pro Tag, nicht nach 16 Uhr, Nebenwirkungen: Leichte Unruhe, Mund-
trockenheit.

Lotepramin (Gamonil®): AD mit ausgewogenem Wirkungsspektrum und geringen Nebenwirkungen (Mddigkeit oder leichte
Unruhe, Fingertremor). Doslerung: 70-280 mg/die.

Maprotilin (Ludiomii®): Leicht sediarendes AD, besonders geeignet far larvierte, &ngstlich gefarbte Depressionen. Doslerung:
75 (einmal abends) bis 175 mg/die. Auch zur Infusion (50-150 mg). Nebenwirkungen: Hautausschiag, leichte Mudigkeit,
Mundtrockenheit, HeiBhunger (manchmal sehr stérend, besonders bei weiblichen Patienten), erhhta zerebrate Krampf-
bereitschaft, eventuella Standschwacha.

Mianserin (Tolvin®): Neuartiges, leicht sedierendes AD, auch fir Risikopatienten (Glaukom, Prostatahyperplasie) und
Migrana-Patienten geeignet. Doslerung: 30-120 mg/die, eventuell einmal abends. Nebenwirkungen: Midigkeit, Mund-
trockenheit, Schwindel, Kreislaufstarungen, Gewlchtszunahme.

Fluvoxamin (Fevarin®); Spezifisch serotonerg-wirkendes AD, vor allem fiir stark somatisierte Depressionen geeignet. Dosle-
rung: 100-200 mg/die in zwei Einzeldosen. Nebenwirkungen: Ubelkeit, Unruhe, Mundtrockenheit.

Psychomotorisch ddmpfend

Trazodon (Thombran®); Chemisch neuartiges, leicht antidepressiv wirkendes Psychopharmakon mit angstlésender, beruhi-
gender und schmerzdistanzierender Wirkung. Geengnet in der Gerlatrie. Doslerung: 150-600 mg/die. Auch zur Infusion.
Nebenwirkungen wia bal Fluvoxamin.

Amitriptylin (Laroxyl®, Tryptizol®, Saroten®): Hochwirksames Standard-AD mit angstidsend-dampfender, schiaffdrdernder
Wirkung. Dosierung: 50-225 mg/die, abends Retardkapsel als Hauptdosis. Nachteil: Ausgepragte vegetative Sympto-
me Infolge der anticholinergen Nebenwirkungen.

Amitriptylin-N-Oxid (Equilibrin®); Wirkung wie Amitriptylin, vermutlich etwas schwécher, dafiir auch deutlich geringera vege-
tativa Begleiterscheinungen. Vor allem far das Gros der leichten bis mittelschweren, agitiert-Angstlich gefarbten Depres-
sionen in der Praxis, auch bei Schiafstdrungen. Abends Hauptdosis bei 60-150 mg/die in zwai Elnzeldosen.

Doxepin (Aponal®, Sinquan®): Sedierend-dampfendes Standard-AD. Parenteral far Angstlich-depressive Erregungszu-
standa und Suizidalitat geeignet. Doslerung: 50-300 mg/die, 1-2 Amp. i. m., zur Infusion 50-150 mg. Nebenwirkungen:
Muadigkeit, leichte vegetativa Symptoma.

Dosulepin (Idom®): Gutes AD mit ausgewogener, lelcht sedierender Wirkung. Doslerung: Abends einmal 75 mg, in schweren
Falten 150 mg.

L-Tryptophan (Kalma®, Ardeytropin®, Bikalm®, Atrimon®, Biotonin®, L-Tryptophan-AS®, Sedancct?®, Tryptocompren®): Biolo-
gische Serotonin-Vorstufe zur Behandlung von Schlafstdrungen und leichten Depressionen (Serotonin-Mangel). Gut
geelgnet zur Verstarkung der schlafansto8enden, beruhigenden Abendwirkung der AD. In ieichten Failen reaktiver und
neurotischer Depressivitét allein oft ausreichend. Dosierung: 1,5-3 g. Nebenwirkungen: Ubelkeit, Schwindel.

L-5-Hydroxytryptophan {Levothym®): Wirkung entspricht der des L-Tryptophan. Dosierung: 100-300 mg ansteigend In drei-
tagigen Schritten.
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Unter Beridcksichtigung dieser soge-
nannten Zielsymptome kénnen auf-
grund des sogenennten Drei-Kom-
ponenten-Schemas  (psychomoto-
risch aktivierend — depressionsld-
send, stimmungsaufhellend — se-
dierend, angstlidsend) die geeigne-
ten AD ausgewahlt und verordnet
werden (Tab.2).

Behandlung der Nebenwlirkungen

Gegen die hdutige leichte Blutdruck-
senkung hat sich Dihydergot® u. a.
bewahrt. Der ldstige Hande-Tremor,
kann durch einen niedrig-dosierten
Beta-Blocker (Dociton®, Trasicor®)
gut beeintluBt werden. Gegen eine
selten auftretende Harnsperre be-
wahrt sich Ubretid®. Grundséatzlich
nehmen Haufigkeit und Starke der
Nebenwirkungen mit der Héhe der
Doslerung zu. So kommen gravie-
rende Nebenwirkungen wie Verwirrt-
heitszustande, Delirien und zere-
brale Kramptantdlle praktisch nur
bei sehr hohen'Dosen vor,

Verbesserung der Compliance

Die sofort einsetzenden anticholiner-
gen Nebenwirkungen der AD, die
sichstérendzur Depressionssympto-
matik addieren, und die Wirkungs-
latenz der AD beiasten dle Compli-
ance stark. Neben Aufklarung der
Patienten (ber diese unvermeidliche
anfangliche Belastung und der Mog-
lichkeit des Abschlusses eines drei-
wdchigen ,Behandlungsvertrages”,
in dem sich der Patient verpflichtet,
flir drei Wochen der Verordnung des
Arztes strikt zu folgen und dann frel
iber Fortsetzung oder Abbruch der
Therepie zu entscheiden, kann eine
Oberbriickung der Wirkungslatenz-
zeit durch eine Begleitmedikation
versucht werden. Hier bieten sich
vor allem die dampfenden, angst-
und spannungsldsenden und leicht
antidepressiv wirkenden schwach
potenten Neuroleptika bei dngstlich
unruhigen Depressionsformen an.
Sie stellen auch einen Sicherheits-
faktor bei unerkennter Suizidelitat
dar, die unter einem psychomoto-
risch aktivierenden AD allein bis zum
Suizidversuch eskalieren kann, da
die psychomotorisch aktivierende
Wirkung ebentalls der antidepressi-
ven Wirkung vorausgeht. Geeignet
sind tlir diese Neuroleptike-Begleit-
medikation wvor allem Melleril®,
Taractan®/Truxei® oder Taxilan®.
Auch die initiele Beigabe des Benzo-
diazepins Tafil®, das els einziges
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Benzodiazepin eine leichte antide-
pressive Wirkung besitzt, zum AD
oder eine Vorbehandlung von ca.
einer Woche mit dem ptlanzlichen
leichten AD Sedariston Konzentrat®
kann in der Praxis die Compliance
wesentlich verbessern. Auf die Mog-
lichkeit der Uberbriickung der Wir-
kungslatenz durch das zwischen AD
und Neurcleptika stehende und
resch wirkende Sulpirid wurde in
der Tabelle 2 bereits hingewiesen.

Aus Grinden der Praktikabilitat kann
neben diesen freien Kombinationen
natirlich auch ein fixes Kombina-
tionspraparat eingesetzt werden. AD
+ Tranquilizer: Limbatril®, Pan-
trop®; AD + Neuroleptika: Benpon®,
Longopax®. Gegen einen befristeten
initialen Einsatz dieser Kombinatio-
nen ist nichts einzuwenden, wenn
nach einer bis zwei Wochen der
Ubergang auf das AD allein erfolgt.
Die stets individuell zu Iésende Do-
sisfrage des AD ist bei tixen Kombi-
nationen durch den ,Begleiter” be-
lastet, auch wird die Beurteilbarkeit
der AD-Wirkung bei langerer Be-
handlung mit einer Kombination
erschwert, ganz abgesehen von der
Gefahr einer Abhangigkeitsentwick-
lung (Benzodiazepine) oder von
Spéatnebenwirkungen (Neuroleptika).

Depression ist im Alter dber 65 Jahre
mit 14 Prozent die hdufigste psych-
iatrische Erkrenkung. Das Blld der
depressiven ,,Pseudodemenz* erfor-
dert eine sorgfaltige, oft schwierige
Abgrenzung gegeniber einer De-
menz. Bei der Pharmekotherapie mit
AD im hdheren Lebensalter solite
wegen der schlechteren Metabolisie-
rung und Plasmabindung der AD die
initiale und Erhaltungsdosis nur ein
Drittel bis zur Haltte der mittleren
Dosis betragen. Da bei é&lteren
Patienten auch die anticholinergen
Nebenwirkungen, wie Obstipation
und Miktionsbeschwerden, Herz-
Kreislaufstérungen und zerebrale
Nebenwirkungen, wie Verwirrtheit,
nachtliche Unruhe, Delir, haufiger
auftreten, sind AD mit geringerer
anticholinerger Potenz (vor ellem die
neueren AD wie Vivalan® Tolvin®,
Thombran® und Fevarin®) vorzu-
ziehen.

Auch der Monoaminoxidasehemmer
Tranylcypromin (Jatrosom®-Kombi-
nation mit einem Neurcleptikum)
bringt gute Resultate Im Sinne einer
psychomotorischen Aktivierung. Das
hohe Risiko, daB altere Patienten
die notwendigen Diétvorschriften

weniger zuverldssig befolgen und
damit der Getahr einer hypertensi-
ven Krise unterliegen sowie die Be-
lastung bei kardialen Stérungen er-
schweren die Anwendung des MAO-
Hemmers in der Praxis jedoch
erheblich.

Dle Masklerung elner Depression
kann Formen somatischer Beschwer-
den annehmen, die den diagnosti- -
schen Zugang zur Depression gera-
dezu blockieren. Als Beispiel sei hier
das isoliert auftretende Schmerz-
syndrom der .Glossodynie®, des
~Zungenbrennens® angefiihrt. Die
Patienten, meist Frauen in der zwei-
ten Lebenshailtte, leiden stark unter
den Beschwerden der ,Stomato-
pyrosis® und haben bis zur Erken-
nung und Behandlung der Depres-
sion als Ursache der Beschwerden
zumeist eine regelrechte Odyssee
durchgemacht. Weder der Zahnarzt
und Hals-Nasen-Ohrenarzt noch der
Neurologe und Internist kdnnen eine
lokale Ursache der Beschwerden
nachweisen und die vielfaltigen,
trustranen Behandlungsversuche er-
schweren denwirksamen Einsatz von
AD oft bis zur brisken Ablehnung.
Die Annahme einer Verbindung
der so eindeutig an der Zunge
oder Mundhdhle lokalisieten Be-
schwerden mit einer psychischen
Storung wird als absurd verweigert.
Hier ist oft mlhsame Vorarbeit in
Form der Gesprachs-Psychotherapie
zu leisten.

Ein anderes Beisplel ist die Bulimie,
bei der die Selbstwehrnehmung des
Korpers véllig verzerrt ist. 92,7 Pro-
zent der Frauen einer Studie in den
USA berichteten (iber Angst vor Adi-
positas und 84 Prozent hielten sich
im Sinne ausgeprégter kognitiver
Stérungen tar fettleiblg, obwohl ihr
Gewicht unter 'der Norm lag. Die
Punktezahlen einer, Depressions-
skala sprachen fiir eine depressive
Struktur der Bulimie-Kranken und
damit fir einenBehandlungsversuch
mit einem AD.

Auch das so hartnackige Syndrom
des Reizdarms mit spastischer Obsti-
pation ist manchmal trotz Fehlens
psychoreaktiver Symptome (Wien-
beck und Enck) einer Therapie mit
AD  (Amitryptilin, Amitryptilin-N-
Oxid, Doxepin) zuganglich. Hier be-
steht vermutlich ein Grenzbereich
der Indikation serotonerger AD, der
auch zur erfolgreichen Anwendung
der genannten AD bei Spannungs-
koptschmerz und in der Migrénepro-

263



phylaxe gefiihrt hat. Der Einsatz der
AD Ist in diesen Féllen zum Teil in
Dosen wirksam, die unter der anti-
depressiv-wirksamen Dosis liegen.
Es handelt sich um Stérungen, die
auf einer verminderten serotonergen
Impulsibertragung beruhen. Die Er-
héhung der Serotoninkonzentration
im synaptischen Spalt durch die AD
normalisiert den Defekt (Pfaffenrath,
Soyka).

Elne spezielle Indikation fir den ge-
meinsamen Einsatz von AD und Neu-
roleptika sind die chronischen
Schmerzzustidnde, vor allem bei Tu-
morkranken, bei denen sich die
«Schmerzwahrnehmung” zu einem
intensiven und quélenden ,,.Schmerz-
erleben” ausweiten kann, das die
Betroffenen génzlich ausflillt und
in ihrer Persénlichkeit deformiert.
Die schmerzlindernde Wirkung der
Kombination mitoder chne Schmerz-
mittel erfolgt Uber eine Beein-
flussung des zentralen Schmerz-
erlebnisses im Sinne einer inneren
Distanzlerung vom Schmerz. Mdg-
liche Kombinationen:

(Schmerzmittel)

+ Antidepressiva: Anafranil®
3Ix25mg

oder Ludiomii

3Ix25mg

+ Neuroleptika: Haloperidoi®
3x0520mg

oder Neurocil

Ix25myg

Uber den Einsatz von Neuroleptika
bei Depressionen, Schmerzen und
als Tranquilizer hinaus sind die Indi-
kationen der Neuroleptika Doméne
der Psychiatrie und hier deshalb
nicht abzuhandeln. Gleiches gilt mei-
nes Erachtens fir die Lithium-Pro-
phylaxe, deren Indikationen (Rezidiv-
prophylaxe affektiver Psychosen bi-
polaren Verlaufstyps [Zyklothymien]
und unipolaren Verlaufstyps [endo-
gene Depressionen] sowle kurative
Behandlung der Manien) in den Zu-
standigkeitsbereich des Psychiaters
fallen.

Entscheidend fiir den rationellen
Einsatz der Antidepressiva und der
Neuroleptika ist die klare, eindeutige
Indikationsstellung, das Sammeln
von Erfahrungen mit einer begrenz-
ten Auswahl von Substanzen und
eine konsequente Durchiiihrung der
Therapie, die einen Wechsel der
Priaparate vor dem Erreichen der
sicheren Beurteilungsphase, im all-

Wichtig ist, die Dosis langsam zu
steigern bis zu einer vollen Wirkdo-
sis, um dann — ausgehend vom
vollen Wirkungspegel — die Erhal-
tungsdosis zu ermitteln. Ein Abset-
zen von AD vor Ablauf von drei
Monaten ist nicht sinnvoll, auch da-
nach sollte es langsam erfolgen, um
beim Wiedereinsetzen der depressi-
ven Symptomatik sofort die Wirkdo-
sis einsetzen zu kénnen.

Entsprechend der allgemein giitigen
pharmakologischen Regel, da8 wirk-
same Arzneimittel ohne Nebenwir-
kungen nicht denkbar sind, haben
auch AD und die Neuroleptika ldstige
und zum Teil gefdhrliche Nebenwir-
kungen. Vor aliem bei den Neurolep-
tika sind auch bei niedrig dosierter
Anwendung als Tranquilizer und
Antidepressiva paroxysmale Dyski-
nesien {Zungen-Schlund-Syndrom),
Tasikinesien, Akathisien, Parkinson-
Syndrome und spate extrapyrami-
dale Hyperkinesien ({Spatdyskine-
sien) moglich. Kontrollen sind des-
halb auch bei guter und stabiler The-
rapiewirkung unerldBlich.

Zum SchluB meines Referates noch
einige kurze Bemerkungen zum Pro-

blem des rationeilen Einsatzes von
Schlafmittein. Klagen iiber Schlafstd-
rungen bzw. unzureichenden Schlaf
von dlteren Patienten beruhen sehr
oft auf iliberzogenen Schlafanspri-
chen. Die Schlafqualitat Ist nach dem
Tagesbefinden und nicht nach der
Nacht-Erinnerung zu beurteilen. Viele
Menschen (ibergehen abends vor
dem Fernsehgerdt ihren optimalen
Einschlafzeitpunkt und haben dann
Einschlafstdrungen. Auch die man-
gelnde Bewegung nach dem Abend-
essen wirkt sich negativ auf die Ein-
schlafbereitschaft aus. Gegeniber
den fritheren Schlafmitteln mit den
Barbituraten an der Spitze stehen
heute wesentlich besser wirksame
und weniger toxische Mittel zur Ver-
figung. Aber auch heute besteht die
Gefahr einer Gewdhnung und Ab-
héngigkeit, vor allem von den sonst
ideal wirkenden Benzodiazepin-
Schlafmitteln. Deshalb ist es giinstig,
die Vielfalt der Moglichkeiten in
Form von Programmen zu nitzen,
bei welchen der abwechselnde Ein-
satz verschiedener Substanzen eine
Gewdhnung und einen Wirkungsver-
lust verhindern. Vor allem bei Betag-
ten ist die Korrektur eventueller
Herz-Kreislauferkrankungen Basis

Medikamentengruppe l
{mit Beispielen)

Einsatz bef Schiafstérungen

= e e e

Benzodiazepine (BZD)

mit kurzer Wirkdauer |
{Halcion®)

mit langerer Wirkdauer
{Dalmadorm®, Lendor- |
min®, Noctamid®) |

Wenn kurzfristige Schiafstérungen zu beheben sind.
Nicht langer als 4 Wochen|
Einschlafstdrungen

Bei Durchschlafstdrungen {morgendlicher _Hang-
over” ist moglich)

Antldepressiva
(Amitriptylin, Equi-
librin®, Doxepin,
Thombren®)

Bei endogenen oder reaktiven Depressionen mit aus-
gepragten Schiafstérungen. Als Mittel zweiter Wahl
bei chronischen Schlafstdrungen und bel Abhan-
gigkeitsverdacht

Klassische Hypnotika
z. B. Barbiturete u.e.

obsolet bis problematisch

Neuroleptika (Atosil®,
Taractan/Truxal®, Neu- |

rocil®, Taxilan®) erschelnen

Als Mittel dritter Wahl bel Patienten, die auf BZD und
AD nicht ansprachen oder abhangigkeitsgefahrdet

L-Tryptophan
(Kalma® ua.)

Basls-Medikament, entweder allein oder in Kombi-
nation, els Alternative fir AD und Neuroleptika bel
chronischen Schiafstorungen, bel denen BZD nicht
angezeigt sind

Chlorelhydrat als Ein-
schlaf- oder Durch-
schlafmittel 1,0-1,5g

|

Zur Abwechslung gegeniber BZD

gemeinen drei Wochen, vermeidet. Tabelle 3
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aller schiafférdernder MaBnahmen.
Eine stitzende Herzbehandlung, die
Gabe eines Antiarrhythmikums oder
auch die altbekannte Tasse Kaffee
am Abend zur Hebung des Blut-
druckes erlbrigen nicht selten den
Einsatz von Schiafmittein. Auch das
Glas Bier am Abend ist in seiner
schlafférdernden Wirkung ebenso
wenig zu verachten wie ein Wechsel-
fuBbad und die Bettiektire. Sind
aber trotzdem und trotz aller Schlaf-
hygiene Medikamente nicht zu ver-
meiden, ist heute das aus Tabelle 3
ersichtliche Profil der zur Verfigung
stehenden Mdglichkeiten gegeben.

Es ergeben sich aus diesen Grund-
satzen der Anwendung von Hypno-
tika verschiedene Therapiesequen-
zen, die eine rationelle Abfolge der
vorhandenen Mitte! zum Ziet haben:

1. Beratung, Schiafhygiene, auto-
genes Training,

2. Benzodiazepine, madglichst mit
Unterbrechungen (ber elnen
Monat,

3. L-Tryptophan (zwei bis drei Mo-
nate},

4. Benzodiazepine-Intervalltherapie
(2 Tage/2 Tage Pause usw.),

5. Antidepressiva,

. L-Tryptophan + AD oder L-Tryp-
tophan + BZD-intervalltherapie,

7. Benzodiazeplin - Intervalltherapie
+ AD oder + Neuroleptika im
Wechsel. Eventuell als weitere
Wechselalternative Chloralhydrat.

Anschrift des Vertassers:

Protessor Dr, med. H~-G. Borchers, Inter-
nist, Birkhahnweg 20, 8000 Minchen 82

Neue Aspekte in der Rheumatologie
und ihre Bedeutung fiir die Praxis

78. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(Schlus)

Professor Dr. H Truckenbrodt,
Garmisch-Parfenkirchen:

~Rheuma* bei Kindern

Die Kinder- und Erwachsenenrheu-
matologie hat einen gemeinsamen
Hintergrund, unterscheidet sich eber
wesentlich in ihren Erscheinungsfor-
men und Folgen, in ihrer Differential-
diagnose und in den therapeutischen
Schwerpunkten. Bei Kindern stehen
entzindliche Erkrankungen ganz im
Vordergrund. Fir die Therapie er-
schwerend wirkt sich aus, daB das
Kind wahrend seiner Entwicklung er-
krenkt und dadurch sowohl in seinem
Wachstum eis auch in seiner schuli-
schen und beruflichen Ausbildung
und In seiner psychosozialen Ent-
wicklung beeintrachtigt wird.

Die Diagnose solite méaglichst froh-
zeitig gestetit werden, da die Progno-
se wesentlich vom Zeitpunkt des The-
rapiebeginns bestimmt wird. Die
wichtige Frage flr die Praxis lautet
immer: Liegt eine ekute oder chroni-
sche Potyarthritis vor? Die Differen-
Zierung kann schwierig sein, dabelde
Formen recht plétzlich beginnen und
Ober Monate anhalten kdnnen, Klam-
mert man die septische, bakterielle
Arthritis mit Fieber und heftigen
Schmerzen aus, die bel akutem Be-
ginn stets zu bedenken ist, stehen
beim Kind wie beim Erwachsenen die

“postinfektidsen und reaktiven Arthrl-

tiden im Vordergrund. Eine klinisch
manifeste oder gauch stumm verlau-
fende Infektion l¢st eine immunotogi-
sche Stérung aus, die slch Gberwie-
gend an den Gelenken manifestiert.
Die reaktiven Arthritiden, die nach
enteralen Infektionen mit Salmone!-
len, Yersinien und Campylobacter,
aber auch nach anderen bakteriellen
und viralen Infektionen beobachtet
werden, sind dadurch charakteri-
siert, daB sie grOBtenteils selbstlimi-
tierend verlaufen und innerhalb von
Monaten oder wenigen Jahren wieder
zur Ruhe kommen, ohne destruieren-
de Gelenkverinderungen zu hinter-
lassen. Demgegeniber beinhaltet die
chronische Polyarthritis definitions-
gem4B die Gefahr forischreitender
Gelenkschadigungen bis hin zur Ge-
lenkzerstbrung. Im Gegensatz zum
Erwachsenen besteht jedoch beim
Kind eher die Chance, den Entzln-
dungsprozeB zum Stillstand zu
bringen.

Die systemische juvenile chroni-
sche Polyarthritls (das frihere Still-
Syndrom} beginnt haufig schon im
Kleinkindesalter mit Fieberschiiben,
blaB-rotem Exanthem und einer un-
terschiedlichen Beteiligung innerer
Organe. Stets besteht eine Leukozy-
tose und stark beschieunigte BKS.
Von der Rheumafaktor-negativen
Polyarthritis (die in allen Altersstufen
beginnen kann und Oberwlegend
Madchen betrifft) ist die seropositive
Polyarthritis zu unterscheiden, bei
der der klassische IgM-Rheumafak-

Bronchiselect Zusemmensetzung: 100 ml enthaiten Drosere
D3 dil. 20 ml, Bryonile D4 dil. 20 mi, Tartarye etiblatus D4 dil. 20
mi, Spongia Dy dil. 20 mi, ipecacusnha D4 dil. 20 ml.Enthait 45
Vol -% Alkohol. Indikationen: Schieimhautkatarthe der Luft-
wage, feuchte Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
lervall, Silicose, Rippenfellentzindung. Bruststiche. Kontrs-
Indikstionen : Nichl bekannt DRELUSO PHARMAZELUTIKA,
3253 Hess. Qldendorf 1

Dosierung : Wenn nichl andereverordnet, 3-bie 4maitaglich 10
bie 20 Tropfen in etwas Wasser sinneh Handelstormen
und Preise: Tropffasche mit 30 mi OM 8,70, 100 mi DM 22,80,
Klinikpackungen.

Toriseiecl Zus g 100 ml enthalten: Echinacea
O 40 mi, Lachesis Dg dil. 20 mk, Suifiur Dyg dil. 10 mi, BryoniaDy
dil. 20 ml, Apis mellifica D3 dil. 10 ml. Enthalt 60 Vol -% Alko-
hol. Indikationen: Anfliligkeit gagen eitrige Infektionen aller
Art, saptische Prozeese, achlechl hedlencde Wunden, Phleg-
monen, Erkaitungen. insbe sondere Schisimhautkatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikat Nicht bekannt
DRELUSO PHARMAZEUTIKA, 3253 Heas. Oldendor! 1
Dosierung: Wenn nichl anders verordnet, am ersien Tag 3-
bie 4mal thglich 20 bie 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
fen in etwas Wasser einnehmen. Handelsformen und Preise:
TropMasche mit 30 mi DM 870,100 mi DM 22,80,
Klinikpackungen.

B‘ DRELLISO PHARMAZEUTIKA 2253 Hesaisch Dldendort1
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tor definitionsgemaB nachweisbar ist.
Die seropositive Polyarthritis, die
beim Kind nur mit fonf bis zehn Pro-
Zzent an den chronischen Arthritiden
beteiligt ist, stellt die einzige Form
dar, die wir mit dem Erwachsenenal-
ter gemeinsam haben. Sie ist leider
durch eine rasch fortschreitende
Knorpel- und Knochenschidigung
gekennzelchnet.

Die frOhkindliche Oligoarthritis be-
ginnt bereits beim Alteren Saugling
und Kleinkind bis zum sechsten Le-
benjahr, mit Gipfelim zweiten bis vier-
ten Lebensjahr, wobel wieder Ober-
wiegend Madchen erkranken. Die
Prognose dieser Verlaufsform ist auf
weite Sicht vor allem durch eine chro-
nische Iridozyklitis mit hoher Rate an
Detfektheilungen belastet.

Eine zweite oligoartikulére Form wird
als Sakroiliitis-Typ bezeichnet, be-
falit Gberwiegend Jungen nach dem
sechsten biszehnten Lebensjahr und
stellt noch eine recht heterogene
Gruppe dar, die sich mit der juvenilen
Spondylarthritis aberlappt. Die Sa-
kroiliitis, die oft mit einer Steilstellung
der Lendenwirbelsiule einhergeht,
geht glicklicherweise nur bei einem
Teil der Patienten nach dem zwanzig-
sten Lebensjahr in die Spondylitis
ankylosans (mittypischen Osteophy-
ten und Syndesmophyten) Gber.

Eine besondere Bedeutung kommt
beim Kind der Augenbeteiligung in
Form der Indozyklitis zu. Vor allem bei
der frohkindlichen Form der Oligo-
arthritis kommt es zu chronischen
Entzindungen der Augenvorderkam-
mer mit einem hohen Prozentsatz an
Defektheilungen mit Minderung der
Sehfahigkeit bis zur Erblindung.

Ein weiteres Problem bei der chroni-
schen Polyarthritis im Kindesalter
stellen die Wachstumsstérungen dar.
Die arthritisnahen Wachstumsfugen
reagieren unterschiedlich, mit gestei-
gerter oder fehlerhafter Entwicklung.
Erst in den letzten Jahren wurde er-
kannt, daB nicht nur die Arthritis
selbst, sondern auch die ungendgen-
de Belastung das Wachstum vermin-
dert

Die therapeutischen MaBnahmen zie-
len darauf hin, die Entzindung einzu-
ddmmen und zu Gherwinden, die Ge-
lenkfunktion zu erhalten, Subluxatio-
nen und Achsenfehlstellungen zu
vermelden und dem Kind eine mag-
lichst altersgemaBe Entwicklung zu
sichern. Die Erstellung eines Indivi-
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duellen Behandlungsplanes ist not-
wendig. Die beiden wichtigsten Sau-
len bilden die medikamentdse Thera-
ple und die krankengymnastische
Behandlung. Beides muB gleichzeitig
beginnen. Operative MapBnahmen
kdnnen vor allem im Verlauf schwerer
Formen notwendig werden. Beson-
ders wichtig ist die Lebensfahrung
und soziale Betreuung des Kindes
und seiner Eltern, wobel haufig die
schulische Fdrderung sowie die be-
ruftiche Ausbildung und Eingliede-
rung im Vordergrund stehen,

Beim Kind werden &hnliche Medika-
mente angewandt wie beim Erwach-
senen; in erster Linie nicht-steroidale
Antiphlogistika. Sie werden bei
schweren Verlgufen mit den Lang-
zeit- oder Basismedikamenten kom-
biniert. Kortikosteroide sind beim
Kind soweit wie méglich zu vermel-
den. Sie wirken zwar hervorragend
entzindungs- und schmerzhem-
mend, auf weite Sicht dberwiegen je-
doch die Nachteile ihrer katabolen
Wirkung auf das Skelettsystemn bls
hin zum Wachstumsstillstand, der Ne-
krolyse der Huftkdpfe und Impres-
sionsfrakturen der Wirbelsaule. Lokal
kdnnen die Kortikoide fir die Be-
handlung hilfreich sein.

Eine ursichliche Behandlung ist wei-
terhin nicht méglich. Deshalb missen
alle therapeutischen Mbglichkeiten
unter EinschluB einer funktionell
crientierten krankengymnastischen
Behandlung und Ergotherapie ge-
nutzt werden, um beil den Kindern ein
maglichst gutes Ergebnis zu erzielen.
Insbesondere der Hausarzt sclite den
oft verzweifelten Eltern Zuversicht
und Mut zusprechen, um sie far eine
Langzeittherapie zu gewinnen und zu
fGhren.

Professor Dr. L. Mannerfelt, Villingen:

Welche Hilfe bietet die
Handchirurgie dem Rheumatiker?

Die moderne Rheumahandchirurgie
stammt aus Skandinavien, besonders
aus Finnland, wo nérdlich von Helsin-
ki das erste integrierte Rheumakran-
kenhaus der Welt entstand. Aus der
dort praktizierten intensiven Koope-
ration zwischen internistisch-tatigen
Rheumatologen und Rheumachirur-
gen resultierte ein System rationeller
Therapie bei Patienten mit rheumato-
ider Arthritis. Dieses Behandlungs-
prinzip wurde in Deutschland und
Amerika bis heute nicht hinreichend

beachtet, so daB hier der Patient viel
Zu spat zum Handchirurgen kommt
und deshalb In der Bundesrepublik
Deutschland viel zuviel rekonstrukti-
ve Spéteingriffe mit begrenztem Er-
folg durchgefiihrt werden mdssen.

Der Handchirurg arbeitet mit dem
rheuma-orthopédischen Chirurgen
zusammen und stellt einen integrier-
ten Behandlungsplan auf. Zusétzlich
wird ein Team benttigt mit einer
speziell ausgebildeten Krankengym-
nastin, einem Orthopé&dietechniker,
elner Arbeitstherapeutin und even-
tuell auch einem Psychologen.

Nach den bisher vorliegenden Erfah-
rungen ist eine frlhzeitige Operation
in Form der Gelenksynovektomie und
der Flexortenosynovektomie einer
spéteren rekonstruktiven Chirurgie
unbedingt vorzuziehen.

Die operativen Behandlungsmdglich-
keiten bestehen in drei prinzipiell un-
terschiedlichen Operationstypen:

® Praventive bremsende Operatio-
nen,

® intermedidre Operationen, zum
Beispiel gegen Schmerzen; Spat-
synovektomien bzw. Karpaltunnel-
Spaltungen und

® rekonstruktive Eingriffe.

Nur durch eine frahzeitige Chirurgie,
unterstatzt durch feste Zusammenar-
beit mit den Hausérzten, ist eine Re-
duktion der langen Leidenszeit der
Patienten zu erreichen.

Professor Dr. K. L. Schmidt,
Bad Nauheim:

Moglichkeiten und Grenzen
der physikalischen Therapie
rheumatischer Erkrankungen

Die physikalische Therapie ist kein
Adjuvans, sondern eine eigene The-
rapieform. Sie hat deshalb auch ihre
eigenen Indikationen und Kontraindi-
kationen und unterscheidet sich da-
durch in keiner Weise von anderen
Behandlungsmdaglichkeiten. Sie Ist
gegentber der Pharmakotheraple
gleichberechtigt und keine _grine
Alternative“. Oft erméglicht erst die
Gabe von nicht-steroidalen Antirheu-
matika elne physikalische Therapie
{spezielle Bewegungstherapie). Die
physikalische Theraple ist nicht nur
reln symptomatisch wirkend, sondern
kann auch einzelne kausalwirksame
Effekte haben.
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Sowohl die milde hypertherme Thera-
pie mit Moorbadern als auch die Kal-
tetherapie wirken antiphlogistisch,
die hypertherme Behandlung istLym-
phozyten-stimulierend, die Kaltean-
wendung ist dber eine physikalische
Entzindungshemmung mehr analge-
tisch wirksam. Letztere kommt eher
far die akuten entziindlichen Reaktio-
nen, erstere fir die chronischen Ver-
laufe in Betracht. Bei stark akut ent-
zOndlicher Reaktion ist eine kurziri-
stige Ruhigstellung des Gelenkes, bei
chronisch entzGndlichem Verlauf
eher eine Bewegungstherapie ange-
zeigt. Erst nach Schmerzlinderung
und Entzindungsbekampfung ist der
Muskelatrophie durch eine entspre-
chende krankengymnastische Be-
handlung zu begegnen.

Professor Dr. W. Osswald, Porto:

Mbglichkeiten und Grenzen
der Pharmakologie
rheumatischer Erkrankungen

Die Entzindungssymptome bei rheu-
matischen Erkrankungen sind die
Kardinalsymptome von Celsius, nam-
lich Warme, Rdtung, Schwellung und
Schmerz. Hinzuzufigen Ist noch die
Beeintrachtigung oder der Verlust
der Funktionsfahigkeit.

Die Pharmakologie muB sich auf
die Bekampfung folgender Kardinal-
symptome konzentrieren:

® Die Schmerzbek&mpfung erfolgtin
besonders ausgepragten Fallen
mit zentralwirkenden Analgetika
oder besser mit nicht-steriodalen,
auch antiphlogistisch wirkenden
Antirheumatika, von denen sich
das buprofen durch eine relativ
geringe gastrointestinale Neben-
wirkungsrate auszeichnet. Auch
kommt die Kombinationsbehand-
lung zwischen nicht-steroidaten
Antiphlogistika, Salizylaten und
Paracetamol in Betracht. Eng ver-
bunden mit der Schmerzlinderung
Ist die

® Beeinflussung der funktionellen
und phlogistischen Erscheinun-
gen, fur die wiederum die nicht-
steroldalen Antiphlogistika an er-
ster Stelle stehen, nachdem die
Pyrazolderivate wegen der Agra-
nulozytosegefahr in Verruf geraten
sind. Referenzsubstanz ist nach
wie vor das Indometacin, an dem
sich die Propions&urederivate und
die neueren Oxycame zu messen
haben. Ihnen gegenaber stehen
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die sicher wirksameren, aber auch
nebenwirkungsreicheren Kortiko-
steroide, unter denen Prednisolon,
Prednison und Methylprednisolon
als Standardpréparate zu gelten
haben. Diese Substanzen sollten
nur mit Bedacht und moglichst nur
kurzfristig eingesetzt werden. Da-
bei ist immer zu bedenken, da8 der
Anfang sehr leicht, das Aufhéren
aber auBerordentlich schwierig zu
sein pflegt.

® Eine kausale Therapie ist bei der
Arthritis urica und in seltenen Fél-
len bei einzelnen septischen Ar-
thritiden maglich.

® Eine Anderung des Krankheitsge-
schehens ist auch mit einer Reihe
von sogenannten Basistherapeu-
tika (besser Langzeittherapeutika)
wie Gold, Chloroquin, D-Penicell-
amin und mit Salazopyrin méglich.

Die medikamentésen Bemidhungen
bringen oft nur voriibergehende Bes-
serungen, gehen zum Teil mitbeacht-
lichen Nebenwirkungen einher und
sind bisher leider vorwiegend als
symptomatisch anzusehen. Insbe-
sondere bei starkeren subjektiven
Beschwerden besteht immer die Ver-
suchung zum therapeutischen Mi-
brauch (insbesondere mit Kortikoste-
roiden) und zur Polypragmasie mit
sogenannten Kuren. Oft wird die me-
dikamenttse Behandlung unberech-
tigterweise gegendber anderen Be-
handlungsarten, wie chirurgische In-
terventionen, physikalische Thera-
pie, Psychotherapie und Rehabilita-
tion, Oberbewertet.

Privatdozent Dr. Dr. H.-H. Raspe,
Hannover:

Psychosoziale Probleme des
chronischen Rheumakranken

Der zumeist chronische Verlauf rheu-
matischer Erkrankungen bardet dem
Betroffenen for den Rest seines Le-
bens zum Teil erhebliche Lasten auf,
zu denen matenelle, wie Geldnot
durch Arbeitsiosigkeit, und immate-
rielle Angste und Sorgen gehoren.
Dies gilt gleichermaBen fir degene-
rative, weichteilrheumatische und
chronisch entzindliche Erkrankun-
gen. Die chronische Polyarthritis
kann hierbei als Musterbeispiel gel-
ten: sie ist atiologisch ungeklart, sel-
ten heilbar oder lebensbedrohend,
jedoch immer beschwerlich, fort-
schreitend und anhaltend kontroll-
und behandlungsbedarftig.

Je langer und schwerer eine chroni-
sche Polyarthritis verlauft, desto ris-
kanter berdhrt sie nicht nur die kor-
perliche, sondern auch die soziale
und seelische Verfassung des Kran-
ken. Schmerz, Schwache, Behinde-
rung und Gestaltveranderung bedin-
gen psychosoziale Stérungen und
Lasten. Bei derartigen Patienten ist
elne systematisch erweiterte und in-
dividuell vertiefte Diagnostik notig.
Dazu stehen drel Methoden zur Verfi-
gung: das arztliche Gesprach, das
Interview, der Fragebogen bzw. der
psychometrische Test. Das &rztliche
Gesprach eignet sich besonders gut,
um sich auf verschiedenen Ebenen
eine Problemibersicht zu verschaf-
fen. Zur individuellen Vertiefung spe-
zieller Probleme dient das fokussie-
rende Interview. Der hochstandardi-
sierte Test bietet sich vor allem flr die
Verlautskontrolle an.

Schmerzbedingte  Behinderungen
spielen oft eine Rolle, auch far die
sexuellen Beziehungen des Patien-
ten. Dieser Problemkreis wird im ein-
fachen &arztlichen Gesprach selten,
im gezielten Interview jedoch leichter
transparent werden. Alle Kranken ge-
hen durch Taler von Niedergeschla-
genheit, Angst, Sorge, vieilelchtauch
Wut und Arger. Eine Kklinisch relevan-
te Depressivitat und Angstlichkeit ist
aber selten.

Angesichts der Vielzahi und Ver-
schiedenheit der Auswirkungen
elnes chronischen rheumatischen
Leldens ist der Patlent auf die Hilfe
ganz unterschiedlicher Fachleute,
Helfer und Menschen angewiesen.
For die systematische Behandlung
braucht er seinen Hausarzi, einen
Internisten und rheumatologisch-
orlentierten Orthopaden. Auch eine
krankengymnastische Therapie ist
haufig unumganglich. Far das Behin-
derungsproblem lIst bei uns In erster
Linle die Ergotherapeutin zustandig.
Die Sozialarbelterin prift, ob ein
Schwerbehindertenausweis eine ge-
wisse Arbeitsplatzsicherheit geben
kann. Die eventuelle Umsetzung im °
Betrieb ist Sache des Betriebsarztes
bzw. des Vertrauensmannes fOr
Schwerbehinderte. Der sozlalen |s0-
lation wirken am ehesten Familien-
mitglieder entgegen. Oft sind aber
auch Laienhelfer, zum Beispiel die
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Rheuma-Liga, hilfreich.

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, internist, Behningers-
dorfer StraBe 5a, 8501 Schwaig
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen thnen, sich In jedem Feil vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksstelle der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und
elch wegen der Mbglichkeiten und Aussichtan einer kessenarztlichen Titigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

miglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:

1 HNO-Arzt

Landsberg, Lkr. Landsberg/Lech:
1 Hautarzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelie
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
streBe 39, BOOO MiOnchen 21, Telefon
(0Bg) 5709 30.

Oberfranken

Lichtenfels:
1 Augenarzt
Rédental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saale:
1 Hautarzt

Kronach:

1 Internist

Minchberg, Lkr. Hof:

1 Internist
{Praxisdbernahmeméglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Be:zirksstelle

Oberfranken der KVB, Brandanburger

gggsa 4, B580 Bayreuth, Telefon (09 21)
1.

Mitteffranken

NOrnberg:

1 Aligemein-/prektischer Arzt
(PraxisObernehmemdglichkeit)
Landkreis Nirmberger Land;

1 Allgemein-/praktischer Arzt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)

Gunzenheusen:
1 Chirurg

Landkreis Niirmberger Land:
1 HNQ-Arzt

Nirnberg:

1 Hautarzt
{Praxisibarnehmembglichkelt)
Landkrels Roth/Schwabach:

1 Hautarzt

l.andkrels Ansbach:
1 Internist

Landkrels Fiirth:
1 internist
{Praxisgemeinschatt)

Niimberg:
1 internist
(Praxisgemeinschaft)
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2 Internisten
(PraxisObernahmemaoglichkeiten)

Landkreis Niirnberger Land:
1 internist
{Gemeinschattspraxis)

Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist

{Gemeinschaftspraxis)

Niirnberg:

1 Orthopéade
(Praxisdbernehmemdglichkeit)

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarien 6,
B500 Nurnberg 1, Talefon (0911) 46 27-
307 {Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

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

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miitenberg:

1 Augenarzt

Ebern/Eltmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberga:
2 Augenérzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karistadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt/Ebern, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénlgshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr, Rhin-Grabfeld:
1 Hautarzt

Karistadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 Hautarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Erlenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Kindererzt

Planungsbereich Kitzingen,
Lkr. Kitzingen:
1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteile
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Warzburg, Telefon (09 31) 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/preidischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenerzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenerzt

Nabburg , Lkr. Schwandorf:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Augenerzt

Roding, Lkr. Cham:
1 Freuenerzt

Waildmiinchen, Lkr. Cham:
1 Frauvenerzt

L.andkrals Cham:
1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:
1 HNO-Arzt

Landkreis Chem:
1 Hauterzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 internist

VohenstrauB, Lkr, Neustadt/WN:
1 Kinderarzt
Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kindererzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

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

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolﬁnwuni!au:
1 Augenerzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:
1 Augenarzt

Landkreis Passau und
kreisfrele Stadt Passau:
1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal/Inn:
1 Hautarzt
{Praxisibernahme)

Regen, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

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

Waldkirchen, Lkr, Freyung-Grafenau:
1 Kindererzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LillenstreBe 5-9,
B440 Straubing, Telefon (094 21) 2 30 61.

Schwaben

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Diliingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Telefon (0B 21) 32 56-0.
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