Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landes3rztekammer Nummer 9

Zur Kenntnis genommen:

Es ist méglicherweise nicht allgemein bekannt, aber dennoch unstreitig, da8 der Arzt die Behandlung eines
Patienten ablehnen dart, wenn er die Uberzeugung gewinnt, daB ein ausreichendes Vertrauensverhéltnis zwischen
ihm und dem Patienten nicht herzusteflen ist. Der Arzt kann also dem Patienten nahelegen, einen anderen Arzt
aufzusuchen. Daraus ergibt sich schon die erste Einschrinkung: ein anderer Arzt muB in zumutbarer Entfernung
zur Verfligung stehen. Natiirlich entfallt das Recht der Ablehnung stets in einem Notfall. Hier wiirde sich der Arzt
einer Verwelgerung der Hilfeleistung schuldig machen, wenn er nicht tatig wird.

Wille und Bereitschaft des Arztes sind aber nicht immer und allein entscheidend. Sie geften bei einem bewuBtiosen
oder handlungsuntéhigen Patienten. Hier hat der Arzt nach dem Grundsatz der Geschéftsfithrung ohne Auftrag
entsprechend dem mutmaBlichen Willen des Patienten zu handeln. Es wird stets devon auszugehen sein, da8
der Patient will, daB sein Leben gerettet, seine Gesundheit wieder hergestelit wird. Dies gilt auch fiir Selbstmor-
der. Ist der Patient aber handiungs- und urteilsféhig, entscheidet er allein dariiber, ob er behandelt werden will
oder nicht. Lehnt er die Behandlung ab, trotz eingehender Aufkidrung Uber deren Notwendigkeit und die Folgen
itrer Unterlassung, so ist das verbindlich fiir den Arzt. Eine Ausnahme muB erwdhnt werden, Jeder Birger muB
MsaBnahmen dulden, wenn seine Erkrenkung fir sich ellein oder im Zusammenhang mit seinem Verhalten eine
Gefédhrdung fiir andere Menschen darstellt, also bei ansteckenden Erkrankungen. Aber auch hier sind enge
Grenzen geseizt. So kann eine Operation nicht erzwungen werden, sefbst wenn sie zur Ausheilung fithren wiirde.
Eine Zwangsabsonderung in bestimmten Féllen bedarf eines richterlichen Beschlusses.

Was uns derzeit in diesem Zusammenhang besonders besorgt, ist die Anwendung dieser Grundsétze auf das Ver-
halten des Arztes gegeniiber einem Sterbenden oder einem hoffnungsios zu Tode Erkrankten oder Verletzten,

in der fetzten Zeit sind beunruhigende Meldungen durch die Presse gegangen. So hat ein schwedischer Arzt
die Einrichtung von Freitod-Kliniken vorgeschlagen. Drei Kategorien von Menschen sollten das Recht haben,
um Todeshilfe zu bitten und in speziellen Kiiniken schmerzios sterben zu dirfen: unheiibare Kranke mit schwe-
ren Leiden, elte Menschen, die meinen, lange genug gelebt zu haben, und Verzweifelte, die nicht linger leben
méchten. Der schwedische Kollege meint, diese Menschen soliten sich an Kommissionen wenden kénnen, die
aus besonders geschulten Arzten und Psychlatern zusammengesetzt sind. Soiche Kommissionen sollten dann
entscheiden, ob Todeshilfe gewéhrt oder abgelehnt wird. Angeblich wiirden in Schweden ein Viertef der Arzte
fiir die Einrichtung solcher Todeskliniken sein. In England hat ein Kollege sogar vorgeschlagen, eine Todespille
fiir Greise einzutihren. Wenn die Presse richtig berichtet, wére er sogar fiir deren zwangsweise Anwendung.

Angesichts solcher bestiirzenden Vorschldge ist es um so erfreulicher, daB die Schweizerische Akedemie der
medizinischen Wissenschaften den Mut hatte, Richtlinien zur Sterbehilfe zu erarbeiten. Sie kGnnen nachgelesen
werden im ,Deutschen Arzteblatt”, Blatt 31 vom 4. August 1977. Die Aussagen und Empfehiungen der schwei-
zerischen Kollegen sind ein wertvoller Beitrag zu einer besonders schwierigen Thematik. Sie halten sich an
die allgemein anerkannten Grundsétze érztlichen Verhaltens, Krankheiten zu heilen oder zu bessern, Schmerzen
zu lindern und dem Patienten bestmoglich beizustehen, wenn Heilung oder Lebensrettung nicht mehr méglich sind.
Ist der Patient noch urteils- und entscheidungsfihig, so gilt auch in dieser letzten Phese seines Lebens seine eigene
Entscheidung. Lehnt er die érztliche Behandlung ab, so muB sie unterbleiben. Entscheidungen, die niemand dem
Arzt abnehmen kann, muB er treffen, wenn der Patient seibst seinen Willen nicht mehr duBern kann. Die schweize-
rischen Kollegen haben auch hier die entscheidende Grenze nicht angetastet.: Der Arzt darf niemals aktiv den Tod
eines Patienten herbeifihren. Seine Entscheidung, érztliche MaBnahmen einzustellen oder zu unterlassen, hat
zur Voraussetzung, daB er nach seiner Uberzeugung am Lager eines Sterbenden steht, der Tod elso nicht
mehr aufzuhaften ist. Der Respekt vor der Persénlichkeit des Sterbenden, so sagen die Schweizer, kann die An-
wendung medizinischer MaSnahmen als nicht mehr angezeigt erscheinen lassen. Damit ist der Bereich é&rztli-
chen Handelns eindeutig definiert zwischen einer sogenannten ,aktiven Sterbehiffe”, also dem bewuBten Téten,
und der medizinischen Artistik, welche nichts anderes bewirkt, als den Sterbevorgang zu verfangern. Der Patient
muB in jeder Lebenslage und jedem Alter sicher sein, daB sein Arzt niemals zur ,Todesspritze” greifen, eber
auch niemals seinen érztlichen Auftreg, zu helfen und Schmerzen zu findern, vergessen wird, wenn der Weg zum
ewigen Frieden keine Umkehr mehr erlaubt. Nur bei Beachtung dieser Grenzen ist das Vertrauensverhélitnis des
Patienten zu seinem Arzt auch in der Zukunft gesichert.

r“\

Professor Dr. Sewering
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30. Bayerischer Arztetag in Miinchen

Vollversammlung der
Bayerischen Landeséarztekammer
am 7./8./9. Oktober 1977

Ort und Zeit der Arbeitstagungen: Samstag, dem 8. Oktober 1977, 9 Uhr s.1., und Sonntag, dam
9. Oktober 1977, 9 Uhr c. t., im Sheraton Hotel, Minchen 81,
Arabellastralle 6

Die Verhandiungen finden in geschioBenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhbrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
lassig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammar

2. Finanzan der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 Rachnungsabschiu8 1976
2.2 Entlastung das Vorstendes
2.3 Haushaltsvoranschlag 1978
2.4 Beitragsordnung

3. Arztliches Berufsrecht
3.1 Neulassung der Berufsordnung liir die Arzte Bayerns
3.2 Neulassung der Weiterbildungsordnung

4, Nachwah! in den FinanzausschuB der Bayerischen Lan-
desdrztekammer

5. Bayerischa Akedemie tiir drztliche Fortbildung

6. Besetzung der Berulsgerichta und des Landesberuls-
gerichtes fiir die Heilberule mit nichtrichterlichen Bei-
sitzern und deren Stallvertretar

7. Wahl des Tagungsortes das 32. Bayerischen Arztetages
1979
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Das Prostatakarzinom

Diagnostik und Therapie

von W. Mauermavyer

I. Héufigkelt des Prostatakarzinoms

Das Prostatakarzinom ist nach dem
Lungen- und Magenkarzinom das
dritthaufigste Karzinom des Mannes.
Die Altersverteilung (Tab.} zeigt, daB
Erkrankungen vor dem 50. Lebens-
fahr duBerst selten sind. In einer
Sammelstatistik von Balogh und
Szendrdi liber 15770 Falle trat das
Prostatakarzinom in den ersten vier
Lebensjahrzehnten nur in 0,3 Pro-
zent aller Fille, 1,66 Prozent der
Erkrankungen wurden in der Alters-
gruppe zwischen 45 und 54 Jahren
registriert. Der absolute Gipfel mit
51,2 Prozent der Gesamtzahl lag in
der Altersgruppe lber 75 Jahren.

Il. Die Symptomatik des Prostata-
karzinoms

Typische Friilhsymptome fir diese
Karzinomerkrankung fehlen leider.
Wie bei der berwiegenden Mehr-
zahl anderer Krebsarten, verlduft
das Anfangsstadium ohne bemerk-
bare Storungen. Die Miktionshe-
schwerden, die durch ein Karzinom-
wachstum der Vorsteherdrise her-
vorgerufen werden kdnnen, unter-
scheiden sich in keiner Weise von
denen der gutartigen Adenomatose.
Der einzige verwertbare Hinweis auf
das Vorliegen einer Karzinomerkran-
kung ist in einigen Féllen die rasche
Verschlechterung der Miktion, die
gelegentlich von diskreten Anfangs-
beschwerden bis zur Harnsperre in
einem halben Jahr ablauten kann.

Die typischen Spatsymptome des
Prostatakarzinoms, wie Schmerzen
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in der Dammgegend, ausstrahlend
zur Glans penis, gehaufter, plotzli-
cher und imperativer Harndrang
tags und nachts, Hamaturie und
Hamospermie, ischialgieforme Be-
schwerden und Schmerzen in der
Lendengegend deuten meist schon
auf einen welt fortgeschrittenen Tu-
mor hin. Laboruntersuchungen, die
eine Frihdiagnose des Prostatakar-
zinoms ermdglichen, existieren lei-
der nicht. Die Bestimmung der Phos-
phatasen (alkalische, saure und
saure Prostataphosphatase) ist fir
eine sichere Friihdiagnose un-
brauchbar.

lIl. Pathologlsche Anatomie

Das Prostatakarzinom geht in der
Gberwiegenden Zahl der Fille von
Driisen aus, die im Bereich der dor-
salen Driisenanteile in der Nahe der
Prostatakapsel liegen {Abb. 1).

DieseKarzinomherdewerdenim Sek-
tionsmaterial bei der Serienunter-
suchung der Driisen dlterer Manner
liber 65 Jahren in etwa einem Drit-
tel der Falle gefunden. Obwohl diese
Zellgruppen alle histo- und zyto-

Altersveriellung des Prostatakarzinoms

logischen Merkmale eines Prostata-
karzinoms aufweisen, sind sie in
einer groBen Zahl von Fallen biolo-
gisch nicht aktiv. Wann, unter wel-
chen Bedingungen und Einflissen
diese Karzinomnester zu aktiven
Prostatakarzinomen werden, ist bis
jetztunbekannt. Aus diesen Sektions-
beobachtungen leitet sich auch die
Vorsicht einiger Autoren ab, bei dlte-
ren Mannern zur Belebung der Po-
tenz Testosteron zu verordnen, da
dieses Hormon moglicherweise la-
tente Herde aktivieren konnte. Ein
Beweis fiir diese These steht bisher
allerdings aus.

Die Ausbreitungsstadien des Prosla-
takarzinoms:

Nach R. Flocks unterscheiden wir
folgende Ausbreitungsstadien des
Prostatakarzinoms {Abb. 2):

Unter dem Stadium 0 werden alle
diejenigen Karzinome zusammenge-
faBt, die als Zufallsbefunde, ohne
einen sicheren Infiltrationsnachweis,
gefunden werden. Mdoglicherweise
handelt es sich bei ihnen um die vor-
her schon beschriebenen inaktiven
Karzinomherde. Wie schon gesagt,
haben wir bisher keine Kriterien, ob

Altersgruppe: 0-34 | 35—44i 45-54 | 55-64 | 65-74 Iﬁber74! Gesamt
Zaht: 21 | 25 | 262 | 1781 | s584 | 8097 | 15770
Prozent. 0,13 0.16 1,66 11,29 | 3513 | 51.24 ; 100
Tabelle
nach 8alogh, F. und Szendrdi, 2. (1968)
819




Urethra
———— Prostatakapsel

“———Prostatadrise
—— Karzinom
Rectum

Abbildung 1

es sich hierbei um aktive oder um
blologisch inaktive Karzinome han-
delt,

Das Stadium A ist der isclierte Kno-
ten, der in einem der beiden Prosta-
talappen nachzuweisen ist.

Im Stadium B sind beide Prostata-
lappen befallen. Auch ein groBerer
Knoten in einem Lappen, der diesen
ganz einnimmt, wird als Stadium B
bezeichnet.

i

2

Seitenansicht

000

Metastasen

Im Stadium C ist es bereits zu einer
Infiltration einer ober beider Samen-
blasen gekommen. Dieser durch ei-
nen Gewebsspalt praformierte Aus-
breitungsweg ist die haufigste Infil-
tration in ein Nachbarorgan (Nach-
weis durch Vesikulographis).

Das Stadium D liegt dann vor, wenn
Metastasen nachgewiesen werden
kénnen. Diese Klassifizierung ist un-
abhéngig von der lokalen Ausbrei-
tung der Geschwulst, Der Nachweis
der Metastasen erfolgt durch folgen-
de Methoden:

1. Réntgenuntersuchung des Skeletts

2. Ganzkérper Knochen-Szintigra-
phie

3. Lymphographie

4. Knochenbiopsie am Beckenkamm
und/oder Sternalpunktion

5. Freilegung und Biopsie der ilieka-
len Lymphknoten (,Staging* Opera-
tion)

Diese Stadieneinteilung, die sich bis
zum Stadium D eus der reinen klini-
schen Diagnostik ergibt, mit der men
meist nur die Spitze des Eisbergs
erfaBt, bedarf nach dem neuesten
Stand einer gewissen Revision, denn
durch die lymphographische Meta-
stasendiagnostik findet eine Ver-
schiebung der Stadieneintsilung zu-
gunsten der fortgeschrittenen Sta-
dien statt. Nach Untersuchungen der
Urologischen Universitatsklinik Ber-
lin sah die Stadieneinteilung eines
groBen Kollektivs vor und nach Lym-
phographie s¢ aus: Beim Stadium A
war das Verhdltnis mit 2 Prozent vor-
her und nachher unverdndert. Beim
Stadium B waren es vorher 13 Pro-
zent, danach 10 Prozent, im Stadium
C vorher 69 Prozent, danach 46 Pro-
zent und im Stadium D waren es vor-
her 16 Prozent, danach 42 Prozent.

Der Malignitdtsgrad des Prostala-
karzinoms:

Wie bei anderen Karzinomen, spielt
der Malignitatsgrad der Geschwulst

Seitenansicht

000

Metastasen

&

%)

Abblldung 2
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Seitenansicht
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Metastasen
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Seitenansicht

Metastasen

+
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eine fast ebenso wichtige Rolle fiir
die Uberlebenszeit der Patienten, wie
die lokale Ausbreitung und Streuung.
Mit zunehmender Entdifferenzierung
nimmt die Malignitat der Geschwulst
Zu und die Kurabilitat ab.

Die am weitesten ausdifferenzierten
Tumoren sind die Adenokarzinome,
die sich im histologischen Bild am
meisten an das ,Muttergewebe" an-
lehnen. Eine Untergruppe des hoch-
differenzierten Adenokarzinoms ist
das weniger differenzierte Adeno-
karzinom. in weiterer Reihenfolge
finden sich dann die solid anaplasti-
schen Karzinome, die kribriformen
und die sehr seltenen, schleimbilden-
den Neoplasmen. Neben der Beurtei-
lung des histologischen Aufbaues,
wird seit etwa zwei Jahrzehnten auch
die zytologische Untersuchung zur
Differenzierung der Tumoren ange-
wandt, die durch die groBe Zahl saug-
bioptischer Proben zu einer echten
Erginzung, teilweise sogar zu einer
Paralleluntersuchungder klassischen
histologischen Diagnose geworden
ist. (Siehe spater unter Saugbiopsie,
Abb. 3.)

Das Prostatakarzinomkann die Gren-
zen des Organs durch direkte Infil-
tration in die Umgebung Uberschrei-
ten oder sich durch den Blut- oder
Lymphweg ausbreiten. Knochenme-
tastasen sind fast ausnahmslos Fol-
ge einer vendsen Ausbreitung. Die
Reihenfolge der Haufigkeit des Be-
falls der verschledenen Skeletteile
ist: Becken und Kreuzbein, Lenden-
wirbelsdule, oberer Teil des Ober-
schenkels, Rippen, Skapula. Es han-
delt sich hierbei fast ausnahmslos
um osteoplastische Metastasen.

iV. Die Diagnose des Prostatakar-
zinoms

. Die rektale Untersuchung nimmt un-
ter allen diagnostischen MaBnahmen
die erste und wichtigste Stelle ein.
Die .Fiindigkeit® dieser Untersu-
chung ergibt sich aus der patholo-
gischen Anatomie des Prostatakar-
Zinoms, das mit einer Haufigkeit von
iber 90 Prozent in der Grenzschicht
zwischen dorsalen Anteilen der Dri-
se und der Prostatakapse! entsteht
{Abb. 1). Gerade dieser Bereich ist
jedoch durch die rektale Untersu-
chung gut palpabel, so daB die liber-
wiegende Mehrzahl aller Prostata-
karzinome, auch wenn sie noch klein
und somit kurabel sind, durch eine
sorgféltige und gekonnte, rektale
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Untersuchung erkannt werden kann.
Selbstverstandlich ist der tastende
Finger, auch wenn er noch so geiibt
ist, allein nicht in der Lage, ein Pro-
statakarzinom festzustellen. Dazube-
darf es weiterer, fortflihrender Un-
tersuchungen. Mit der Verdachtsdia-
gnose eines.Karzinoms ist jedoch
durch den Untersucher ein wesent-
licher Schritt fiir die weitere Diagno-
stik eingeleitet worden.

Gelbte Untersucher kdnnen bis 90
Prozent richtige Diagnosen stellen,
die dann durch Biopsie bestatigt wer-
den. Das unterstreicht den Wert der
rektalen Untersuchung als einfach-
stes Suchverfahren.

Die Durchtiihrung der rektalen Unter-
suchung:

Es gibt mehrere Moglichkeiten mit
dem tastenden Zeigefinger die Riick-
seite der Prostatakapsel zu betasten.

1. Untersuchung in Riickeniage

Der Patient ist in Rickenlage, win-
kelt beide Oberschenkel an den
Oberkérper an und spreizt sie ab.
Der Vorteil dieser Position liegt in
der Mdglichkeit der gleichzeitigen
Palpation des Abdomens. Wir be-
nitzen diese Lage des Patienten in
den Féllen, bei denen wir bei gleich-
zeitigem Verdacht auf ein Blasen-
karzinom oder bei einem ausge-
dehnten Prostatakarzinom die Infil-
tration in die Umgebung feststellen
wollen.

2. Untersuchung em stehenden Pa-
tienten

Die einfachste und hiufigst ange-
wandteste Palpationsmethode ist
die am stehenden Patienten mit vor-
gebeugtem Oberkorper.

Die Eindringtiefe des Fingers ist hier
geringer. Die Stellung ist far den
Patienten unangenehm, das Aus-
tasten der dorsalen Anteile des Rek-
tums ist von dieser Stellung aus
schwierig.

3. Untersuchung in Knie-Ellenbogen-
lage

In dieser Stellung kann, besonders
wenn die Abwinkelung im Hiiftge-

lenk sehr stark durchgefGhrt wird,
eine groBe Eindringtiefe des tasten-
den Fingers erreicht werden. Durch
ihr Gewicht sinken die Organe des
kieinen Beckens etwas nach vorne.
Eine Austastung des unteren Mast-
darmes ist auch hier gut mdglich.

Bei alteren Patienten nimmt das Ein-
nehmen dleser Stellung oft l&ngere
Zeit in Anspruch, es ist schwierig,
schlecht bewegliche Kranke ohne
eine Hilfskraft in diese Untersu-
chungsposition zu bringen.

4. Untersuchung in Seitenlage

In der rechten oder linken Seiten-
lege bei stark engewinkelten Ober-
schenkeln ist ebenfalls ein tiefes
Eindringen des Fingers in den Mast-
derm méglich. Men sollte sich jedoch
angewGhnen, den Patienten immer
nur in der rechten oder linken Sei-
tenlage zu untersuchen, um sich das
Untersuchungsergebnis besser und
leichter einpragen zu kdnnen. Sei-
tenverwechslungen sind dadurch
eusgeschlossen.

Diese Palpationsform wird von uns
bevorzugt, da sie sich aus der vor-
hergehenden Untersuchung des Pa-
tienten in Riickeniage, in der das Ab-
domen, das Genitale und die Bruch-
pforten untersucht werden, ergibt.

Die Palpation der Prostata:

Der gut gleitend gemachte Finger
(Einmalhandschuh mit zuséatzlichem
Schutz durch einen Gummifinger-
ling) tastet zuerst die Gegend des
duBeren Analringes eb, nachdem
durch Spreizen der GeséiBfalte die
Analgegend betrachtet wurde. Das
Vorhandensein auBerer Hamorrhoi-
den im Sphinkterbereich, das Vorlie-
gen von Analfissuren und thrombo-
sierten Hamorrhoidalvenen wird re-
gistriert.

Nach Erreichen der Vorsteherdriise
wird zuerst durch Umfahren ihrer
Grenzen die GréBe und Ausdehnung
des Organs bestimmt. Gleichzeitig
kann dabei festgestellt werden, ob
sich die Prostata gut gegen die Um-
gebung abgrenzen 1aBt. Nun erst
gleitet der tastende Finger Ober das
Organ selbst und vergleicht die Kon-
sistenz des rechten und linken Lap-
pens. Dabei wird nicht nur der Grad
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der VergroBerung und Vorwdlbung
zum Rektum registriert, sondern auch
Verdnderungen gegenlber der Sym-
metrie, Nach dieser Feststellung des
Driisenvolumens erfolgt der wichtig-
ste Teil der Untersuchung, namlich
die Uberpriifung der Konsistenz. Die
normale Driise hat etwa die Konsi-
stenz des Daumenballens, wenn der
Daumen abduziert ist. Fiir einen sehr
genauen Vergleich ist es in diesem
Stadium der Untersuchung nétig, mit
dem Finger etwas kriftiger die Drise
einzudriicken, da sich nur dann tie-
fere Indurationen, die unter Umstan-
den unter der Kapsel verborgen sind,
palpatorisch nachweisen lassen.
Auch hier gilt immer wieder der
Grundsatz des Vergleiches zwischen
beiden Seiten.

Der typische Knoten des Prostata-
karzinoms, etwa eines Stadiums A,
hebt sich oft deutlich in seiner Kon-
sistenz vom Ubrigen Driisengewebe
ab. Nicht selten sind die Verdanderun-
gen jedoch kontinuierlich, ein scharf-
randiges Ubergehen von ,hart* in
~weich" ist nicht sicher festzustellen.
Hier ist auch der geiibte Untersucher
manchmal nicht in der Lage mehr
auszusagen, als:

.verdichtige, diskrete Induration
eines bestimmtien Bezirks®.

Das groBe, ausgedehnte und weit
fortgeschrittene Prostatakarzinom zu
diagnostizieren ist auch dem Unge-
ibten ohne Schwierigkeiten moglich,
Es ist hier aber ein Umdenken in dem
Sinne notig, daB der tastende Finger
auf das Erkennen feinster Nuancen
-programmiert” wird. Die ,Reiz-
schwelle” dessen, was als verddch-
tig registriert wird, muB daher be-
sonders niedrig sein. Durch dieses
Vorgehen wird sich zwar die Zahl
der weiterfiihrenden, diagnostischen
MaBnahmen, besonders der Saug-
und Stanzbiopsien stark erhdhen, im
gleichen Mane ist aber eine haufigere
Frilhdiagnose eines Prostatakarzi-
noms zu erwarten.

Der eigentliche Sinn der Vorsorge-
untersuchung ist ja nicht die Dia-
gnose eines nur mehr palliativ be-
handelbaren, grofien Karzinoms,
sondern die Frilherkennung des klei-
nen Neoplasmas, das einer kurati-
ven Therapie zugefiihrt werden kann.
Nach beendeter Prostatapalpation ist
das Rektum in seiner ganzen Zirkun-
ferenz auszutasten, um einen even-
tuell hier lokalisierten Tumor zu er-
fassen.
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Abbildung 3 a
Saugbiopsie .fachertdrmiges“ durch-
mustern

Abbildung 3b
Stanzbiopsie gezielte Gewebeentnahme

Die Biopsiemethoden:

Grundsétzlich bestehen zwei Mog-
lichkeiten der Biopsie der Prostata:
{Abb. 3a und b)

1. Die Saugbiopsie;
2. Die Stanzbiopsie.

Die Saugbiopsie ist eine Methode,
bei der mit einer 0,6 mm diinnen
Nadel unter Leitung des palpieren-
den Fingers die verdachtige Stelle
transrektal punktiert wird. An diese
dinne Nadel angeschlossen, ist eine
Saugspritze, mit der unter kraftigem
Sog und unter Hin- und Herschieben
der Nadel im verddchtigen Bezirk
Zellmaterial und Gewebesaft aus der
Prostata abgesaugt wird, Dieses Ma-
terial wird auf einen Objekttrager
aufgetragen und nach Fixation an
ein zytologisches Institut einge-
schickt. Der Vorgang a8t sich ent-
fernt mit der Zellenthahme aus der
Portio zur Friiherkennung der Geni-
talkarzinome der Frau vergleichen.

Die zweite Methode ist die Stanz-
biopsie. Mit einer etwas dickeren
Nadel wird vom Damm aus, in selte-
neren Fallen auch durch das Rektum
hindurch die verddchtige Stelle der

Prostata punktiert, und aus ihr ein
feiner Gewebezylinder entfernt. Das
Untersuchungsmaterial wird an ein
pathologisches Institut zur histologi-
schen Untersuchung eingeschickt.

Das ,Treffen” kleiner, isolierter Kno-
ten, besonders dann, wenn sie am
kranialen Rand der Driise liegen, ist
oft vom Damm her technisch schwie-
rig. Indiesen seltenen Fallen machen
auch wir von der transrektalen Stanz-
biopsie Gebrauch, die jedoch aus
Griinden der Infektionsprophylaxe im
Rahmen eines stationdren Aufent-
haltes erfolgen muB.

Die beiden erstgenannten Untersu-
chungsmethoden (transrektale Saug-
biopsie und perineale Stanzbiopsie)
kdnnen ambulant in Lokalanésthesie
durchgefiihrt werden, Der Grad der
Belidstigung fir den Patienten ist ge-
ring, Komplikationen sind nur &u-
Berst selten zu erwarten; die Kompli-
kationsquote liegt im Bereich weni-
ger Promille.

Der Ausgangswert der Saugbiopsie
ist von der Erfahrung des zytologi-
schen Instituts abhédngig. Wir selbst
vertreten allerdings den Standpunkt,
daB die Einleitung der sehr eingrei-
fenden Therapie beim Prostatakar-
zinom erst dann gerechtfertigt ist,
wennbeide Untersuchungsmethoden
(Saug- und Stanzbiopsie, d. h. Zyto-
logie und Histologie) Ubereinstim-
mend positiv sind. In wenigen Fallen
haben wir bei mehrmals positiven
Saugbiopsien keihe positive histolo-
gische Untersuchung erhalten kdn-
nen. Hier wurde die endgiiltige Dia-
gnosestellung durch eine perineale
Probefreilegung der Prostata mit
ausgedehnter Probeexzision aus dem
verddchtigen Bezirk endgiiltig ge-
stelit.

In den Féllen, bei denen durch beide
Untersuchungsmethoden keine ein-
deutige Diagnosestellung méglich
ist, miissen beide Untersuchungsver-
fahren unter Umstdnden wiederholt
angewandt werden, bis endgilltig
entschieden ist, ob ein Karzinom
auszuschlieBen oder anzunehmen

ist.
{SchluB folgt)

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Wolfgang Mauermayer,
Direktor der Urologischen Klinik und
Poliklinik rechts der lsar der Techni-
schen Universitdt Minchen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80
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Der medizinische Fortschritt im Spiegel von 60 Kongre8programmen*

vonA.Schretzenmayr

Der jahrlich zweimal stattfindende
Augsburger FortbildungskongreB fiir
praktische Medizin kann Ende Sep-
tember 1977 mit den beiden Haut-
themen:

.Erkrankungen des venésen Sy-
stems” und ,Pathologie des kleinen
Beckens” seine 60. Wiederholung
feiern.

Aufbauend auf den Uber 400 Jahre
alten Fortbildungsbestrebungen, die
auf das Collegium medicum Augu-
stanum und die Lehrtitigkeit des
groBen Vesalius zuriickgehen, hat
unser Augsburger Arztekongre 30
Jahre lang nicht nur im wissen-
schaftlichen und Aarztlichen Leben
Schwabens eine wichtige Rolle ge-
spielt, sondern auch entscheidende
Impulse der medizinischen Wissens-
vermittiung im bundesdeutschen
Raum und dariiber hinaus im Gebiet
der deutschsprachigen Anrainer ge-
geben: Bedeutende medizinische
KongreBveranstaltungen des In- und
Auslandes kdnnen cum grano salis
als Gippige Tdchter der in Augsburg
nach dem Zweiten Weltkrieg entwik-
kelten Methodik und Thematik der
arztlichen Fortbildung angesehen
werden. Seit Jahren bestehen zu-
dem Kontakte zu Bestrebungen, die-
se reichen Erfahrungen auch auf der
Basis der Europa-Gemeinschaft im
Interesse einer modernen und effi-
zienten &rztlichen Versorgung der
europdischen Bevilkerung zum Tra-
gen zu bringen.

Ein Jubilaum dieser Art, das zeitlich
eine ganze Arztegeneration umfaBt,
fordert zu einem wissenschaftlichen
Riickblick und Ausblick heraus. Wir
gehen dabei von dem Gedanken
aus, daB die Programme dieser 60
Kongresse, wenn sie wirklich Jahr

*) Zum 80, Augsburger Foriblidungskongres fiir
praktische Medizin vom 23. bis 25. Seplem-
ber 1977
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fiir Jahr die Arzte (iber das Neueste
und Aktuellste informierten, den
Fortschritt der praktischen Medizin
in diesen 30 Jahren widerspiegeln
missen, daB also die kaleidoskop-
artige Aneinanderreihung der etwa
1000 Referate dieser 60 Kongresse
die Entwicklung der Nachkriegs-
medizin aufzeigen wird.

Nun ware es hier unméglich lber
diese 1000 Referate im einzelnen
zu berichten; aber wir kdnnen Zu-
sammengehdriges integrieren und
Schwerpunkte auffiihren, um die
gleichen Rickschlisse zu erlan-
gen: So waren die Programme der
ersten Augsburger Arztekongresse
fast ausschlieBlich geprédgt von dem
kriegsbedingten Nachholbedarf an
arztlicher Fortbildung. Der weitaus
gréBte Teil der Arzteschalt war ja im
aktiven Sanitdtsdienst mindestens
finf, oft acht, zehn und mehr Jahre
tatig, ohne die Méglichkeit einer aus-
reichenden Fortbildung zu haben.
Gerade aber wahrend der Kriegs-
und Nachkriegsjahre kam eine der
wichtigsten medizinischen Erfindun-
gen dieses Jahrhunderts — die Sul-
fonamid- und Antibiotika-Therapie —
zum Tragen und die ersten drei
Augsburger Kongresse beschéftig-
ten sich deshalb mehr oder weniger
ausschlieBlich mit dieser neuen
Therapieform.

Die Situation damals war ja duBerst
kritisch fiir die Arzte der Praxis:
Namhafte Professoren verlangten,
daB Penicillin ausschlieBlich der sta-
tionaren Behandlung im Kranken-
haus vorbehalten werden miisse, da
die Arzte der Praxis damit keine Er-
fahrungen hétten! Jeder Patient, der
eine Penicillinspritze brauchte, soll-
te ins Krankenhaus eingeliefert wer-
den! Welch eine Fehlbeurteilung im
Licht der nachfolgenden Entwick-
lungen! Die drztliche Fortbildung ist
den richtigen Weg gegangen: Durch
intensive Information mit Hilfe von
KongreB-Diskussionen, -Vortrdgen,

Ubungen am Krankenbett und prak-
tischen Unterweisungen bekamen
die Arzte der Praxis innerhalb kur-
zer Zeit die Antibiotikatherapie in
den Griff — sie ist zu einer der wirk-
samsten Waffen der Praxis gegen
Infektionen und Seuchen geworden.
Ein paar Beispiele aus den KongreB-
programmen zu diesem Schwer-
punkt: ,Die Seuchen und ihre Ab-
wehr® (Ministerialdirigent Dr. habil.
Hagen, Bonn); ,Sulfonamide und
Antibiotika” {Professor Dr. Schmidt,
Marburg); .Chemotherapie der Lun-
gentuberkulose” (Professor Heil-
meyer, Freiburg).

Ahnliches ereignete sich dann ein
paar Jahre spéter bei der Neueinf{ih-
rung der Corlisontherapie zur Be-
handlung der rheumatischen Krank-
heiten, des Asthmas, der Allergien
und vieler anderer Krankheitszu-
stédnde: Durch intensive Fortbildung
wurden, besonders durch Referate
von Professor Heilmeyer, auf dem
10. und den folgenden Kongressen
die Arzte der Praxis mit diesem
hochwirksamen, aber gefédhrlichen
Medikament vertraut gemacht; Cor-
tison-Schaden konnten so rechizei-
tig vermieden und das Cortison ge-
zZielt dort eingesetzt werden, wo s
wirksam und notwendig ist. Mit der
. Friedrich-von - Miiller - Gedéchtnis-
tagung”, dem 23. Augsburger Kon-
greB Frithjahr 1959 (,Neue Entwick-
lungen der Sulfonamid-, Antibiotika-
und Cortisontherapie”) wurde diese
Thematik der zwei wichtigsten Arz-
neimitte! unseres Jahrhunderis
nochmals ausfiihrlich dargestellt
und abgeschlossen. Spiter waren
nur noch kteinere Fortschritte und
Korrekturen auf diesem Gebiet not-
wendig.

Die zwischen den ersten ,Penicillin-
kongressen* und den ,Cortisonkon-
gressen” liegenden Veranstaltun-
gen Nr. IV bis IX muBten andere,
nicht minder dringende Nachholthe-
men aufgreifen.
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40. AUGSBURGER
FORTBILDUNGSKONGRESS

FOR PRAKTISCHE MEDIZIN l [ p
=

5oE =101

THEMA: DIAGNOSTISCH-THERAPEUTISCHE STIEFKINDER DER ARZTLICHEN PRAXIS
- = . T

Krattiche Portbliduny in Bayem n Aufirag
Sur Boparischon Landesiis Wk smmes

wundarrsney 2. Haracelfis

KongreBfibrer

47. AUGSBURGER FORTBILDUMGSKONGRESS FOR PRAKTISCHE MEDIZIN

26, 27, 28. MARZ 1971

THEMA: MDTFALLTHERAPIE IN DER XRZTLICHEN PRAXIS
it L Svar ol G 4

Der 4. KongreB referierte Uber die
Geburtshilfe und Neonatologie; da-
mals gab es ja noch viele Hausent-
bindungen, die Geburtshilfe und die
Sorge fur die Sduglinge lag noch
weitgehend in den Handen der Arzte
der Praxis. Da heute alle Geburten
in der Klinik erfolgen, ist diese The-
matik in der Praxis und in den Kon-
greBprogrammen nunmehr durch
die gyndkologischen, geburtshilf-
lichen und padiatrischen Vorsorge-
untersuchungen abgeldst (18, 23.
und 35. KongreB).

Sehr frih, ndmlich schon beim 5.
Augsburger KongreB, taucht eine
Thematik auf, die spater immer wie-
derkehrt und heute noch nicht ab-
geschlossen ist: Die ,Herzkreislauf-
stérungen.” Schon damals wurde
Gber ,Chirurgie der Herzerkrankun-
gen” (Professor Frey, Minchen),
+Rontgen-Kinematografie des Her-
zens" (Professor Janker, Bonn) und
+Hypertonie" (Professor Dennig,
Stuttgart) gesprochen; der 16. (Zeit-
krankheiten), der 18. (Mineralhaus-
halt), der 20. {Die Wassersucht) und
der 29. KongreB (Herzinsuffizienz)
nahmen die Herzkreislaufthematik
wieder auf, die sich In den spateren
Jahren dann auf den Herzinfarkt, die
angina pectoris sowie die arterietlen
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und vendsen VerschluBkrankheiten
konzentrierte (39., 46., 51., 58. und
60. KongreB).

Das Thema ,.Krankheiten des Blu-
tes” des 6. Kongresses war einem
besonders aktiven Fdrderer der
Augsburger Arztekongresse, Pro-
fessor Heilmeyer, Freiburg, auf den
Leib geschrieben: In Glnzburg ge-
boren — schon seine Eltern und die
Eltern des Verfassers dieser Zeilen
kannten sich — war er immer wieder
dorthin zurlickgekehrt und zeigte
groBes Interesse fir alles, was in der
engeren Heimat vor sich ging. Wie
gerne hatte er es gesehen, wenn die
Augsburger Universititsplane da-
mals rascher vorangegangen waren
— leider waren die Ulmer flinker als
die Augsburger und haben es ver-
standen, die ,Zugmaschine Heil-
meyer” vor den Wagen ihrer Univer-
sitatstraume zu spannen!

Die Programme der nun folgenden
30 bis 35 Kongresse waren Uberwie-
gend durch die Tatsache beeinfluBt,
daB sich in der Nachkriegsmedizin
eine weitgehende Aufsplitterung in
einzelne Spezialficher und Subspe-
zialititen herauskristallisierte, die
manche Unruhe in die praktische
Medizin brachie, Der Spezialarzt,

van der Bevidlkerung mit VorschuB-
torbeeren bedacht, drangte in die
freie Praxis; es muBte ihm dort der
fir die arztliche Versorgung gin-
stigste Wirkungskreis zugewiesen
werden, andererseits durfte der fir
die drztliche Versorgung unentbehr-
liche Aligemeinarzt nicht verdréangt
werden; es ergab sich so far die
Fortbildung die Aufgabe, auf wis-
senschaftlichem Gebiet die Arbeit
der beiden Gruppen abzugrenzen
und zu einer fiir den kranken Men-
schen optimalen Zusammenarbeit
zu integrieren. So wurde die Neuro-
logie und Neurochirurgie (8. Kon-
greB) selbstandig, die Urologie und
Nephrologie (9. KongreB) folgte die-
sem Trend, die Rheumatologie (13.
KongreB) schloB sich an. Die Gastro-
enterologie meldete ihre Wiinsche
auf Spezialisierung an (10. KongreB),
die dann spéter (15., 41., 48., 49. und
57. KongreB) durch den Siegeszug
der Endoskopie beschleunigt wurde.
Die Unfall- und Notfalltherapie wur-
de zu einem fiir den in der Praxis
titigen Arzi besonders wichtigen
Teilgebiet; finf Kongresse (7., 34.,
47., 53. und 57. KongreB) widmeten
sich ausschlieBlich dem Notfall-
thema. Die immunologie (43. Kon-
greB), die Intensivtherapie (44. Kon-
greB), die Langzeittherapie (48. und
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I FUR PRAXTISCHE MEDIZIN

22.-24. SEPTEMBER 1572

THEMA: SPORT UND MEDIZIN

Kongrefsfiibrer

0. AUGSBURGER JUBILAUMS-FORTBILDUNGSXONGRESS

52. AUGSBURGER FORTBILDUNGSXONGRESS
FUR PRAKTISCHE MEDIZIN
21, 22,23 SEPTEMBER 1873
MIT LABORSEMINAR

KongrefSfiihrer

THEMA:
PHARMAKOTHERAPIE
MIT HEUEN
WIRKSTOFFEN

54. KongreB) fillten die Programme,
die Uber die Spezialisierungstenden-
zen in der Medizin orientierten. Der
27. KongreB legte mit dem Thema
~Die neuen Spezialgebiete und ihre
Bedeutung fir die Praxis® die

Grundlagen fir die praktische Nut-
zung dieses neuen Trends in der
Medizin, der bis heute noch nicht
abgeschlossen ist und der der Fort-
bildung eine wichtige neue Aufgabe
zuteilt, ndmlich dafiir zu sorgen, daB

die praktische Medizin sich nicht in
ein Nebeneinander von vielen Spe-
zialfachern aufsplittert, sondern daB
zum Wohl des Kranken eine stiandi-
ge Zusammenarbeit, Integration und
gegenseitige konsiliarische Hilfe

MIT LABORFORTBILDUNG

KongrefSfiibrer
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E5. AUGSBURGER FORTBILDUNGSXONGRESS
FOR PRAXTISCHE MEDIZIN, 21,, 22, 23. MARZ 1975

THEMA: PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
IN OER NICHTPSYCHIATRISCHEN UND
PSYCHIATRISCHEN SPRECHSTUNDE

56. AUGSBURGER FORTBILOUNGSKONGRESS
FUR PRAKTISCHE MEOIZIN 18, 20, 21, SEPT. 1975 |
MIT LABORFORTBILDUNG
THEMA: DER AHEUMAXRANXE
IN DER SPRECHSTUNDE
MIT LABORSEMINAR

Kongrefsfiibrer




DIATETIK HEUTE

$9. AUGSEURGER FORTEILDUNGSKONGRESS
FUR PRAKTISCHE MEDIZIN 25.-27. MARZ 1977

THEMEN: DER ALTE MENSCH IN DER SPRECHSTUNDE

zwischen den einzelnen medizini-
schen Disziplinen gepflegt wird.

Der stindig steigende Wohlstand in
den Nachkriegsjahren und seine ge-
sundheitlichen Folgen nahmen ab
1960 wesentlich EinfluB auf die Kon-
greBgestaltung: ,Das Wirtschafts-
wunder als Krankheitsursache" lau-
tete das Thema des 30. Kongresses
(1962) und beriihmte Referenten und
berihmte Themen schmiickten das
Programm: ,Krankheit und Umwelt"
{Professor Uehlinger, Ziirich); , Zivi-
lisation und Stoffwechsel* (Profes-
sor Kiihnau, Hamburg); ,Soziologie
des Wirtschaftswundermenschen®
(Dr. R. Tandler, Telgte/Westfalen);
~Das Hyperalimentations-Syndrom”
(Professor Volkheimer, Beriin);
«Fettleber” (Professor Siede, Frank-
furt); ,Das Arterioskleroseproblem®
(Professor Eggstein, Tdbingen); ,Ju-
gend Im Wohlstand* (Professor
Lempp, Tlbingen); ,Die Angst des
Reichen und des Satten” (Professor
H. Hoff, Wien). Fiinf weitere Kon-
gresse (38., 40., 46, 50,, 51.) beschéf-
tigten sich mit diesen zeitbedingten
Problemen und bauten Pravention,
Diagnose und Therapie dieser héu-
figsten Krankheitsursachen weiter
aus.

Ein heute in der Presse hochgespiel-
tes Problem beschiftigte unsere
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Augsburger Fortbildung schon seit

dem 22. KongreB (1958), ndmlich die
praktischen Fragen der Arzneimit-
telverordnung. Vier weitere Kon-
gresse (28, 32, 37, 52.) brachten Er-
ganzungen und neue Erkenntnisse.
Es geht dabei nicht nur um die heute
im Vordergrund stehende Kosten-
dampfung, sondern um grundséatz-
liche Wandlungen in der Arzneiver-
ordnung. Alle alteren Jahrgéange der
Arzte haben — (iberspitzt ausge-
driickt — die Arzneiverordnung auf
der Universitat nach der ,Frosch-
Pharmakologie” gelernt, d. h. das
Tierexperiment bildete eine wesent-
liche Grundlage der Arzneikunde.
Heute hat die ,klinische Pharmakao-
logie” neue GesetzmaBigkeiten bei
der Arzneikunde entdeckt; es galt
die Arzteschaft der Praxis auf die
Prinzipien der ,klinischen Parmako-
logie" umzustellen. Sicher Ist dabei
auch die Kostenfrege zu beriicksich-
tigen, wichtiger eber ist die Effizienz
der Arzneiverordnung; denn eine
unterdosierte oder gar unterlassene
Arzneivergrdnung reiBt viel grdBere
Lécher in den Geldsack und fiihrt
zudem oft zu irreversiblen Schéiden,

Es ist der Arzteschaft der freien Pra-
xis haufig zum Vorwurf gemacht wor-
den, sie verardne nur Tabletten,
kimmere sich aber nicht um die

Psychotherapie; wie unbegrindet
solche Pauschalvorwiirfe sind, geht
daraus hervor, daB sich drei Kon-
gresse (42, 44, 55.) ausschiieBlich,
fast jeder KongreB jedoch auf Teil-
gebieten dem Studium der maoder-
nen Psychologie und Psychothera-
pie gewidmet haben. DaB auch das
Krebsproblem nicht zu vernachlas-
sigen war, liegt auf der Hand; ist
doch der Arzt der Praxis diejenige
Stelle, die als erste Instanz vorn Pa-
tienten mit Krebsverdacht in An-
spruch genommen wird und die
dann den Krebskranken vor und
nach Operation, Bestrahlung, Che-
matherapie und Krebsklinik fortlau-
fend zu betreuen hat. Der 25. Kon-
greB hatte die Ehre, als Ehrengast
und Festredner, den noch heute le-
benden Grinder des deutschen
Krebsforschungsinstituts in Heidel-
berg, Professor K. H. Bauer, zum
Krebsproblem zu hdren und seitdem
steht dieses Thema praktisch bei je-
dem KongreB zur Diskussion, aus-
schlieBlich dem Krebs gewidmet wa-
ren die 49. und 58. Veranstaltung.

Soweit die Thematik unserer 60
Augsburger Fortbildungskongresse.
Lassen Sie mich einige Leitlinien zur
Augsburger Fortbildungsmethode
sagen, weil ja gerade in den letzten
Jahrenvon nicht-drztlicher Seite Vor-
wiirfe in Presse und Rundfunk ge-
gen die derzeitige Methode der drzt-
lichen Fortbildung erhoben wurden:
Kongresse seien eine eltmodische
Einrichtung, man miisse ,moderne
didaktische Methoden”, einsetzen,
man milsse eine Zwangsfortbildung
verlangen.

Kongresse, wie sie vor den beiden
Weltkriegen praktiziert wurden, sind
tatséchlich unmodern. Es ist gerade
das Typische flir unseren Augsbur-
der KongreB, daB er sich von diesen
antiquierten Systemen geldst hat
und daB er die Fortbildungsmetho-
den durch den Einbau des interkol-
legialen Gespriaches (Podiumsdis-
kussionen, Round-Table-Gespréch,
Streitgesprach, Saaldiskussion mit
Hilfe des Mikrofons an der langen
Leine, seminaristische Einrichtun-
gen usw.) sowie durch weitgehen-
den Einsatz audiovisueller Metho-
den bis hin zur Farbfernsehsendung
modernisiert het. Nur an einem hat
Augsburg immer festgebhalten, ndm-
lich am Congressus, d. h. am Zusam-
mentreffen, an der Ausspreche, en
der persdnlichen Kontaktaufnehme
bei der arztlichen Fortbildung; diese
menschlichen Beziehungen der Kon-
greBfortbildung kdnnen durch nichts,
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auch nicht durch dle modernsten
elektronischenDidaktikgerite ersetzt
werden und deshalb wird es auch in
Zukunft weiterhin Augsburger Fort-
bildungskongresse geben; ihre Effi-
zienz ist in der Augsburger Form un-
bestritten und objektivierbar — die
KongreBfortbildung in der moder-
nen Form ist auch heute noch neben
der Fortbildung auf Kreisverbands-
ebene neben der medizinischen Mo-
nographie und der regelmiBigen
Lektire der medizinischen Zeit-
schriften die wichtlgste Grundlage
einer fortschrittlichen &rztlichen Wis-
sensvermittiung.

Und nun zum Problem der Zwangs-
fortbildung fiir Arzte. Wir wollen ein-
mai ganz von der juristischen Frage,
ob ein solcher Zwang nach dem
Grundgesetz mdéglich und ob er
praktikabel ist, absehen und auch
nicht von der Aufbringung der riesi-
gen Kosten einer Zwangsfortbildung
sprechen. Wir wollen die entschei-
dende Frage in den Vordergrund
stellen, ob die Effizienz der Erwach-
senenfortbildung durch Zwang ge-
geniiber der Effizienz bei freiwilliger
Mitarbeit gesteigert werden kann.
Jeder in der Erwachsenenbildung
Tatige wird diese Frege verneinen.
Besonders in der drztlichen Fortbil-
dung wiirde bei der groBen Differen-
ziertheit der Fortbildungsbediirfnis-
se ein Hineinzwéngen der Arzte in
irgendwelche Standardkurse nur
Nachteile in der Wissensvermittiung
bringen. Die Vielschichtigkeit des
heutigenFortbildungsangebotes und
die Moglichkeit der freiwilligen Aus-
wahl durch den Arzt selbst, entspre-
chend seinem ,Bederf”, ergibt die
besseren Voraussetzungen fir die
Effizienz bei der drztlichen Fortbil-
dung.

Wir wollen durchaus nicht zufrieden
und gesittigt die Hidnde in den
SchoB legen und den Eindruck er-
wecken, els seien Verbesserungen
bei der Effizienz der &rztlichen Fort-
bildung gar nicht nétig. Im Gegen-
tell, die stdndig sich Ubersteigern-
den Neuentdeckungen und Fori-
schritte in der praktischen Medizin
erfordern eine weitere Steige-
rung der Fortbildungsanstrengun-
gen. Diese Steigerung kann nicht
durch Zwang, sondern durch eine
Vermehrung der Motivation zur arzt-
lichen Fortbildung erreicht wer-
den. Die bisher einzige Motivation
zur drztlichen Fortbildung ist eine
ethische: Der Arzt filhlt sich als Be-
treuer seiner Kranken aus innerem
Antrieb verpflichtet, diesem Kranken
die bestmdglichste Diagnose und
Therapie zukommen zu lassen. An-
dere Motivationen, wie sie z. B. beim
Beamten (Befdrderung) oder bei an-
deren freien Berufen (Umsatzsteige-
rung) eine Rolle spielen, gibt es im
arztlichen Beruf nicht. Kénnen wir
zusétzlich zur ethischen neue Moti-
vationen schaffen? Die englischen
Arzte haben mit Erfolg einen neuen
Weg aufgezeigt: Jeder Arzt, der eine
vorgeschriebene Zahl von Fort-
bildungsbemiihungen nachweisen
kenn, erhalt ab 45. Lebensjahr und
unter gleichen Bedingungen ab 55.
Lebensjahr eine prozentual hdhere
Vergitung seiner arztlichen Leistun-
gen durch den englischen (staatli-
chen) Gesundheitsdienst. Ich firchte
unsere Krankenkassen wirden in
Anbetracht der gestdrten Partner-
schaft mit den Arzten hier nicht mit-
machen; aber ein &hnlicher Gedanke
kdnnte vielleicht im Zusammenhang
mit der Altersversorgung der Arzte-
schaft realisierbar sein, Im Bundes-
gebiet wurden in den letzten Jahren

zur Verfiigung.

richten.

Band 30 der von der Bayerischen Landesarztekemmer heraus-
gegebenen Schriftenreihe steht unseren Kollegen kostenlos

Dieser Band enth&lt EinfGhrungen in arztliche Fortbildungsveran-
staltungen — Eine Auswahl (1961 bis 1972)

Schretzenmayr: Medizin ein lebensianges Studium

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schriftleitung des
»Bayerischen Arzteblattes”, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,
unter Beifligung von DM 1,— in Briefmarken als Schutzgebiihr,

auf Landesebene ,Akademien fir
die &rztliche Fortbildung” gegrindet,
auch in Bayern. Eine ihrer Aufgaben
ist auch die Pflege der Motivation
zur &rztlichen Fortbildung; die Mit-
gliedschaft in der Akademie wird
von der Erbringung bestimmter vor-
geschriebener Fortbildungsleistun-
gen ebhangig gemacht und diese
Mitgliedschaft soll als Auszeichnung
und Anerkennung auch in der Of-
fentlichkeit wirksam sein. Es wird
von den Akademien Uber eine Stei-
gerung der Motivation berichtet; der
«groBe Erfolg“, den man sich erwar-
tet hat, ist jedoch noch nicht zu ver-
zelchnen. Zu wenig wird nach mei-
ner Ansicht auf der Universitédt der
Medizinstudent mit dem Problem der
arztlichen Fortbildung vertraut ge-
macht. Gerade im Studium kdnnte
die ,wissenschaftliche” Motivation
zur Fortbildung neben der ,ethi-
schen"” dem angehenden Arzt ans
Herz gelegt werden: Jeder Medizin-
student wird heute mehr oder weni-
ger zum Naturwissenschaftler erzo-
gen, leider erlahmt spéter im Alltag
der Praxis bei einem Teil der Arzte
dieses wissenschaftliche Interesse,
das far viele andere eine wesent-
liche Motivation zum Besuch von
Fortbildungskongressen bleibt. Die-
se Motivationen schon beim jungen
Studenten zu wecken und zu erhal-
ten, ist eine dringende Bitte der
Fortbildung an die Universitatsieh-
rer.

Eine besondere Motivation darf un-
ser Augsburger KongreB fir sich in
Anspruch nehmen, ich mdchte sie
die ,historische” Motivation nennen:
Die eingangs erwdhnte Tatigkeit des
Collegium Medicum Augustanum, Zu
Vesals Zeiten begonnen und 1572
offiziell durch Vertrag mit der freien
Reichsstadt Augsburg anerkannt als
Berufsvertretung der Arzte, betraut
mit ethischen, praktischen und wis-
senschaftlichen Aufgaben, gibt auch
heute noch den schwabischen Arz-
ten und ihren Kollegen aus allen
deutschsprachigen Gebieten Impul-
se, unseren beruflichen Vorfahren
nicht nachzustehen,

Mége der Augsburger KongreB in
diesem Sinne auch weiterhin seine
Aufgabe zum Wohl der Kranken und
im Interesse der Volksgesundheit er-
fallen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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Der endokrine Notfall*
von Peter C. Scribe

Aus der Medizinischen Klinik Innenstadt der Universitat Minchen (Direktor: Professor Dr. med. E. Buchborn)

1. Aligemeines

Es ist gar nicht so einfach, die endo-
krin-metabolischen Krisen aus dem
gréBeren Zusammenhang mit der
aligemeinen Intensivmedizin zu 16-
sen. Prinzipiell kann jede endokrine
Drise durch Ober- oder Unterfunk-
tion zu einer akut vitalbedrohlichen
Situation fiilhren; eine Ausnahme
machen hier nur die Gonaden. Prin-
Zipiell sind endokrine Komata und
Krisen als solche meist beherrsch-
bar. Allerdings setzt dies den recht-
zeitigen Einsatz der spezifischen Be-
handlungsmaéglichkeiten voraus. Der
auch heute noch allzu haufig deleta-
re Ausgang solcher Krisen wird nam-
lich wesentlich von sekundédren Kom-
plikationen — Aspirationspneumo-
nie, Kreislaufversagen, Fehler bei
der Infusionstherapie usw. — mitbe-
stimmt. Vor allem diese Sekundar-
komplikationen bediirfen der moder-
nen allgemeinen Intensivtherapie,
von welcher das Kapitel der Behand-
lung der endokrin-metabolischen
Krisen schon aus diesem Grunde
nicht zu trennen ist.

Ich werde versuchen, im folgenden
die fur die Praxis bedeutsamen dia-
gnostischen und therapeutischen
Probleme herauszuarbeiten.

2. Der Sonderfall Tetanle

Die haufigste endokrine Krise stellt
ohne Zweifel die Tetanie dar. Die
Tetanie bietet dabei gleich zwei Be-
sonderheiten. Zum ersten besteht
fast immer eine eklatante Diskrepanz
Zwischen geringer objektiver Lebens-
bedrohlichkeit und erheblicher sub-
jektiver Verdngstigung des Patien-

*) Vortreg enlaBlich der 16. Tagung der Versini-
gung der Fachérrte fir innere Medizin Beyerna
e. V. In Minchen,

Oie Referate dieser Veranstaltung werden In
Band 43 der von der Bayerischen Landesirzte-
kammer herausgegebenen Schriftenrelhe ver-
Stftentlicht. i
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ten. Zum zweiten handelt es sich in
der weit Uberwiegenden Mehrzahl
der Félle gar nicht um eine endokri-
ne Erkrankung, es besteht vielmehr
~Nur* eine normokalzémische Hyper-
ventilationstetanie.

Die Symptome des tetanischen An-
falles, d. h. also der manifesten Te-
tanie, sind im allgemeinen wohlbe-
kannt, Karpalspasmus, schmerzhaf-
te Muskelkrampfe, Karpfenmund
und Laryngospasmus. Es ist zu be-
achten, daB Spesmen der glatten
Muskulatur u. a. auch einmal zu ab-
dominellen Schmerzen fihren, die
an eine Gallenkolik denken lassen
kénnen. Ganz im Vordergrund steht
ferner die eindrucksvolle Angst des
Patienten, In einem solchen Anfall
sollte man als erstes eine vendse
Blutehtnahme durchfliihren. Dabel
muB man sich meist einer Hand-
riickenvene bedienen, da die Kubi-
talvene infolge der krampfhaften
Beugung des Unterarmes nicht zu-
gangig Ist. Die entnommene Blut-
probe benétigt man fiir die anschlie-
Bende Kalziumbestimmung, da es
entscheidend wichtig ist, eine hypo-
kalzdmische Tetanie von einer nor-
mckalzdmischen zu unterscheiden.
Bei der normokaizdmischen Tetanie
sollte nicht mit oralen Kalziumgaben
und darf nicht mit Vitamin D oder
AT 10° behandelt werden. Ich bin
auch gegen KompromiBpréparate,
besonders wenn diese keineswegs
Indifferent sind, wie Frubiase-Cal-
cium forte®. Behandelt man eine
normokalzdmische Tetanle mit Vit-
amin D, so droht bei denjenigen Pa-
tienten, die dieser Behandlung kon-
sequent folgen, eine Hyperkalz&mie
und diese Hyperkalzdmie wird im-
mer wieder lange Obersehen und
fihrt nicht selten zum vital bedroh-
lichen Hyperkalzdmiesyndrom.

Im tetanischen Anfall ist man nun
allerdings gelegentlich gezwungen,
Ober die von der vorausgehenden
Blutentnahme her noch liegende

Nadel Kalzium zu injizieren. Dies ist
kein Widerspruch zu der Aussage,
daB iiber 95 Prozent der tetanischen
Anfélle normokalzidmisch sind. Man
kommt eben manchmal nicht darum
herum, den hochgradig veréngstig-
ten Patienten durch die Kalzium-
injektion zunachst von seinen Sym-
ptomen zu befreien. Wenn man
dann weiB, daB es sich um eine
normokalzamische  Hyperventila-
tionstetanie gehandelt hat, so wird
man in einem nachfolgenden Ge-
sprach in Ruhe das Problem der
Hyperventilation erkldren missen,
Ich versuche, den Patienten dabei
klarzumachen, daB es sich um eine
unwillkiirliche, meist unbewuBte
Hyperventilation handelt, und da8
die zuviel abgeatmete Kohlensdure
durch eine Plastikbeutelriickatmung
im Beginn eines Anfalles wieder
eingefangen werden kann. Der Pa-
tient soll einen finf bis acht Liter
fassenden Plastikbeutel zuerst euf-
blasen, ihn sich dann Uber den
Mund haiten und so langsam wie es
geht, in diesen Beutel hinein- und
aus ihm wieder herausatmen, wobel
dieser gréBer und kleiner werden
muB. Lernt ein Patient mit einer
Hyperventilationstetanie die Benut-
zung dieses Plastikbeutels, so hat
das sehr oft einen glnstigen Effekt
auf die euslésenden Angstzustdnde.
Ich habe schon wiederholt erlebt,
daB Patienten, die sich mit ihrem
Plestikbeutel in der Westentasche
sicher fihlten, nie mehr hyperventi-
lationstetanische Anfélie hatten. In
anderen Fallen kann es nbtig
sein, gegebene Konfliktsituationen
psychosomatisch oder psychlatrisch
anzugehen.

Von mindestens ebenso groBer
praktischer Bedeutung ist das soge-
nannte Hyperventifationssyndrom.
Darunter verstehen wir durch Hyper-
ventilation verursachte Beschwer-
den, die auftreten, chne daB eln
manifester tetanischer Anfall be-
obechet oder anamnestisch angege-
ben wird bzw. ohne provozierbare
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Tetanie. Das Hyperventilationssyn-
drom kann u. a. abdominelle Be-
schwerden, die an z. B. Gallekoli-
ken, oder kardiale Symptome, die
an eine Angina pectoris denken las-
sen, aufweisen. Charakteristisch
sind das Auftreten im Zusammen-
hang mit emotionaler Belastung, die
oft sehr diskrete Hyperventilation,
die Normokalzdmie und das Anspre-
chen auf die Plastikbeutelriick-
atmung.

Das Kapite! (ber die Tetanie sei mit
einem Hinweis auf den an sich sel-
tenen akuten Hypoparathyreoidis-
mus abgeschiossen. Besonders
schwere Verlaufsformen wurden
nach Entfernung eines oder mehre-
rer Epithelkérperchenadenome, also
nach operativer Behandlung des pri-
maéren Hyperparathyreocidismus, be-
schrieben, vor allem wenn die Ske-
lettbeteiligung intensiv war. Auch
nach Parathyreoidektomie wegen
eines tertidren Hyperparathyreoidis-
mus mit schwerer renaler Osteodys-
trophie wurden schwere Verlaufs-
formen des akuten Hypoparathyreoi-
dismus beobachtet. Dabei kommen
neben tetanischen Symptomen aku-
te Verwirrtheitszustande, psychoti-
sche Bilder und zerebrale Krampf-
anfalle zur Beobachtung. In diesen
Fallen miissen die Kalziuminjektio-
nen unter Umstanden kurzfristig
wiederholt werden. Gelegentlich ist
zur Beseitigung der Hypokalzimie
auch die Dauerinfusion von Kalzium-
glukonat, z. B. 100 bis 200 ml zwei-
prozentige L&sung pro Stunde,
unter Umstanden tagelang erforder-
lich (zehn Ampullen 10% Kalzium-
glukonat & 10 ml mit 0,2% NaCl-L&-
sung auf 500 ml gebracht, ergeben
eine zweiprozentige Infusionsidsung
mit insgesamt 900 mg Kalzium-
lonen). — Im allgemeinen, z. B. nach
Strumaresektion, geht man aber mit
der parenteralen Kalziumzufuhr
beim akuten parathyreoprivem Hy-
poparathyreoidismus sparsam um,
um den hypokalzidmischen Reiz fir
eine Stimulierung des restlichen
Parathyrecida-Gewebes nicht vallig
zu nehmen. Es sollte nur so viel Kal-
Zium gegeben werden, daB gerade
noch keine Tetanie aufkommt,

3. Pravention absehbarer Verschlech-
terungen bel bekannten Grundkrank-
heiten

Eine bestehende Hyperthyreose, mit
oder ohne Ophthalmopathle bzw.
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bei bekanntem autonomen Adenom
der Schilddrise, stellen fast eine ab-
solute Kontraindikation gegen die
Anwendung jodhaltiger Rontgen-
kontrastmitte! dar, da sonst die kri-
tische Exazerbation droht. Missen
jodhaltige  Rontgenkontrastmittel
bei einem solchen Patienten oder
kurz nach Behandlung einer Hyper-
thyreose aus zwingender Indikation
gegeben werden, so sollte dies un-
ter antithyreoidalem Schutz gesche-
hen. Wir bevorzugen in diesen Fal-
len die gleichzeitige kompetitive
Hemmung der Jodidraffung durch
900 bis 1500 mg Perchiorat {Irenat®)
pro Tag, wobei zusatzlich die Organ-
infizierung des Jodids in der Schild-
driise durch 120 mg Methimazol
{Favistan®) blockiert wird. Diese
Schutzmedikation wird vom Tag vor
der Rontgenkontrastuntersuchung
an einige Tage lang durchgefiihrt,
bis damit gerechnet werden kann,
daB der GroBteil der im Kontrast-
mittel enthaltenen Jodmenge aus-
geschieden ist.

Bel normaler Belastung wird die
chronische primdre Nebennieren-
rindepinsulfizienz im allgemeinen
mit 30 mg Cortisol (Hydrocortison®)
p. 0. liber den Tag verteilt behan-
delt. Sowohl bei primérer als auch
bei sekundérer Nebennierenrinden-
insuffizienz erfordern auBergewdhn-
liche Belastungen (Unfélle, Opera-
tionen, Infektionen usw.) eine er-
hebliche Erhéhung der Substitu-
tionsdosis auf das Fiinf- bis Zehn-
fache des Normalen. Bei vorherseh-
barer Belastung, z. B. durch Opera-
tionen, ist diese Anpassung zwin-
gend einzuplanen; gegen unvorher-
gesehene Belastungen kann der
Patient durch einen entsprechenden
Medikamentenausweis abgesichert
werden.

Bei Diabetikern wird man abseh-
bare Verschlechterungen dadurch
zu vermeiden wissen, daB man die
Insulinbehandlung auf die bekannte
perioperative kombinierte Infusion
von Glucose und Insulin umstellt. —
Dem bewuBtseinsgetribten oderbe-
wuBtlosen Patienten mit Diabetes
insipidus droht eine unter Umstan-
den schnell lebensgefahrliche Ex-
sikkose, wenn keine adaquate Fliis-
sigkeitszufuhr und Umstellung der
Substitution mit antidiuretischem
Hormon auf parenterale Zufuhr er-
folgen (s. c. oderi. m.}).

In der Praxis ware manche Krise zu
vermeiden, wenn bei den genannten

Beispielen konsequent prophylak-
tisch gedacht wiirde.

4, Erkennung kritischer Exazerbatio-
nen bei bekannter Grundkrankheit

Hier geht es um den richtigen Mo-
ment fiir das Umschalten von Ubli-
cher spezifischer Behandlung auf
die spezifische Krisentherapie. Auch
dem Erfahrenen fallt es manchmal
nicht leicht, den Moment festzule-
gen, von dem an z. B. die Ver-
schlechterung einer bekannten Hy-
perthyreose als bedrohlich im Sinne
der drohenden oder eingetretenen
Krise zu bezeichnen ist. Es muB ja
nicht immer erst zum Basedow-
Koma kommen. Eine kritische Ver-
schlechterung rechtzeitig zu erken-
nen, ist aber deswegen so wichtig,
weil mit dem Beginn der Gefahr von
der Morbus-spezifischen Normalbe-
handlung auf die eigentliche Krisen-
therapie umgeschaltet werden muB.
Das Kriterium der Bedrohlichkeit
einer endokrin-metabolischen Er-
krankung ist nur sehr schwer quan-
titativ zu definieren. Ohne Zweifel
liegt hier auch eine der Wurzeln fir
die Widersprichlichkeit der Anga-
ben iiber die Prognose der einzel-
nen Krisen. Die Entscheidung dar-
Uber, ob eine bekannte endokrin-
metabolische Erkrankung sich kri-
tisch verschlechtert, wird immer
eine klinische bleiben und auf der
Grundlage der subjektiven Gewich-
tung der einzelnen Symptome ba-
sieren.

Ein niitzliches funktionsanalytisches
Kriterium fOr die Entscheidung der
Frage, Krise oder nicht, ist in unse-
rer Erfahrung das Elektroenzephalo-
gramm. Man beobachtet im Zusam-
menhang mit dem Auftreten bedroh-
licher Verschlechterungen vieler en-
dokrin-metabolischer Erkrankungen
das Auftreten unspezifischer Allge-
meinveranderungen im EEG. Es
handelt sich vorwiegend um Konti-
nuierliche oder diskontinuierliche
langsame Rhythmen im Sinne von
Delta-Wellen. Solche Delta-Wellen
konnten wir regelméaBig bel schwerer
Thyreotoxikose, bei ausgepragter Hy-
perkalzdmie, bei Hypoglykamie (z.B.
Tolbutamidbelastung beim Insulin-
om) und bei Nebennierenrindenin-
suffizienz im Cortisolmangel beob-
achten. Diese EEG-Verénderungen
sind nicht spezifisch fir eine ein-
zelne endokrin-metabolische Er-
krankung; sie zeigen aber die zere-
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Schnelles
Einschiafen

Ungestortes
Durchschlafen

2 Die Wirkstoffreigabe erfolgt
protahiert in dem MaBe, wie sich
der Uberzug im Resorptionsbereich
I5st.

Pro Dorm und Pro Dorm retard
regulieren psychisch oder
somatisch bedingte Stérungen des
Wach-Schilaf-Zyklus. i

Pro Dorm retard setzt - in therapeu-
lischen Dosen verabreicht - den
Weckschwellenwert deutlich herauf
und sichert regenerativen Schiaf
von ausreichender Dauer.

3 Gegeniber konventioneller
Applikation — eine Tablette wirkt
nur etwa 4-5 Stunden (Einschlaf-
effekt) - ist eine Kapsel Pro Dorm
retard uber einen Zeitraum von
§-8 Stunden therapeutisch
wirksam {Durchschlafeftekt),

Die Retard-Form vereint schnellen
Wirkungseintritt mit kontrolliert
verzdgerter Wirkstoffreigabe

und guter Vertraglichkeit,

Das Pro-Dorm-retard-Prinzip;
die optimaie Lésung.

4 Die schnelle Eliminierung
bewirkt das frische Erwachen,

In pharmakokinetischen Unter-
suchungen konnte nachgewiesen
werden, daB die Ausscheidung der
therapeutischen Dgsis in 24 Stun-
den abgeschlossen ist Zum Ver-
gleich: 8arbiturate sind bei
gleicher Dosierung noch nach

16 Tagen im Harn nachweisbar).

ProDorm
retard

Zusanmmensetzung: | Kapsel Pro Dorm retard enthalt 200 mg Methaqualon, 2 Methyi-3-g-1olyl-4-(3H)-chinazolinon . 1 Tablefte Pro Dorm enthalt 300 mg Methaqualon. 2 Methyl- 3-0 -l0lyl-
4-{3H)-chinazolinon. indikationen : Ein- und Durchschiafstorungen, Wiedereinschialsiérungen im Alter. Schialsidrungen be Schrnérzzustanden verschiedener Genese

und bei Infekfonshrankheiten mit Fieberzustanden. Doslerung: 1 Kapses Pro Dorm retard oder 1 Tablefte Pro Dorm kurz vor dem Schialengehen mit etwas Fissig-

keit einnehmen. Kontraindiiationen: Schwerer Leberschaden. Eklampsie, Diabetes, Alkoholismus, Schaden des Nervensysiems. Pro Dorm solite wahrend der

Schwangerschali nicht eingenommen werden. Auch it Kinder unter 14 Jahren ist es nichi geegnet. Nabsnwirkungen: In vereinzetien Fallen und bei besonders.

emplindiichen Patienten sind leichie Paraesthesien beschrieben worder. In diesen Fallen ist zu empfehien, die Dosis zu vermindem. Hinwelse: Alkohol beenfiuBl

die Wirkung von Pro Dorm. Wie fir alle Schiatmittel gilt auch fur Pro Dorm, daB das Reaktionsvermigen (StraBenverkehs, Arbeifsplatz) am nachsien Morgen noch

besintrichtiol sein kann. Eine Tagesdosis von 300mg und eine Arwendungsdaver von vier, hochsiens acht Wochen sollte nur in begrindeten Fallen Oberschritten

werden, Verschrelbungstormen: Pro Dorm retard : Packung zu 20 Kapsein OM 11.70; Pro Do : Packung zu 20 Tabletten DM 7.95 Preise inkl. MwS?. Artemesier, SCHORMOLZ
Literatur und Basisinformation durch: SCHURHOLZ ARZNEIMITTEL GMBH, vorm. Chem. Fabr. Schirholz GmbH, Fritz-Barne-Streie 47, BOOO Minchen 60 1907

1 Jede Kapsel Pro Dorm retard
enthalt mehrere hundert winzige
Chronodrugs. Diese haben einen
I6slichen Uberzug unterschiedlicher
Stérke,




brale Beteiligung en der Symptoma-
tik und damit die drohende oder be-
reits bestehende Gefahr, sprich
Krise, en. Im Zweifelsfall entschel-
den wir uns beim Vorllegen dieses
Zeichens flir den Einsatz der spezifi-
schen Krisentherapie.

5. Differentlaldiagnose der Krisen
oder des Koma unbekannter Atiolo-
gie

Strenggenommen muBte ich hier die
Beschrankung auf die endokrinen
Krisen aufgeben. Bei komatdsen Pa-
tienten kommen differentieldiagno-
stisch natiiriich zerebrale Erkrankun-
gen, kardiovaskuldre Komplikatio-
nen, Intoxikationen, sowie metabo-
lische und endokrine Krisen usw. in
Frage. Seibstverstandlich kann ich
die erweiterte Differentialdiagnose
hier nicht darstellen. Entscheidend
Ist einfach, daB man ein diagnosti-
sches Scheme fir den BewuBtlosen
parat hat und dies gilt in unter-
schiedlicher Differenziertheit fiir das
breite Spektrum vom praktizieren-
den Koilegen bis zur ultramodernen
Intensivstation. Diese Formel sollte
beachtet werden:

pxc==dXxc

p x ¢ steht fir Patient im Coma;
d x ¢ steht fir Doktor in Confusion.
Auf das Ungleichheitszeichen in der
Mitte kommt es an, mit anderen
Worten, man braucht ein klares
Konzept fiir den Umgang mit dem
komatdsen Patienten und soll nichts
Irgendwelchen Zufalligkeiten (ber-
lassen.

6. Laboratoriumsdiagnostik

Aus der Sicht des Laboratoriums
sollte vom erstversorgenden Arzt
elne geniigend groBe Biutprobe
vends entnommen werden, bevor
z. B. unter dem Verdacht euf eine
Hypoglykamle oder zur Diagnose ex
. Juvantibus S0prozentige Glucose in-
Jiziert wird. Diese Ausgangsblut-
probe sollte zusammen mit der In-
formation (iber die ergriffenen Not-
failmaBnahmen en das weiterbehan-
deinde Krankenhaus geschickt wer-
den., Diese Ausgangsblutproben
sind flr die weitere Versorgung ko-
matdser Patlenten von groBer Be-
deutung und wir wiinschen sie uns
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daher nachdriicklich, sowohi vom
praktizlerenden Kollegen els auch
von den Notidrzten, als auch von den
Stationen, auf denen es zur Krise
kommit.

Im Falle einer endokrin-metabaoii-
schen Krise unterscheldet man:

1. Sofort vom Notfali-Lebor in jedem
Fell zu ermittelnde MeBgriéBen (Tab.
1). Diese Werte sind fiir die there-

Notfall-Screaning durch Sofortbestimmungen

o o~
G s 4
g 55l 3 P
2 P 3 ¢ 20
o £ m a a X Bl
Thyreotoxischa Krisa + + -+ + +
Myxbdemkoma et Lk b Gy e s P
Priméra NNR-Insuffizianz ++ ++ + + + + e
Akutas Cushing-Syndrom Iz i i o ke £ i i
Akuta HVL-Insuffizlenz == =+ =+ - - + +
Kritischar Diabetas insipidus + + - e 2 3
Hyparkalz@mischa Krisa . 5 e e HE e b
Tatanlschar Anfall + ++ + +
Hochdruckkrisa -+ + °E L +
Hypoglykémle ++ +
Coma diabeticum (3 Forman} ++ ++ £ O s A AT i

Tahelle 1

VarzBgarte Laboratorlumsdlagnostlk des Notfalles

Thyreotoxische Krise

Myxddemkoma
Priméra NNR-Insutfizienz

Akutas Cushing-Syndrom
Akute HVL-Insuffizlenz
Kritischer Diabetes
insipldus
Hyperkalzdmische Krise
Tatanischar Anfall

Hochdruckkrisa
Hypoglykamia

Forman des Coma
diabeticum

Thyroxinbastimmung (eventuell Ts-RiA) sicharn
dia Dlagnosa gegebenentells untar Barlicksich-
tigung dar EiwaiBbindung (T3-In vitro-Test}

Thyroxin, T3-In vitro-Test, basalas TSH {RIA)

Der Ausgangscortisolwart relcht zunéchst. Dia
schwera Erkrankung ist ein Stimulus von ge-
nilgender Intansitdt, auf aina ACTH-Balastung
kann zun&chst varzichtet werden

Cortisol-, eventuell Minaralocorticosteroid-
bastimmungen

Zunéchst Cortisol- und Thyroxinwerte

Flussigkeitsbilanz und -zufuhr unter Kontrolla
dar Ausscheldung und Qsmolalitat (Elektrolyte);
AusschluB glelchzeitigar HVL-Insufflzienz

Phosphor und alkalische Phosphatasa zur Eln-
laltung dar vialfdltigan Ditferantialdiagnose

Hypokalzamischa und normokalzé&mische Te-
tania sind wasantlich hinsichtlich Ditferential-
dlagnosa und Therepie verschleden

s. a. Ditferentiaidiagnosa bal Hypertonla

Entscheldend ist dla Insulinbestimmung (RIA}
In dar zum Zeltpunkt dar Hypoglykdmia ge-
wonnenen Proba 3

Zusatzlich zu Blutglucosa, pH und Osmolalitit
Ist die Laktatbestimmung flr dia Diagnosa dar
Laktatazidose arforderlich

Tabelie 2
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peutischen NotfallmaBnahmen be-
stimmend.

2. Spezielle Hormon- und Stoff-
wechselanalysen (Tab. 2). Diese
Werte werden gezielt angefordert;
es ist im allgemeinen ein Fehler,
mit der Notfall-Therapie zu warten,
bis diese Ergebnisse eintreffen.

In Tabelle 1 sind die bekannten en-
dokrinen Krisen aufgefiihrt. Bei ei-
nigen dieser Krankheitsbilder ist die
rein klinische Diagnose (1} ohne
groBere Schwierigkeiten méglich.
So etwa bel der thyreotoxischen
Krise, beim Myx6demkoma, bei der
akuten primdren Nebennierenrin-
deninsuffizienz und bei der Tetanie.
Fiir die ibrigen Notfélle giit, daB die
Spezifitat ihrer Symptomatologie
haufig fiir eine rein klinische Dia-
gnose nicht ausreicht. In die gleiche
Schwierigkeit kommt man auch bei
relativ typischen Krisen, wenn sie
entweder oligosymptomatisch sind
oder in Kombination mit sonstigen
vital bedrohlichen Erkrankungen
auftreten.

Die in Tabelle 1 angegebenen La-
boratoriumswerte sind fiir die liber-
wiegende Mehrzahl aller endokrin-
metabolischen Krisen wichtig und
werden daher ungezielt angefordert
und sofort bendtigt. Mit Doppelkreu-
zen ist angedeutet, welche Werte flr
die weitere Versorgung des Patien-
ten von besonderer Bedeutung sind.
Wiéhrend des Eintreffens dieser
Werte beginnt, wie bereits gesagt,
die Behandlung nach gegebenem
klinischen Verdacht.

Oberstes Gesetz: Es ist ein Fehler,
bei klinischem Verdacht mit der ge-
zielten Behandlung zu warten, bis
die endgittige Sicherung durch La-
boratoriumswerte, speziell Hormon-
analysen, vorliegt. Uneingeschrinkt
gilt diese Regel fdr die thyreotoxi-
sche Krise, das Myxddemkoma, die
akute Nebennierenrindeninsuffi-
zienz, das hypophysdre Koma, den
tetanischen Anfall und die Hypo-
glykédmile; mit Einschrénkungen gilt
sie auch fdr die Obrigen Krisen.

Die aus dem ersten vendsen Zugang
entnommene Probe dient sodann
im weiteren Verlauf der gezielten
laboratoriumsdiagnostischen Abklé-
rung bzw. der nachtraglichen Siche-
rung und spezielleren Differential-
diagnose.

Tabelle 2 nennt die wichtigsten La-
boratoriumsmethoden, die inner-
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halb der ersten Stunden und Tage
Jverzogert® aus dem Laboratorium
zurickkommen, wahrend die spezi-
fische Notfallbehandlung schon
l14uft. Die hier vorgeschlagenen: La-
boratoriumsuntersuchungen leiten
selbstverstandlich nur die speziel-
lere Differentialdiagnose der einzel-
nen endokrin-metabolischen Krisen
hinsichtlich der zugrunde liegenden
Erkrankungen ein.

7. Spezielle Intensivtheraple

Es bleibt nun noch die spezielle In-
tensivtherapie der endokrin-metabo-
lischen Krisen zu besprechen. Im
Zweifelsfall wiirden wir ja wohl alle
bei einer solchen Gelegenheit auf
die einschldgigen Lehrbiicher, Not-
fallbicher oder Spezialveréffentli-
chungen (1) zuriickgreifen. Ich mdch-
te mich auf ein einziges Beispiel be-
schrédnken, auf die Behandlung der
hyperkalzimischen Krise,

Behandiung der hyperka!zémischeh
Krise:

A — Steigerung der Kalziurese:

1. Infusion von vier bis acht Liter
(oder mehr) physiologische Koch-
salzldsung zur forcierten Diurese
{zentraler Venendruck!, Nierenfunk-
tionf)

2. Furosemid (Lasix®) 80 mg alle
zwei Stunden i. v. (Kaliumkontrolle!)

B — Hemmung des Knochenumsat-
zZes:

1. Phosphatinfusion (Na;PQ4, KHz-
PO,-Puffer nach Sorensen, pH 7,4)
500 ml mit einem Phosphorgehalt
von 2 g In sechs Stunden (fihrt zu
metastischen Kalkausféllungen}

2. Calcitonin-Infusion

Glucocorticoide (2 x 50 mg Predni-
solon i. v. pro die) sind besonders
zu empfehlen, wenn die Mdglichkeit
einer Intoxikation mit Vitamin D be-
steht, oder bel metastasierenden
Malignomen und ferner bei einer
die Hormonbehandlung des me-
tastasierenden Mammakarzinoms
komplizierenden Hyperkalzamie,
Glucocorticoide wirken auch dber
eine Verminderung der enteralen
Kalziumresorption. — Fir verzwei-
felte Falle wird die Infusion von
Mithramycin (Pfizer, Karlsruhe) emp-
fohlen (bis zu 50 rg’kg in flnfpro-

zentiger Glucoseldosung (ber sechs
bis acht Stunden).

8. Oberwachung des Verlaufes endo-
krin-metaboilscher Krisen

Bei der Behandlung der endokrin-
metabolischen Krisen ist mit dem
mehr oder weniger regelméaBigen
Auftreten bekannter sekundérer
Komplikationen zu rechnen. So er-
fordert etwa die bel der Insulinbe-
handlung eines initial hyperkaliami-
schen, ketoazidotischen Coma dia-
beticum ab der zweiten bis dritten
Stunde zu erwartende Hypokaliamie
eine sorgfaltige parenterale Kalium-
substitution mit 20 bis 40 mval/Std.
Ein weiteres in diesem Sinne zu be-
achtendes Beispiel ist die Gefahr
der Uberwésserung bei der Behand-
lung der Addison-Krise, des Myx-
ddem- und des hypophyséren Koma.
Von diesen Komplikationen abzu-
grenzen Ist die Uberwachung hin-
sichtlich therapeutischer Nebenwir-
kungen, wie etwa des aplastischen
Syndroms durch antithyreoidale Me-
dikamente.

SchlieBlich bereitet bei einigen der
endokrin-metabolischen Krisen die
Notfalltherapie nur den Weg fir
eine eigentliche kausale Behand-
lung. So wird nach Normalisierung
der Schilddrisenhormonspiegel
haufig eine subtotale Strumaresek-
tion oder eine Radiojodtherapie in-
diziert sein. Die Notfalltherapie der
hyperkalzidmischen Krise dient der
Verkleinerung des Operationsrisi-
kos bei primarem Hyperparathyreoi-
dismus (Exstirpation der Epithel-
korperchenadenome). Die Notfall-
therapie schafft ebenso erst die Vor-
aussetzung fiir eine erfolgrelche
operative Behandlung des Phédo-
chromozytoms und des Insulinoms.
Der Labordiagnostik kommt hier die
Rolle der Entscheidungshilfe firden
richtigen Zeitpunkt der kausal wirk-
samen Eingriffe zu.

Literaturhinwels
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GEIGY informiert

'Voltaren jetzt
auch als Ampulle
und Suppositorium

das erste Antirheumatikum
der neuen Generation in 3 Darreichungsformen



Bei allen Erkrankungen des

rheumatischen Formenkreises

Schmerz:
Susdruck
rheumatischer

‘Voltaren

ein Antirheumatikum
der neuen Generation

— prompt analgetisch

— stark antiphlogistisch

— anerkannt gut vertraglich

Zusammenaetzyng

Diclofenac-Nalrum
Wagansafiresistenies Dregées mit 25 myg
Suppositonien mit 50 mg

Hohe Wirksamkeit und gute Vertraglichkeit
schlieBen sich in der Rheumatherapie nicht aus

Ampullen

Im aligemeinen 1 Ampulle pro Teg,

tief inlraglutéai.

Bei schwereren Fillen kdnnen euch zwel

Ampullen zu 3 ml mit 78 mg
Indikationan
Enlzindiiche und degeneralive Formen des Rheumelismus
- chronische Polyari hrilis
= Spondylitis snkylosans
= Arthrosen
= Spondylerthrosen
Exiraartikuliirer Rheumnalismus
Nichirheumelische entzundliche Schmerzzusiénde
Kontraindikationan
Llicus ventriculi et ducdeni

rkungan
VOLTAREN ist im aligemseinen gul veriréglich, doch konnen zu Beginn der Behendlung
mitunler gasiroinlestingle Reskiionen wie AutsioSen N , apigastrische Schmerzen
und Diarrhoe sowie leichtes Schwindelgetihl oder Kopfschmerzen sufireien. Diese
Nebenerscheinungen sind gewihnlich laichter Netur und bilden sich in der Regel, euch
bei forigeselzier Therapie, nach sinigen Tagen Iurick. Ganz vereinzeit sind auch
exanthemalische Hautreskiionen beobachtet worden
Nach Verabreichung von Suppositorien wurde gelegentich Uber lokale Nebenwir-
kungen wie leichles Brennen oder Tenesmen berichtel

Do:

Erwechsene erhallen

Dregées

Initie] 3mal 1églich 1-2 Dregées, je nech Schweregrad der Schmerzen.

For dig Langzeittherapie geniigl im aligemesinen 3mal 1 Dregée pro Tag.

Die Bragées sind zu oder nach den Mahizeiten unzerkaul sinzunehmen.

Suppositorien

Durchschnittlich 2 Suppositorien pro Tsg, gegebanentells 3 Suppositorien

Zur Vermeidung von Nachtschmerzen und zur Linderung des Morgensieifigkeil kann
die Einnahbme von Dragées wahrend ges Tages mit der Verabreichung sines Suppo
sitoriums vor dem Schial kombinien werden.

Injeklionen pro Tag verabreicht werden.
{injeklionsseile wechasin).

Spiitar Ubergang aut VOLTAREN Dregées oder Suppositorien,

Richtlinien bezdglich der Dosierung im Kindesaites liagen bisher nichi vor.
Besonders Hinwelse

Bis rum Voriiegen susreichender Ertahrungen soll YOLTAREN bei beslehender
Schwengerschafl noch nichl verordnet werden.

Patienten mit gastreintestinalen Beschwerden oder mil anamnastischen Hinweisan
aut Magen- und Ducdensigeschwire sowie Kranke mil schwerer Leber- oder Nieren-
3chadigung erfordern eine sargféitige Uberwechung.

Die chemische Herkunft der Wirksubsienz einerseils und die bisherigen kiinischen
Ertehrungen endererseils lessen srwerten, dafk das hametopoetische Syslem und die
Leberfunktion durch VOLTAREN nichl geschidigl werden. Dennoch soliten bel Langzeit:
behs ndlung, enalog dem Vorgehen bai anderen hochwirksamen Substenzen, Kontrollen
des Blulbildes und der Lebsriunklion durchgetihrt werden.

wnd Preise
Originalpackung mit
3 Ampudien zu 3 mi DM 11,661 AT
I magensattresssienten Dragées DM 18,901 AT
60 magensafiresistenten Dragées DM 33,751t AT
100 mag: ft ten Dragé DM 49,851 AT
10 Supposilorien DM 11,1510t AT

Klinikpeckungen

GEIGY

YOeo



Einmal mehr: Arztliche Fortbildung

von E. Kern

Wer fiir seine eigene Person noch
lllusionen dOber den ,Genossen
Trend"®, iiber die Absichten der Funk-
tiondre des Staates und der groBen
Verbénde gehegt haben konnte, dem
sollten die Ereignisse der letzten
Monate die Augen gedffnet haben:
Wir sitzen alle in einem Boot. Wir
Arzte namlich. Ob Allgemein- oder
Facharzt, ob Chefarzt oder Landarzt,
ob niedergelassener GroBstadtarzt
oder Professor an einer medizini-
schen Fakultdt: Wir alle sitzen im
gleichen Boot. Unser Boot: Das ist
die unteilbare eigene Verantwortung
eines Arztes e i ne m sich ihm an-
vertrauenden Patienten gegeniiber,
wie das im Hippokratischen Eid zu-
sammengefaBt ist. Ein akademisch
ausgebildeter Sozialmediziner in ei-
nem staatlichen Gesundheits, dienst”
wird diesen Eid nicht mehr abzule-
gen und zu beriicksichtigen brau-
chen. Fir ihn genlgt es, wenn er
zum Gehorsam auf die jeweiligen
politischen Funktionére verpflichtet
und eingeschworen ist. Der Wind,
der seit langem unser Boot zum Ken-
tern zu bringen drohte, ist jetzt zum
Sturm angewachsen. Die Systemver-
adnderer, die Reformer um jeden
Preis, dle Allesgleichmacher sind an-
getreten, um unser Boot endlich und
endgliltig zu entern. Noch sind wir
aber Arzte und nicht Gesundheits-
oder gar Sozialfunktiondre, noch
sind wir nur unserem eigenen Ge-
wissen und unserem Berufsrecht ver-
antwortlich und verpflichtet, noch
haben wir das Steuer selbst in der
Hand. NOCH!

Tatséchlich sindwir Arztefastderein-
zige noch existierende Berufsstand
mit Eigenverantwortung und Ent-
scheidungsfreiheit, ohne Arbeitszeit-
restriktionen, mit Freude an einem
Beruf, der in vieler Hinsicht eher ei-
ner Berufung gleicht und der noch
nicht staatlichen Funktiondren und

im allgemeinen auch ein der Lei-
stung angemessenes Einkommen er-
bringt. Kein Wunder, daB diejenigen,
denen diese Abhdngigkeit nur vom
eigenen Gewissen ein Dorn im Auge
ist, unseren Berufsstand und unsere
relative Unabhédngigkeit aus den An-
geln heben wollen. Ubrigens wird
dies so gut wie nie mit einer besse-
ren Patientenversorgung begriindet,
sondern stets mit mehr oder weniger
verbramten ideologisch-politischen
Motiven; daB die Patienten sich nach
Reformen nicht besser stehen, ist an
den Erfahrungen anderer Lénder,
die uns in dieser Richtung vorausge-
gangen sind, hinldnglich bekannt
und ersichtlich. Eines der lautesten
Argumente gegen die Arzteschaft ist
momentan der Ruf nach mehr und
besserer (und ,besser” bedeutet in
den Augen der hier Gemeinten im-
mer ,verstaatlichter") arztlicher Fort-
bildung.

Tatsache ist, daB sich das medizini-
sche Wissen und das arztliche Kén-
nen jeweils im Lauf weniger Jahre
verdoppeln, und die Ausibung des
Arztberufes erfordert heute ein le-
benslanges Studium. Kein Arzt kann
mehr flr Jahrzehnte auf seinem
Staatsexamenswissen verharren,
wenn er seinen Verpflichtungen ge-
geniliber seinen Patienten — eben
gemaB dem Hippokratischen Eid —
nachkommen will. DaB die Berufung
auf eine uralte Tradition denjenigen,
die hierin nur den ,Muff von tausend
Jahren* zu sehen vermégen, ein
Dorn im Auge ist, verwundert nicht
— aber die Beziehung Patient-Arzt
ist eben dlter als alle heutigen poli-
tischen Vorstellungen.

Tatsache ist freilich auch, daB bei
keinem anderen Berufsstand in ver-
gleichbarer Situaticn der Schrei der
Eiferer (und leider befinden sich un-
ter ihnen euch einige Arzte) nach

ihrer Willkiir unterworfen ist und derstaatlicher Lenkung und Kontrolle
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einer solchen Fortbildung so laut er-
schallt: Nicht bei Juristen, nicht bei
Architekten, nicht bei Naturwissen-
schaftlern, obwoh! bei diesen und
vielen anderen Berufen die obige
Feststellung vom lebenslangen Lern-
prozeB genauso zufrifft: Und es ist
die Frage, ob die Fehlkonstruktion
eines Kernkraftwerkes, einer groBen
Briicke, oder, last not least, eines
Gesetzes nicht genau so todlich wir-
ken kann wie eine A&rztliche Fehl-
handlung.

Was unsere Situation betrifft, so ist
es nicht fiinf Minuten, sondern we-
nige Sekunden vor zwdlf Uhr. Es
muB nicht Einiges, es muB Entschei-
dendes unternommen werden, soll
unser Boot nicht kentern und soll
die Kritik der AuBenstehenden noch
rechtzeitig unterlaufen werden.

Leider leben wir in einer Zeit und in
einem Staatswesen, wo formalisti-
sche Belege mehr gelten als die
Wirklichkeit. Die Mehrzahl der heute
praktizierenden Arzte und selbst der
medizinischen Universitatslehrer hat-
te nicht Medizin studieren kénnen,
wenn zu ikrer Zeit wie heute die Abi-
turnote das einzige Qualifikations-
kriterium gewesen wire. Die Wirk-
lichkeit eines jungen Menschen, der
z. B. aus einer Landpraxis stammend
die Anforderungen des &rztlichen Be-
rufes kennt und sie in seinem Zu-
kunftsleben neu verwirklichen moch-
te, zdhlt nichts gegeniiber einer Be-
notung, die wieder einen anderen
jungen Menschen, der die Realitat
des Arztseins nicht kennt und dem
Medizin vielleicht nie etwas bedeu-
tete, zum Medizinstudium verfihrt,
nur weil er — vielleicht mehr oder
weniger zufdllig — eine sehr gute
Abiturnote aufzuweisen hat. {Man
wende nicht ein, dies sel heute das
einzig mogliche Auswahlkriterium:
Die Vorschaltung eines zweijdhrigen
Alten- und Krankenpflegepraktikums
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vor das Medizinstudium lieBe mit
Sicherheit die Motivation besser er-
kennen und auslesen!). Genauso gilt
die Wirklichkeit eines Arztes, der
sich immer erneut der Milhe unter-
zieht, Fachliteratur zu lesen, sich mit
Kollegen iiber Problem-Patienten zu
beraten und sich fiir diese nach
Kraften zu bemiihen, nichts gegen-
Uber dem Nachweis einer solchen
Fortbildung. Der Arzt .muB die Fort-
bildung gegeniber der Arztekam-
mer in geeigneter Weise nachweisen
kdnnen” — so beschlossen auf dem
79. Deutschen Arztetag als Teil der
neuen Berufsordnung. Schon aus
diesem BeschluB ergeben sich ohne
Frage zwei Probleme: Das eine ist
die Gefahr, daB, Parkinsons Gesetz
folgend, sich eine riesige Fortbil-
dungskontrollbiirokratie entwickelt
— aber wem wiirde das nitzen auBer
den Funktionéren, die nach mehr
Lenkung und EinfluB letztlich durch
den Staat rufen. Das zweite Problem
ist darin zu sehen, daB die Fortbil-
dung, vor allem die Teilnahme an
Tagungen, Kongressen usw., vom
niedergelassenen Arzt betrachtliche
finanzielle Aufwendungen und vom
niedergelassenen wie vom Kranken-
hausarzt erhebliche EinbuBen an Ur-
laubszeit erfordern. Dies ist in Anbe-
tracht der Tatsache, daB die Steuer-
und Abgabenbelastung auf der einen
Seite immer hoher, die Bereitschaft
der Finanzédmter und damit des Staa-
tes, Aufwendungen fir die Fortbil-
dung als steuerabzugsfédhig anzuer-
kennen, immer geringer wird, ein
echter circulus vitiosus, der auch als
solcher gesehen und angesprochen
werden muB.

Nun ist Zwang eine denkbar schlech-
te Lern- und Fortbildungsmotivation.
Dem Zwang entziehen kdnnen wir
Arzte uns aber nur, wenn alfle Arzte
sich der Wichtigkeit dieses Punktes
und seiner Kritikanfalligkeit von au-
Ben ganz klar bewuBt werden und
dementsprechend handeln. Ganz ab-
gesehen davon kann kein Arzt wis-
sen, wie bald er in die unangenehme
Situation kommen kann, daB die
Frage nach seiner Fortbildung inkri-
minierend an ihn gestellt wird. Wer
wie der Autor dieses Beitrages im-
mer wieder als Gutachter bei Arzte-
prozessen titig werden muB, der
weiB, wie entscheidend die Beant-
wortung gerade dieser Frage bei
einer Gerichtsverhandlung zu Buch
schlédgt — und die Zah! der Prozesse
und Schadenersatzforderungen ge-
gen Arzte wird mit Sicherheit in den
néchsten Jahren rapide ansteigen.
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Nicht wenige Menschen glauben
heute mehr und mehr, ein einklag-
bares Recht auf Gesundheit und Ge-
sundung zu haben und sie sehen im
Arzt nur mehr den Erfiillungsgehilfen
im Sinne eines Vertragspartners, den
man bei Nichtgelingen einer Behand-
lung juristisch haftbar machen kann.
In solchen Situationen ist es von
groBtem Gewicht, wie der beschul-
digte Arzt auf die Frage nach seiner
Fortbildung antworten kann — aber
auch, wie ihm dies notfalls zu be-
weisen moglich ist.

Uber die Gestaltung und Erneuerung
der arztlichen Fortbildung ist in den
regionalen und iberregionslen Fach-
zeitschriften in letzter Zeit viel und
sehr Beherzigenswertes geschrieben
worden. In Bayern hat die Grindung
der Bayerischen Akademie fir arzt-
liche Fortbildung diesem wichtigen
Anliegen Rechnung getragen. Der
strittigste und schwierigste Punkt
wird auch flr die Zukunft der Nach-
we/s fir den einzelnen Arzt sein; der
Autor dieses Beitrages stellt zur Dis-
kussion, ob uns wirklich nur der Weg
bleiben wird, einen FortbildungspaB
einzufiihren. Ware das vielleicht doch
schon der Weg in die Reglementie-
rung des Arztes? Wer bessere Wege
weliB, mobge sich also bald zu Wort
melden.

Ein Punkt, der nicht geniigend ge-
sehen und diskutiert wurde, dem aber
hochste Aktualitdt zukommen dirfte,
ist die Fortbildung der Kranken-
haus-und Klinikarzte. ,Fortbildung”
wird im allgemeinen so verstan-
den, daB sie auf denin eigener Praxis
tatigen und damit selbstverantwort-
lichen Arzt gemiinzt sei. DPement-
sprechend wird die Mehrzahl der
Fortbildungsveranstaltungen auf der
Ebene der Kreisverbédnde und durch
eigene Fortbildungsinstitutionen
durchgefiinrt. Wir mussen aber auch
an die Arzte in den Krankenh&usern
und anderen Institutionen denken.
Nur zu leicht wird diese Gruppe von
Arzten, meist einer spezialisierten
Fachrichtung angehérend, ihre eige-
ne Fortbildung jeweils auf ihr eige-
nes Fachgebiet beschrinkt wissen
wollen. Diese Tendenz ist verstand-
lich, aber nicht akzeptabel und nicht
zu verantworten. An keiner Kranken-
haus- oder gar Klinikabteilung dirfte
es an Fortbildungsméglichkeiten fir
das eigene Fachgebiet fehlen, abge-
sehen von den zahlreichen regiona-
len und uberregionalen Fachkon-
gressen aller Art. Ganz sicher aber
fehit es fiir die klinisch tatigen Arzte

Viele Symptome
-eine Ursache:
- Magnesium-

Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
in der
_ Wachstums-
und Entwicklungsphase
wahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bel Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Therapie bei
normocalcaemischer Tetanie
néchtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migréne
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.
Kontraindlkatlonen: Ausschaldungshammung bel
schwarar Nlaraninsuffizianz, Anuria. Mg-Ampul-
lan: Myasthania gravis. Chronischa Myokard-
schidan mlt varlingartar Oberleitungszalt, AV-
Block. Mg hammt dla Ralzialtung, dashalb Ist
dia Injaktion von MAGNESIUM VERLA bel
glalchzeitigar Herzglykosid-Tharapla nur In Fil-
lan von Tachykardie brw. Tachyarrhythmia an-
gezalgt,
Zusammenaetzung: Oragées ({entspr. 40 mg Mg
= 3.3 mval), Magnasium-L-gluteminic, 100 mg,
Magneslum citric. 220mg, Magnesium nicotinle.
§ mg, Ampullan zu 10 ml {antspr. 77 mg Mg =
83 mval), Magnesium-L-glutaminic. 1000 mg,
Konzantrat (1 Bautal anthilt) mono-Magneslum-
L-aspartal 1803 mg, Vitamin-Bi-nitrat 2 mg, Vi-
tamin B2 3 mg, Vitamin-Be-hydrochl. 3 mg, Ma-
gnesium-Gahalt: 121,56 mg antspr. 10 mval,
50 Oragéas 6,10 OM, 150 Dragéas 1530 OM -

3 Ampullan 4,40 OM, 10 Ampullan 13.45 OM -
Konzantrat 20 Beutel 8,85 OM, 50 Beutel 19.95

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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an einer interdisziplindren Fortbil-
dung. Wieweit werden Internisten
Ober Fortschritte, aber auch Basis-
kenntnisse in der HNO- oder Augen-
heilkunde, wieweit Chirurgen iiber
solche der psychiatrischen Facher
oder der Dermatologie, wieweit Neu-
rologen lber sclche der akuten Un-
fallbehandlung orientiert? Im allge-
meinen so gut wie nicht, was Aus-
nahmen, welche die Regel bestati-
gen, nicht ausschlieBen mag. Hier ist
aber zunachst einmal zu bedenken,
daB ja das Abwandern in die freie
Praxis (noch!) den jlingsren Kolle-
gen aller Fachrichtungen vom Kran-
kenhaus und von der Klinik her of-
fensteht — und wehe, wenn diese
Maglichkeit verlorenginge! DaB sie
zu selten genutzt wird, selbst wenn
erkennbar ist, daB im Einzelfall die
Spezialisierung den Kollegen in eine
Sackgasse gefiihrt hat { und dies ist
gerade in allen operativen Féchern
nicht allzuselten der Falll) und daB
die Neigung, die groBe und groB-
artige Zukunftsinvestition in eine
eigene Praxis zu wagen, in der heuti-
gen investitions- und risiko-feindli-
chen Zeit zu Unrecht gescheut wird,
ist eine andere Sache. Jeder Kollege
jeder Fachrichtung sollte aber féhig
und willens sein, in einer Allgemein-
praxis zu vertreten und er sollte dann
noch ein Glaukom oder eine Otitis
media ebenso erkennen, wie er eine
Herzinsuffizienz cder einen entglei-
sten Diabetes behandeln k&nnen
sollte. Kann er dies bei einseitiger
Ausrichtung auf ein Fachgebiet? Und
jeder Arzt sollte wissen, wie er sich
bei einem Unfall zu verhalten hat,
sowohl gegenliber den akuten Kom-
plikationen von Atmung und Kreis-
lauf wie auch gegendber Frakturen,
Schadelverletzungen und Blutungen.
Auch ein Gynékologe, ein Ophthal-
mologe cder ein theoretisch tatiger
Arzt kann Zeuge eines Unfalles wer-
den und zu unmittelbarer sachkundi-
ger Hilfeleistung autgerufen sein.

Ganz abgesehen davon wiirde es
den Zusammenhalt aller Arzte for-
dern, wenn wir sowohl in der Fort-
bildung als auch im berufspolitischen
Zusammenhalit einmal Ober Fachge-
biete hinausschauen und uns fur
Probleme und Fortschritte- anderer
Gebiete mehr als bisher interessie-
ren wilrden. Geht man davon aus,
daB wir, wie eingangs erwahnt, alle
im gleichen Boot sitzen — und wer
kénnte sich angesichts der neuesten
Entwicklung dieser Einsicht entzie-
hen? — so miissen wir mehr als bis-
her eus dem Elfenbeinturm jeder
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Spezialisierung {und hieBe sie Allge-
meinmedizinl) heraustreten, wir mis-
sen unsere gemeinsamen Aufgaben
und Anliegen enerkennen und sehen,
damit aber eben auch eine allge-
meine Fortbildung. Sie sollte auch
und gerade im spezialisierten Klinik-
bereich stattfinden.

DaB eine soiche Fortbildung nicht
wissens-, sondern nur patientenbe-
zogen aussehen kann, diese Er-
kenntnis beginnt sich langsam auch
in Deutschiand durchzusetzen. Ziel
der Fortbildung ist nicht so sehr ab-
fragbares medizinisches Wissen,
sondern effektives Arztliches Han-
deln; Fortbildung sollte nicht so sehr
die medizinischen Grundlagen, son-
dern ganz die Diagnose und Thera-
pie in den Vordergrund ricken. DaB
wir von diesem Ziel auch im Inhalt
vieler Fortbildungsvortrdge und -ver-
anstaltungen noch weit entfernt sind,
welB jeder Kundige.

Praktisch kénnte eine solche Fort-
bildung flr Krankenhausérzte so ge-
handhabt werden, daB an zehn Nach-
mittagen oder Abenden im Jahr (un-
ter AusschluB nur der Urlaubsmona-
te) in jahrlich wiederkehrender Folge
aligemeinwichtige Themen behan-
delt werden. lhr Sinn kann es im
Krankenhaus- und Klinikbereich nicht
sein, spezielle Kenntnisse verschie-
dener Fachgebiete auszubreiten —
dies ist ja durch die Fachkongresse
und die verschiedenen klinikinternen
Fach-Fortbildungsveranstaltungen
hinldnglich méglich. Sinnvollerweise
miiBten sich diese Veranstaltungen
jeweils in folgende Abschnitte glie-
dern:

1. Diagnostik und Erkennung von
Akutzustdnden

2. Akutbehandlung, soweit moglich
und sofort nétig

3. Indikation zur Einweisung in Spi-
tal- und Klinikbehandlung

Als zehn Themen, sich jedes Jahr
wiederholend, wiirden sich zur Dis-
kussion stellen:

1. Der unruhige, delirante und koma-
tose Patient
2. NotmaBnahmen bei Unféallen

3. Akute kardiale und pulmenale In-
suffizienz

4. Psychogene und psychiatrische
Syndrome; Psychotherapie

5. Notfalle in der Padiatrie und in der
Frauenheilkunde

6. Infuslonsbehandlung und Blut-
transfusion

7. Erkrankungen des Binde- und
Stiitzgewebes sowie der Haut

8. Arztliche Gesprachsfihrung; Ana-
mnesenerhebung; Sterbehilfe

9. Akute und nichtakute Abdominal-
erkrankungen

10. Probleme der Neurochirurgie, der
HNO- und Augenheilkunde

Nur zu leicht wiren diese zehn durch
weitere 20 oder 30 (beraus wichti-
ge Themen zu erganzen. Diese wur-
den gewdhit, weil sie besonders
haufig zu interdisziplindren Schwie-
rigkeiten, zu Verzégerungen der
Krankenhauseinweisung fihren kén-
nen und andererseits dem weniger
Erfahrenen Fallgruben stellen. Als
Beispiel sei nur die Fehltransfusion
oder -infusion erwéhnt, die so hdufig
zu juristischen Nachspielen fihrt und
die jeden Arzt betreffen kann.

Die erwdhnten Veranstaltungen im
Krankenhausbereich sollten im Ein-
vernehmen mit den arztlichen Kreis-
verbdnden bzw. in deren Auftrag
durchgefihrt werden und selbstver-
standlich auch den niedergelassenen
Kollegen offenstehen. Beidem Nach-
weis der Fortbildung — die in Zu-
kunft ja auch fir Facharzte, Klinik-
Arzte und Assistenzirzte aller Fach-
richtungen obligatorisch sein wird —
sollte es nach einhelliger Meinung
der Mitglieder der Bayerischen Aka-
demie fiir drztliche Fortbildung so
gehandhabt werden, daB nur die
Halfte der erforderlichen Punkte auf
fachspezifischen  Veranstaltungen
{z.B. Fachkongressen) eingeholt wer-
den kann, die andere Halfte (dies
wiirde pro Jahr mindestens drei Ver-
anstaltungen betreffen) aber obliga-
torisch auf aligemeinen Fortbildungs-
veranstaltungen eingeholt werden
muB.

Diese Austiihrungen sind nicht der
Stein der Weisen fiir die arztliche
Fortbildung. Sie kénnen vielleicht
aber ein Ansatzpunkt sein fir eine
weiterfiihrende Diskussion, und fir
Versuche, die jetzige Situation zu
verbessern.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Ernst Kern, Direktor der
Chirurgischen Universitatsklinik, Joset-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg
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BisoIvomyciﬁ

bekampft Bronchlalmfekte

) p—

Bisolvomycin schafft
maximale antibiotische
Konzentrationen am Ort

des Infektgeschehens

nach Kleber, A. G, Inaug. Diss,,
Bern 1970

—

TR

3isolvomycin verhindert
den Sekretstau durch
umfassende Sekretolyse

nach Biirgi,H., Schweiz. med. Wschr,95,
Nr.B, 274-27B (1965)

isolvomycin starkt die
immunologischen
Abwehrkrafte im
Atemwegsbereich

nach Birgi, H., e. a., Ther. Umsch, 24,

116-11B(1967)
Hyland Immunoplates® Human, oben:
: Gamma-A-immunogiobulin-Test,
% unten: Gamma-G-Immunoglobulin-Test.
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Mit Bisolvomycin, der Kombination
von Oxytetracyclin mit Bisolvon,
werden im Bronchialsekret sntibioti-
sche Konzentrationen erzislt, die

in den ersten vier Behandlungstagen
dreifach hihere Werte aufweisen als
beislleiniger Antibiotika-Verabreichung
ohne Bisolvon,

Die Bisolvon-Komponents in Bisolvo-
mycin bricht die dichten Fasergeriste
von sauren Mukopolysacchariden auf
und rarefiziert sie. Das bewirkt eine
drastische Viskositdtssenkung des
Schleimhautsekrets. Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und damit
der Getfahr von pulmonalen Komplika-
tionen wirksam begegnet, denn persi-
stierenden Keimen ist der Nahrboden
entzogen,

flachen 1 bis 3 von Testseren mit be-
kanntem Immunoglobulingehalt (66,
197, 394 mg IgA/100 mi, 234, 701, 1402
mg IgG/100 mi), Diffusionsflache 4 von
Sputum vor Behandlung, Diffusions-
fliche 5von Sputum desselben
Patienten nach Behandlung mit
Bisolvon (24 mg p. 0. wihrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirkt eing Erhéhung des
Potentials en Gamma-A-Globulinen,
von deren Konzentration das Abwehr-
vermdagen der Atemwegsschleimhidute
abhéngt.

B|solvomycan — sein Wirkprofil schafft Uberlegenhelt

S | Vonlinks nach rechts: Diftusions-
RN Y
Zusemmensetzung

1 Kepsel enthiilt:
N-Cyclohexyl-N-mathyl-{2-eminc-
3.5-dibrombenzyljamin-hydicchlorid

4 mg
Oxytetracyclin-HCI

250 mg

Anwendungsgeblete

Infizierta Bronchitiden, Inshesondere deren chronlache
Formen, Schubprophylexa chronisch verlautender
Bronchitiden, elle Atemwegserkrankungen auf bakter’
ellet Grundlage, wie Z. B. Bronchopneumonien, Pneu-
menien und Bronchiektesien, =

Dosierung und Anwendungswelse

Es empliehit sich bal akutem Krenkheitsbild die Ein-
nahme von 3 x 2 Kapseln taglich, nech Besserung der
Symptome kann auf ¢ x 1 Kapsain reduzier! werden

Schulkinder srhaiten die helbe Erwachsenendosis.

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB.

Zur langfristigen Anwendung:

3x 1 Kepael taglich.

Auch hierbel ist eine Raduzierung (2 x 1 Kepsel) mdglich,
aber die der Arzt zu antscheiden hat

Nach Abklingen der Intektion het sich die Weiterbehend
tung mit Bisolvon® -Tebletten eis zweckvoll erwiesen.

e ungen, B
Treten Megen-Dermstbrungen aul, $o Istje nech Schwe-
regrad die Dosis zu reduzieren oder die Therapie
voribergahend zu unterbiechen.

Wihrend der Schwangarschatt und bei schweren
Leber- und Nierenfunktionsstorungen solite Bisolvomy-
¢in wegen der Telracyclin-Kompenente nur bei strenger
Ingikelionsstellung vercrdnat warden,

Bel Kindern bis zum B. Lebensjehr kbnnen durch Tetre-
c¢yclin und damit auch durch Bisolvomycin Schédigun-
gen der Knochen- und Zahnentwicklung euftieten. in
dieser Altersgruppe ist deshelb die Anwendung von
Bisolvemycin nur bei vitaler Indikation enzuraten

Lt hal

Besondere Hinwelse

Die Gefehr eines Rezidivs und damit einer Verschiech-
terung des Krankheitsbildes Isi bel der chronischen
Bronchitis besonders gro8. Deshelb sollte die sclortige
Wiedereutnahme einer Bisolvomycin-Behandlung
schon bei den ersten Anzeichen einer neueriichen
Intektion, die sich hiiufig in einer Yerschlimmerung der
subjektiven Symptome SuBert, erfolgen.

Darrsichungsformen und PackungsgriBen
Qriginalpackung mit 20 Kapseln
Originelpackung mit 40 Kapsein
Klinikpackung

DM 2210
OM 39,78

Unvarbindliche empfohlene Preisa It. AT

§
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Die ambulante Betreuung von Kindern mit Diabetes mellitus *

vonWolf Endres

Aus der Kinderklinik der Unlversital Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital (Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

Die ambulante Betreuung beginnt
beider Entlassung nach einer statio-
nédren Ersteinstellung oder sofort
bei Erstmanifestation. Hierzu gehort
eine Fiille von Einzelheiten:

1. Erstinformatlon

Die Eltern und — sofern es alt ge-
nug ist — das Kind werden ausfiihr-
lich Gber den Diabetes mellitus auf-
geklart, Sie erhalten einen Plan fir
die geregelte Kost, der am besten
von der Didtassistentin erldutert
wird. Austauschtabellen miissen an
Beispielen erklart, nicht nur in die
Hand gedriickt werden. Der Kost-
plan wird von Zeit zu Zeit entspre-
chend dem Kalorienbedarf des Kin-
des erneuert.

Der Mutter und gegebenentalls auch
dem Kind wird gezeigt, wle das In-
sulin aufgezogen und subkutan ge-
spritzt wird. Die Mutter und gege-
benenfalls auch der Patient (ben
mehrmals unter Kontrolle eines Arz-
tes oder einer Schwester das Auf-
ziehen und Injizieren. Das Aufziehen
soll immer unter Kontrolle eines Er-
wachsenen vorgenommen werden.
Es werden die geeigneten !njek-
tionsarsale (AuBenseiten der Ober-
und Unterarme, der Oberschenkel
und zwischen den Schulterblattern)
gezeigt, und es wird auf die még-
liche Entstehung von Insulintumoren
und Lipodystrophie hingewiesen.

Nach einer Demonstration, wie mit
Clinitest-Tabletten und Glucotest-
Streifen die Urinzuckerkonzentration
bestimmt und mit Acetest der Urin
aut Ketonkd&rper gepriift wird, fiihren
die Mutter und gegebenenfalls das
Kind diese Teste selbst aus. Es wird
der Parameter ,Restglucosurie” er-
l&utert und der wiinschenswerte Be-
reich mit 0,25 bis 0,75 Prozent ange-

*) Vortrag anlaBlich einer Fortblidungsveranstal-
tung des Stidtischen Krankenhauses Mdnchen-
Harlaching
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geben. Null Prozent heiBt: die Blut-
glucosekonzentration kann zu nied-
rig sein. Zwel Prozent heiBt: sie kann
wesentlich hdher als zwei Prozent
sein (eventuell neue Clinitest-Farb-
skala verwenden, die — nach Ver-
dinnung von zwei Tropfen Urin mit
zehn Tropfen Wasser — reduzieren-
de Zucker bis zu einer Konzentra-
tion von fint Prozent anzeigt).

Es wird zuerst grundsatzlich und
dann an Beispielen erlautert, welche
Riickschliisse aus den morgens, mit-
tags und abends bestimmten Urin-
zuckerkonzentrationen auf die Fak-
toren Insulindosis, Erndhrung und
Blutglucosespiegel gezogen werden
kénnen. Anhand dieser Dynamik
wird die eventuell tAglich zu &ndern-
de Insulindosis erkannt. Sehr selten
wird die Insulindosis um weniger als
zwei, selten um mehr als zwei Ein-
heiten von Tag zu Tag verdndert.
Die Eltern bekommen ein Heft, in
dem die Insulindosis, die Urin-
zuckerkonzentration und der Ace-
tonnachweis vermerkt werden. In
diesem Heft werden auch Hypoglyk-
amien, Infekte, Schulausfliige usw.
eingetragen.

Wir machen immer wieder auf die
Gefahr besonders nachtlicher Hypo-
glykdmien aufmerksam. Hypoglyk-
dmie-verdachtige Zeichen sind star-
kes Hungergefiihl, Koptschmerzen,
Obelkeit, SchweiBausbruch, Zittern,
Bldsse, Tachykardie, unruhiger
Schlaf. Somnolenz, BewuBtlosigkeit
und Krampfanfall miissen beim in-
sulinabhangigen Diabetiker als so-
fort zu behandelnde Hypoglykamie
aufgetaBt werden. Bei geringer Aus-
pragung der hypoglykdmischen Sym-
ptome soll das Kind sofort Glucose-
Tabletten oder Wiirfelzucker (ca. 20
bis 30 g) und danach Brot oder et-
was Obst (ca. 10 bis 20 g) essen. st
es bereits somnolent oder gar be-
wuBtlos, wird von der Mutter 1 mg
Glukagon i.m. gespritzt. Bei Anwe-
senheit einer Person, die i.v. Injizie-
ren kann, soll bevorzugt20 bis25 g%
Glucose (ca. 0,5 g/kg) gespritzt wer-
den.

Auch ohne Therapie kann es im Ge-
folge einer Hypoglyké&mie zu reakti-
ver Hyperglyk@mle mit Glukosurie
kommen, so daB die Hypoglykémie,
besonders wenn sie nachts auftritt,
eventuell nicht erkannt und die In-
sulindosis dann irrtiimlich noch er-
hoht wird.

Da die Kinder wahrend fieberhafter
Infekte meist weniger essen, wird
daraus hdufig der SchluB gezogen,
es miisse dementsprechend weniger
Insulin gespritzt werden. Tatséchlich
jedoch steigt der Insulinbedarf wah-
rend solcher Infekte.

Wir geben den Eltern die ,Hinweise
fir die Erziehung diabetischer Kin-
der"'} von B. Sachsse und R. Sachsse
mit. Sie dienen der Kurzinformation
von Kindergértnerinnen und Lehrern.

Nur wenige Apotheken fiihren die
tir Kinder giinstigen 1-m!-Insulin-
spritzen (Form der Tuberkulinsprit-
zen mit Graduierung in Insulin-Ein-
heiten bis 40 E?), so daB diese das
erste Mal separat rezeptiert (Tab. 1)
und In Geschaften fiir medizinische
Gebrauchsartikel besorgt werden
miissen,

2. Praxis der ambulanten Betreuung

Je nach Stabilitdt des Diabetes be-
stellen wir uns die Kinder im Ab-
stand von einer Woche bis zu drei
Monaten wieder ein. In der nach
Erstmanifestation meist auftreten-
den Erholungsphase der Beta-Zel-
len des Pankreas besteht nur selten
eine Glukosurie. Trotzdem sollen
weiterhin eine geregelte Kost einge-
halten und morgens 2 E Insulin ge-
spritzt werden. Somit erhofft man
slch einerseits eine Ausdehnung

) zu bezlehen von der Fa. Hochst

%) PRIMO-Insulin-Spritzen cder B-0 PLASTIPAK-
Insulin-Spritzen Combl 1 mi (mit eingeschwelB-
ter Kanfile der GrdBe 26)
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Rp. Primo-Insulin-Spritzen
Elnweg-Kaniilen Gr, 14
Einweg-Kaniilen Gr. 26

Rp. 2. B. Komb-Insulin-Hoechst CS
Nr.5 1 Q.P.
Merfen Tinktur farblos 300,0
Pur-Zellin Nr. 1000
{mit Behalter)
Glukagon Novo a1 mg
Amp. Nr.1 1 O.P.
Clinitest-Tbl. Nr. 100 1 O.P.

Glukotest-Streifen 1 O.P,
Glucoseldsung ,Blotest* 20°%6
1 Infusionsflasche & 250,0
Dextrostix 1 O.P.
Hamostiletten 1 O.P.

Nr. 200

Nr. 200 (zum Aufziehen)
Nr. 200 (zum Injizieren)
Einweg-Kendlen Gr. 12 Nr.
Einweg-Spritzen & 20 ml Nr.

Clinitest-Tbl. Nr. 36 + 1 Pipette
+1Reagenzgles+1Farbskela 10.P.

3 (zur Lv.Injektion von Glucose
3 waéhrend einer Hypoglykémie)

Tabelle 1

dieser Erholungsphase und beugt
andererseits der Hoffnung vor, es
habe sich um eine Fehldiagnose ge-
handelt.

Wahrend dieser ,2 E-Phase” sehen
wir die Patienten nur, wenn sie ein
neues Rezept bendtigen. Sie wer-
den gebeten, sofort in unserer
Sprechstunde zu erscheinen, wenn
sich die Erschopfung der Beta-Zei-
len durch Wiederauftreten und Zu-
nahme der Glukosurie bemerkbar
macht. Zu diesem Zeitpunkt wird
nochmals sehr ausfiihrlich bespro-
chen, wle zwischen Urinzuckerkon-
zentration und Insulindosis jongliert
wird (,Insulinvirtuositit”). Gegebe-
nenfalls wird tdglich telefonisch das
weitere Vorgehen geplant.

Bevor die Kinder in unsere Sprech-
stunde kommen, geben sie im Kli-
nisch-chemischen Labor drel Urin-
proben ab und lassen sich Blut fir
die Glucosebestimmung abnehmen.
Die Urinportionen wurden in den 24
vorherliegenden Stunden gesammelt
(z. B. 7 Uhr bis 14 Uhr, 14 Uhr bis 20
Uhr, 20 Uhr bis 7 Uhr). Noch wah-
rend die Kinder bei uns sind, erfah-
ren wir die Ergebnisse der quantita-
tiven Glucosebestimmungen. Als
«5ehr gut* kann eine Glucoseaus-
scheidung angesehen werden, die In
24 Stunden zwei Prozent der zuge-
fihrten Kohienhydratmenge nicht
(berschreitet. Das waren z. B. 4 g
bei einem sechsjahrigen Kind, das
50 Prozent seiner Gesamtkalorien
(1600) in Form von Kohlenhydraten
(200 g) zugefiihrt bekommt. Meistens
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jedoch kann die Glucoseausschei-
dung nur als ,gut" bezeichnet wer-
den, wenn sie ndmlich zwischen zwei
und finf Prozent liegt, seltener nur
als ,befriedigend”, wenn sie sich
zwischen finf und zehn Prozent be-
wegt. Da unsere Sprechstunde am
frlhen Nachmittag stattfindet, d. h.
ein bis zwei Stunden nach dem Mit-
tagessen, liegen die Blutglucose-
werte meist hoch. Es hat sich ge-
zeigt, daB dieser einmalige Wert ein
unbrauchbarer MaBstab fiir die Stoff-
wechselkontrolle eines diabetischen
Kindes ist. Diese Stoffwechselsitua-
tion 188t sich jedoch sehr empfind-
lich an den Uringlucosemengen .zu
verschiedenen Tageszeiten ablesen.

Folgende Untersuchungen soliten in
groBeren Abstanden wiederholt
werden:

Bestimmung von KorpergroBe und
-gewicht (vierteljahrlich),

Messung des Blutdruckes (halbjahr-
iich) und

Fundoskopie und gegebenenfalls
Fluoreszenzangiogramm (jahrlich).

Zweimal jahrlich veranstalten wir El-
ternabende, an denen Erfahrungen
ausgetauscht werden, eine wertvolle
Hilfe vor allem far ,Neulinge”.

Zu der Fiille von Einzelheiten, die
behandelt werden miissen, gehdren
auch die Vermittlung von Ferienla-
gern flir diabetische Kinder, Hilfe bei
sozialen Problemen und psychischen
Konflikten usw.
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Zum Thema:
Arzt
und Unfall

Gerade in jungen und
mittleren Jahrenist der
Unfall die hdufigste Ursache
vonh Tod und Invaliditat. Vor
seinen materiellen Folgen
schitzt besonders um-
fassend die kumulative
Unfallvorsorge der «Winter-
thurs. Sie bedeutet wesent-
lich erhdhte Leistungen

bei mittlerer und

schwerer Invaliditat. Aiso
dann, wenn finanzielle Hilfe
am wichtigsten ist.

2ahireichen Unfallgefahren
sind auch die Ehefrau unddie
Kinder des Arztesausgesetzt.
Ihnen bietet die «Winter-
thur» ebenfalis glinstigen
Unfallversicherungsschutz.
In der Kinder-Unfallver-
sicherung Iauft beim Tode
des Versicherungsnehmers
die Versicherung flr die
Kinder ohne Beltragszahlung
weiter.

Der Beitrag ist gering und
auBerdem von der Steuer
abzusetzen.Ein Grund mehr,
sichausfubrlich zuinformieren.
Auch Uber das Ubrige Ver-
sicherungsprogramm der
«Winterthurs, das besonders
auf die Bediirfnisse des
Arztes abgestelit ist und
umfassenden schutz aus
elner Hand bietet.

Bitte ausschneiden und einsendenan:

winterthur
versicherungen

Abteilung Arzteversicherung
LeopoldstraBe 34/38 8 Minchen 40
Telefon (089) 38361

- WE BN B BN .
Ich wiinsche unverbindliche
Auskunft Uber:

I [ kumulative Unfallvorsorge
l [] andere Versicherungssparten

[} Ich bitte um Anlage Ihres
I Versicherungsordners f{ir Arzte

I Adresse.

\------

\



Zentrale Themen in der Behandlung
des kindlichen Diabetes mellitus sind
die Fragen

3. .Welches Insulin elgnet sich am
besten fiir dieses Kind?"* und

4. ,Welche Erndhrungsform hat sich
als dief(ir das diabetische Kind beste
erwiesen?"

ad 3. Welches Insutin?

Wegen der geringeren Immunogeni-
tédt verwenden wir nur noch hochge-
reinigte Insuline. Diese Insuline wer-
den nach der Gelfiltrations-Chroma-
tografie, durch die das Proinsulin
entfernt wird, durch lonenaustausch-
Chromatografie gewonnen. Die Han-
delspréparate tragen bei Insulinen
der Fa. Novo die Qualitdtsbezelch-
nung ,MC* (Monocomponent), wo-
bei die Insuline ausschlieBlich von
Schweinen gewonnen werden, und
bei Insulinen der Fa. Hoechst die
Zusatzbezeichnung ,,CS"” und .CR"
(C = chromatografiert, S = Schwein,
R = Rind).

Bei Kindern, die nur einmal taglich
gespritzt werden miissen, haben wir
gute Erfahrungen mit Monotard MC.
Wegen der relativ spat einsetzenden
Wirkung (s. Tab.2) kommt es bei
einigen Kindern am Vormittag zu
starken Hyperglyk&mien. Bei solchen
Kindern verwenden wir dann Inter-
medidrinsuline wie Depot-lnsulin
Hoechst CS oder Semilente MC,
eventuell sogar Komb-Insulin
Hoechst CS. Bei den Insulinen der
Fa. Hoechst bevorzugen wir wegen
der geringeren Immunogenitit die
CS- gegeniiber der CR-Qualitat.

Obersteigt die Insulindosis 1 E/kg/
KG, missen ca. zwei Drittel der Ge-
samtdosis vor dem Friihstick und
der Rest vor der Abendmahlzeit ge-
spritzt werden.

ad 4. Weilche Erndhrung?

Die geregelte Kost hat sich als die
sicherste Erndhrungsform herausge-
stellt. Die Spétschéden, vor allem die
Retinopathia diabetica mit Blindheit

Gegenwirtlg in der Unlversitits-Kinderkiinik Minchen verwendete Insulinpriiparate

3 Zeit der
biasiiethe V\{lrkt_mgs— Wirk.ungs- Wirkungs- Injektion
eintritt maximum dauer vor der
Mahizeit
Actrapid MC (Novo) 20 min 2bis5h 7h 10 min
Komb-insulin Hoechst CS 1 h 1Y2bis4h 14 h 20 min
und CR
Depot-Insulin Hoechst CS 1h 2bis6h 16 h 20 min
und CR
Semilente MC (Novo) 1'/2 h 5 bis 10 h 16 h 20 min
Monotard MC (Novo} 22 h 6'/2bls15h 22h 30 min
Tabelle 2
Altersgruppe Energiequotient mittleres Idealgewicht
(in Jahren) _(Kcal/kg KG) (kg)
1 bis 3 90 13,5
4 bils 6 80 20,5
7 bls 9 65 29,0
10 bis 12 Knaben €0 40,0
10 bis 12 Méadchen 50 41,0
13 bis 14 Knaben 50 52,2
13 bis 14 Madchen 45 535
Tabeile 3
854

haben auch Verfechter der freien
Kost eindringliche Verfechter der
geregelten Kost werden lassen.

Den Energiebedarf ermitteln wir auf-
grund der Angaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung, 1973
(Tab. 3).

Die Kohlenhydrat-Zufuhr ist etwa die
gleiche wie beim normalen Kind (45
bis 50 Prozent der Gesamtkalorien).
Es hat sich gezeigt, daB die bisher
gelbte Fettrestriktion unndtig ist.
Ca. 35 (—40) Prozent der Gesamtka-
lorien werden mit Fetten gedeckt.
Das EiweiBangebot richtet sich nach
dem Alter:

— im ersten Lebensjahr ca. 20 Pro-
zent, :

— im zweiten bis finften Lebensjahr
ca. 17 Prozent und

— nach dem fiinften Lebensjahr ca.
15 Prozent der Gesamtkalorien.

Die Durchfihrung der geregelten
Kost beinhaltet nicht unbedingt stin-
diges Abwiegen von Nahrungsmit-
teln, wenn Mutter und/oder Kind ge-
lernt haben, das Gewicht bzw. den
Anteil an Broteinheiten des entspre-
chenden Nahrungsmittels gut zu
schitzen. Was niitzt schon das exak-
te Gewicht eines Apfels, wenn sein
Zuckergehalt nicht bekannt ist.

Besonders wichtig ist die regelma-
Bige Einnahme der Mahlzeiten. Die
Zeiten sollten nicht mehr als eine
Stunde variieren. Keine der Mahl-
zeiten sollte zu Gppig sein, um keine
zu starken Blutglucoseschwankun-
gen hervorzurufen.

Die von uns empfohlenen sieben
Mahlzeiten bestehen aus einem er-
sten, zweiten und dritten Frihstick,
einem Mittagessen, einer Nachmit-
tagsmahlzeit, einem Abendessen
und einer Spdtmahlzeit. Besonders
problematisch ist das erste Frih-
stiick fiir diejenigen Kinder, die es
gewdhntwaren, nicht oder fast nichts
zu friihstiicken.

Literaturhinwels

A. ROSENKRANZ: Olabetes mellitus Im Kindes-
slter. Georg Thieme Verleg, Stultgert (1976)

Z. LARON: Treatrment of Olebetes In Chlildren:
Revisited. Endocrinology |, Pedlstric Annsls 3,
63 (1974)

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Wolf Endres, wiss. Assistent,
LindwurmstraBe 4, 8000 Minchen 2
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Muster sut Anfordenung
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ARZMNEN

NERV
infant

Sedativum mit Vitamin B: und
organischen Phosphortragern,
Konzentrationsschwache,
vegetative Stdrungen,
unruhiger Schlaf,
Schulmidigkeit, Angst,

nerv, Allerg., Pavor nocturnus.

vlt.-B.-d\Ioridmromlprid 01dg
Extr, Lupuli 16,00 g
Extr, Peselilores fluld, 18,00 g
Exty. Piscldiaa fluld, 30049
Exir, Visc| tlulg. 13,009
Natrium |ncaithexaphesphor, 2,909
Asth, gusjacol-glycerinat. 2,109
Natrium glycerinophosphor.

Aque, dest, aa 10,70
Sir. simpl, ad 1000,00 m

Hinwe!e tir Disbetiker:

Die In 1000 ml enth. KH sind
aguivelent 178,55 g Glucose;

1 EBlSitel entspr. ca. 1,79 g Glucose,

Sirup: 100 mi AVK DM 7,45
250 ml AVK DM 14,85
500 ml AVK D 25,05

B12 NERV
infant’

Anfianaemikum,

wie NERVinfant, zusatzlich mit
blutbildender und leistungs-
steigernder Wirkung,

Zussmmenseung:
Vut.-B.,-Cfanokomnlu 1000 Gam
Vit.-B,-chicridhydrochlorid 0,1
Extr. Lupuli

Extr. Passiliorae tluld,

Exir, Piscidies Nuld.

Extr. Visci tluid.

Natrium incsithaxaphosphor,
Aeth. guajacol-glycerinal.
Matrium glycerinophosphor.
Aqua dest. L]
Sir. simpl. ad 1

Hinwels fir Disbeliker:

Die In 1000 m! enth, KH sind
#quivalent 176,68 g Glucose;
1 EBlddtel emspr. ca. 1,8 g Glucesa.

Sirup; 100ml AVK DM 7,55
250 ml AVK DM 14,85
500 ml AVK OM 25,20

B2kgszd

T
=]
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8 mniwd
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Arzneimitte! so natiirlich wie mdglich
KURT MERZ - 6487 STEINAU

Die
signifikanten
Ergebnisse:

NERV
infant

hilft Schlatstérungen
zu beheben

1 Mp 2MP
1=starke Schlafstérungen
5=keine Schlafstdrungen

hilft Konzentrationsstérungen

zu vermindern

34
3—..

23 3

i 1

1 MP 2MP
1=starke, 5=keine Kon-
zentrationsstdrungen

hilft die Merkfahigkeit
zu verbessern
[ -

14

G E /7’0
&7

| T
Mmp 2mMp
5=mabiges, 9=sehr gutes
rechnerisches Denken

— = Varumgruppe

— = Placebogruppe

=-— = Behandlungseffekt

1 MP = erster MeBzeitpunkt
2 MP = zweiter MeBzeitpkt.



Neue Aspekte der Infektionskrankheiten

fuir die Praxis

57. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Protessor Dr. A. Windorter,
Erlangen:

Diphtherle 1976

Jede Krankheit, die nicht dauernd
vorhanden ist und die Menschen
heimsucht, wird spéatestens nach
einigen Jehrzehnten vergessen. So-
bald der plastische Eindruck des
Krankheitsbildes nicht mehr von den
Arzten erlebt wird, geht — zwar nicht
der Name — aber das Erkennen ver-
loren. Dieser Zustand ist derzeit bei
der Diphtherie entstanden.

Wahrend 1893 noch ca. 75000 Perso-
nen an der Diphtherie starben, er-
krankten im letzten Jahrzehnt nur
wenige und nur vereinzelte starben,
so daB die Erkrankungen im Frih-
jahr 1976 Uberraschten, vor allem
auch deshalb, weil von 42 Personen
zehn starben.

Einige Bemerkungen zum klinischen
Bild: Am héaufigsten ist die Rachen-
diphtherie in ihrer mittelschweren bis
schweren Verlaufsform. Zum Beginn
sind oft lakundre Beldge auf den
Tonsillen, die durch Konfluieren zu
gelblich-weiBlichen Pseudomembra-
nen zusammenflieBen. Sie sind zu-
néachst auf die Tonsillen begrenzt als
«lokalisierte Form”. Wenn sie weiter
Gbergreifen euf Uvula und Gaumen,
sprechen wir von der schweren und
«progredienten Form“. Die diphthe-
rische Angina ist nicht sehr schmerz-
haft, eine Tatsache, die man wissen
muB, weil es sonst zur Tduschung
kommen kann. Am gefédhrlichsten
unter den Verlaufsformen ist die toxi-
sche oder maligne Diphtherie. Das
Krenkheitsbild kann sich schon in 12
bis 48 Stunden als primér toxische
Diphtherie entwickeln, Oft ist dabei
zu Beginn nur ein hauchartig grauer
Uberzug {iber den Tonsillen zu
sehen, der sich aber dann rasch in
dicke gelbliche und braune Beldge
verwendelt. Im Vordergrund der toxi-
schen Diphtherie steht der schlechte
Aligemeinzustand durch die Kreis-
laufschwéche.
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Das dritte Krankheitsbild ist die Kehl-
kopfdiphtherie, der diphtherische
Croup. Er war im vorigen Jahrhun-
dert am haufigsten, ist dann aber ge-
genGber der Rachendiphtherie im-
mer mehr zuriickgetreten. Das Diph-
therietoxin schidigt des Herz und
die Vasomotoren, das periphereNer-
vensystem und die Nieren.

Das Entscheidende bei der Therapie
ist und bleibt das Diphtheriehell-
serum (neuerdings unnodtigerweise
als Antiserum bezeichnet). Vor Be-
ginn aller therapeutischen MaBnah-
men sind Rachen- und Nasenabstri-
che zu machen. Jedoch darf das Er-
gebnis der bakteriologischen Unter-
suchung fir die Therapie nicht abge-
wartet werden. Das Serum muB mdg-
lichst friihzeitig gegeben werden, da-
mit das freie Toxin nicht gebunden
werden kenn. Als Anhaltspunkt fiir
die Dosierung kann gelten:

bei lokalisierter, mittelschwerer Diph-
therie 250 AE/kg,

bei fortgeschrittener, schwerer Diph-
therie 500 AE/kg,

bei préitoxischer Diphtherie 750 AE/
kg,

bei toxischer Diphtherie 1000 AE/kg,
und bei Diphtherie-Croup insgesamt
10 000 bis 20 000 AE.

Hat der Patient schon einmal tieri-
sches Serum erhalten, so muB ge-
priift werden, ob eine Uberempfind-
lichkeit besteht. Dies geschieht mit
der Intrakutanprobe oder der Oph-
thalmoreaktion. In allen unsicheren
Féllen oder bei allgemeiner Allergie-
bereitschaft fGhrt man eine fraktio-
nierte Serumgabe nach Besredka
durch. Eine antibiotische Therapie
mit Penicillin, Erythromycin, Ampicil-
lin oder Tetracyclin kommt nur als
Unterstiitzung der Serumtherapie in
Frage.

Fir unsere Diphtheriesituation ist
das Wichtigste die Durchfihrung der
Schutzimpfung. Die Grundimmuni-

sierung muB mit drei Injektionen er-
folgen, mdglichst Im ersten Lebens-
jahr. Eine Autfrischimpfung sollte vor
Einbringen in den Kindergarten oder
in die Schule durchgefiihrt werden,
bel den gréBten Kindem dann noch
einmal mit zehn bis zwélf Jahren.
In diesem Alter nur noch mit 0,2 ml
Impfstoff. Bei Erwachsenen nur mit
0,1 ml, weil sonst starke Reaktionen
zu erwarten sind. Der Impfschutz hélt
etwa fiinf Jahre an.

Die Diphtherie ist und bleibt eine
dauernde Gefahr fiir Kinder, aber
auch fGr Erwechsene. Die Diphtherie
ist keineswegs ausgerottet, sondern
sie ist nur unterdrickt. Dies kann
aber nur so bleiben, wenn alle Kin-
der und Jugendlichen gegen die
Diphtherie durch Impfung geschitzt
sind.

Protessor Dr. J. Meyer-Rohn,
Hamburg-Eppendorf:

Dle derzeltige Situetion bei den
venerischen infektionen

Die Morbiditat der venerischen In-
fektionen hat in den letzten 70 Jah-
ren oft geschwankt. Wellentdlern
durch Salvarsan, Sulfonamide, Anti-
biotika folgten Wellenberge durch
unsichere Zeiten in Kriegen usw. In
den letzten zehn Jahren sind die Ge-
schlechtskrankheiten erneut ange-
stiegen.

Immer wieder wird die Frage gestelit:
Warum sind trotz der gewaltigen
therapeutischen Forischritte, die uns
die Antibiotika gebracht haben, Ge-
schlechtskrankheiten noch nicht aus-
gerottet? Zu den wesentlichsten
Griinden gehdren: Unkenntnis infal-
ge mangelhefter oder ungeeigneter
Aufkldrung. Nachlassen elterlicher
Aufsichtspflicht, bedingt durch die
berufliche Tétigkeit beider Elterntei-
le, Massentourismus mit haufigem
Partnerwechsel. Pille statt Kondom!
-~ ein besonders wichtiger Grund.
Mangelnde Infektionsquellenermitt-
lung aus Bequemlichkeit, Zeitmangel
oder falsche Schonung des Patien-
ten. Unzureichende Nachkontrollen
des Patienten: Nach jeder erfolgreich
behandelten Go miissen die Lues-
Seroreaktionen durchgefihrt wer-
den. Therapie vor der Diagnose. Und
haufig wird der Sexualpartner nicht
gleichzeitig mitbehandeit.

Das Kklinische Bild von Syphilis und
Gonorrhoe hat sich in den letzten
Jahren nicht entscheidend geédndert.
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Der Priméraffekt der Syphilis ist
nach wie vor indolent, genau wie die
dazugehdrende Schwellung der re-
gionalen Lymphknoten. Die Exanthe-
me werden heute bei Zunahme der
Arzneimittelallergien 6fter falsch ge-
deutet, was aber keine Anderung des
klinischen Bildes bedeutet und durch
den Ausfall der Lues-Seroreaktionen
schnell korrigiert wird. Bei der Go-
norrhoe gehéren Komplikationen
seit der antibiotischen Ara zu den
Seltenheiten. Symptome der Gonor-
rhoe setzen beim Mann zwei bis vier
Tage nach dem Geschlechtsverkehr
in Form von Jucken in der Harnroh-
re, spéter Brennen beim Wasserlas-
sen und dickrahmigem eitrigen Aus-
fluB ein. Dagegen wird die Gonorrhoe
der Frau haufig erst bei Partnerinfek-
tion durch die Infektionsquellen-
ermittlung entdeckt, da die Be-
schwerden vielfach ausgesprochen
gering sind. Wahrend die Gonorrhoe
beim Mann nur ausnahmsweise
chronisch wird, ist das bei der Frau
fast immer der Fall. Die Diagnose
der Gonorrhoe muB bakteriologisch
verifiziert werden. Sie gitt beim
Mann als gesichert, wenn Anamnese,
klinisches Bild und mikroskopisches
Praparat {(Gramfarbung) zusammen-
passen. Bel Frauen reichen dagegen
Farbepréparate flir die Diagnose
nicht aus, bei ihnen ist unbedingt
eine Kultur anzulegen, wobel die Ab-
striche in ein Transportmedium ge-
geben werden miissen, worin sie bis
zu 90 Stunden dberleben kénnen.

Auch bei der Therapie ergeben sich
keine wesentlichen Anderungen.
Alle Stadien der Lues werden heute
drei Wochen lang mit taglich 1 Mega
Penicillin behandelt. Dabei ist es
wichtig, den Penicillinspiegel auf
wirksamer Hohe zu halten; es darf
also keine Unterbrechung durch
Sonn- und Feiertage eintreten. Bei
Zuverldssigen Patienten wird man
die Wochenenden durch orale Peni-
cillinmedikation ({iberbriicken; bel
unzuverlassigen miissen Depot-Peni-
cillineg erfolgen.

Auch bei der Gonorrhoe ist Penicil-
lin das Mittel der Wahl. Eine echte
Penicillinresistenz konnte — auch
weltweit gesehen — bis heute nicht
nachgewiesen werden. Es sind ledig-
lich Sensibilitatsverluste eingetreten,
die durch eine hoéhere Penicillin-
dosierung abgefangen werden kon-
nen. In Eppendorf dosiert man das
Penicillin mit 6 Mega E fiir den Mann
und 12 Mega E fir die Frau, Gber
mehrere Tage verteilt. Die Frage, ob
Penicillin auch peroral gegeben wer-
den kann, ist vom Standpunkt des
Pharmakologen mit ja zu beantwor-
ten. Dennoch bevorzugt der erfahre-
ne Venerologe die intramuskulire
Applikation aus Griinden der Kon-
trolle der gerade bei Geschlechts-
krankheiten nicht immer zuverlassi-
gen Klientel. Bei Vorliegen einer
Penicillinallergie gibt es eine Reihe
von Ausweichmdglichkeiten: Erythro-
myzin, Gentamycin, Tetracycline,
Thiamphenicol, Spiramyzin . und
Spectinomyzin. Spectinomyzin {Sta-
nilo) hat anderen Antibiotika gegen-
liber noch den groBen Vorteil, daB es
eine gleichzeitig mit der Gonotrhoe
erworbene Syphilis nicht beeinfluBt
und damit nicht kaschiert.

Yersinosen — differentialdlagno-
stisch wichtige Krankheiten

a} Professor Dr. W. Knapp,
Erlangen-Niirmberg:

Bakterlologisch-serclogische
Geslichtspunkte

Als Yersinosen werden heute — ne-
ben der Pest — die durch Yersinia
pseudotuberculosis und  Yersinia
enterocolitica beim Menschen aus-
geldsten Infektionen verschiedenster
Verlaufsformen  zusammengefaBt,
Erst seit etwa zehn Jahren wurden
diesen Infektionserregern beimMen-
schen in Klinik und Praxis gréBere
Beachtung geschenkt.

Die sicherste atiologische Aussage
ermdglicht bekanntlich der ein- oder
mehrfache Erregernachweis. Er muf
in Abhéngigkeit von der klinischen
Symptomatologie aus Operations-
material {Lymphknoten, Resektions-
material, Eiter), Stuhl, Blut oder Ge-
lenkpunktat, im Todesfall aus Sek-
tionsmaterial und bel Verdacht einer
Lebensmittelinfektion aus Speise-
resten oder Erbrochenem versucht
werden. Die Isolierung und kulturelt-
biochemische Differenzierung der Er-
reger kann mit den iiblichen bakte-
riologischen Untersuchungsmetho-
den bzw. den flr die Diagnose von
Enterobacteriaceae (iblichen Verfah-
ren erfolgen. Sie basieren vor allem
fir Yersinia enterocolitica auf den in
der Salmonella- und Shigelladiagno-
stik bewdhrten Verfahren. Im Tempe-
raturbereich von etwa 28°C wachst
Yersinia enterocolitica schon inner-
halb 24 bis 48 Stunden zu gut er-
kennbaren Kolonien aus. Die dia-
gnostisch und epidemiologisch wich-
tige Eigenschaft beider Erregerarten,
sich auch noch bei niederen Tempe-
raturen (% 2°C) zu vermehren, 148t
bei negativer Erstaussaat mit Hilfe
der , Langzeit-Kélteanreicherung*
auch wenige im Untersuchungsgut
vorkommende Keime erfassen, so-
fern in den folgenden ein bis drei
Wochen weitere Aussaaten erfolgen.

Serologisch werden bei Yersinia
pseudotuberculosis die sechs ver-
schiedenen O-Typen (Gruppen) | bis
V| unterschieden. Die Subtypen A
und B innerhalb der Typenl, I1, 1V und
V und die fiinf GeiBel-{H-)Antigene
a bis e besitzen keine serodiagno-
stische, im Einzelfall aber epidemio-
logische Bedeutung. Differentialdia-
gnostisch wichtig sind die O- oder
portecalantigenen Beziehungen zwi-
schen Yersinia pseudotuberculosis
Typ Il bzw. IV mit Stammen der Sal-
monella B- und D-Gruppen sowie
zwischen Typ VI und E.coli O-Grup-
pe 55. Uber die Einteilung von
Yersinia enterocolitica In verschie-
dene Serogruppen besteht auf inter-
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natienaler Ebene noch keine einheit-
liche Auffassung.

Von diagnostischer Bedeutung ist
der Antikbérpernachweis in Patien-
ten-Sera, da die klinische Abgren-
zung der durch belde Erregerarten
ausgeldsten Krankheitsverlaufe oft
unmoglich ist und dariber hinaus die
Schwierigkeit ihrer differentialdia-
gnostischen Abgrenzung gegeniber
Infektionen anderer Aticlogie, wie
z. B. durch Salmonellen und Brucel-
losen, besteht. Bei Infektionen durch
Yersinia pseudotuberculosis mit
pseudoappendizitischem und septi-
schem Verlauf werden in der Regel
schon beim Auftreten der ersten aku-
ten Symptome Agglutinine in signifi-
kanter Titerhohe, d. h. ab 1:80 bei
Serumverdlinnung, nachgewiesen. In
der Mehrzah! der Falle liegen die Ti-
ter zwischen 1:160 und 1: 640; we-
sentlich héhere Titer sind nicht sel-
ten. Fiur Infektionen mit Yersinia
enterocolitica entsprechender Ver-
laufsformen gilt diese Feststellung
nicht in gleicher Weise. Signifikante
Titer im Bereich von 1: 80 bis 1: 320
und héher werden hiufig erst drei
bis-sieben Tage spater ermittelt, so
daB Kontrolluntersuchungen ratsam
sind. Bei einer akuten Enteritis oder
Enterokolitis, die nach den vorlie-
genden Beobachtungen wesentlich
haufiger durch Yersinia enterocoli-
tica als durch Yersinia pseudotuber-
culosis ausgeldst wird, ist der Anti-
kérperbefund vielfach erst sieben bis
zwélIf Tage nach dem akuten Beginn
positiv. Andererseits ist mit einem
positiven Antikérpertiter bei negati-
ven ,rheumaserologischen” Befun-
den schon beim Auftreten der ersten
Symptome einer Infektarthritis, eines
Erythema nodosum oder von Arthral-
gien nach einer Yersiniainfektion zu
rechnen.

b) Privatdozent Dr, M, Eichelbaum,
Bonn:

Klinlsche Bedeutung

Der Beweis, daB Yersinia pseudo-
tuberculosis auch pathogen fiir den
Menschen ist und die Infektion durch
diesen Erreger beim Menschen &in
pathologisch-anatomisch gut zu be-
schreibendes Krankheitsbild hervor-
ruft, gelang 1953 Masshoff und
Knapp. Yersinia pseudotuberculosis
und Yersinia enterocolitica rufen
beim Menschen eine Infektion her-
vor, die sich vornehmlich als akute,
seltener subakute bis chronische

860

Enteritis, Appendizitis mitdem biopti-
schen Befund einer mesenterialen
Lymphadenitis oder lleitis terminalis
acuta und selten einer schweren,
zum Teil tédlichen, septischen Ver-
laufsform manifestiert.

Infektionen durch Yersinia entero-
coltica sind dabei viel haufiger als
durch Yersinia pseudotuberculosis.
Der Infektionsmodus fiir den Men-
schen und die Dauer der Inkuba-
tionszeit sind bisher noch nicht
sicher geklart. In Anbetracht der Tat-
sache, daB die beim Menschen iso-
lierten StAmme mit den bei Tieren
gefundenen identisch sind, darf man
annehmen, daB ein enger Zusam-
menhang zwischen tierischer und
menschlicher Infektion besteht und
diese oral durch engen Kontakt mit
erkrankten Tieren oder den GenuB
kontaminierter Speisen, wie Milch,
Fleisch, Gemiise und auch Trinkwas-
ser, erfoigt.

Bei der enteritischen Verlaufsform
werden bei den meisten Patienten
unterschiedlich starke, in wechseln-
der Haufigkeit auftretende Durchfalle
mit und ohne Fieber, Erbrechen und
heftigen Leibschmerzen beobachtet.
Es findet sich in den meisten Fallen
eine erhebliche Senkungsbeschleu-
nigung und Leukozytose mit Links-
verschiebung. Da erregerspezifische
Symptome fehlen, ist eine Abgren-
zung gegen entsprechende Infektio-
nen mit Salmonellen, Shigellen und
anderen darmpathogenen Erregern
ohne Erreger- oder Antikdrpernach-
weis nicht moglich. Haufig sind da-
bei, vornehmlich bei Frauen, Haut-
verdnderungen im Sinne elnes Ery-
thema nodosum und/oder Erythema
multiforme zu beobachten. Diese Ver-
adnderungen werden in 90 Prozent
der Félle nur bei Frauen beobachtet
und zwei Drittel aller Falle betrafen
Frauen im Alter von 20 bis 40 Jahren.
Nicht selten werden von den Patien-
ten auch Gelenkbeschwerden ange-
geben.

Die pseudoappendizitische Verlaufs-
form, die mit einer mesenterialen
Lymphadenitis und/oder einer aku-
ten lleitis terminalis einhergeht, ist
vor allem aus chirurgischer Sicht und
im Hinblick auf die Diftferential-
diagnose zum Morbus Crohn von er-
heblichem Interesse.

Das klinische Erscheinungsbild ist
uncharakteristisch und dhnelt haufig
einer akuten Appendizitis. Es setzt

akut mit Fieber, einer Leukozytose,
Erbrechen, gelegentlichen Durchfal-
len und heftigen Abdominalschmerz-
zen mit und ohne Abwehrspannung
im rechten Mittel- und Unterbauch
ein. Da der Verdacht auf eine akute
Appendizitis besteht, ist eine Lapara-
tomie haufig nicht zu umgehen. In
den meisten Fallen ist die Appendix
frei von entziindiichen Verdnderun-
gen. Dagegen finden sich im lleozd-
kalwinkel einzelne oder paketweise
vergroBerte, teilweise miteinander
verbackene Lymphknoten, die gele-
gentlich — vornehmlich bei Kindern
— zu einem Invaginationsileus fuh-
ren kénnen. Die Darmschleimhaut im
terminalen lleum ist sehr haufig ent-
ziinglich verandert und zeigt das Bild
siner akuten lleitis terminalis. Sehr
hédufig wird dann die Diagnose der
akuten Form eines Morbus Crohn
gestellt.

Die septische Verlaufsform ist selten
und in fast allen Erkrankungstfallen
bestand eine schwere Grunderkran-
kung, wie Diabetes, Leberzirrhose
oder Leukdmie, was auch die mit ca.
50 Prozent sicherlich sehr hohe Mor-
talitat erkldren kdnnte. Insgesamt
sind sicherlich nicht mehr als 40 bis
50 Fille einer Sepsis durch Yersinia
enterocolitica oder pseudotubercu-
losis berichtet worden.

Therapie:

In den meisten Erkrankungsfallen
durch Yersinia kommt es auch ohne
antibiotische Therapie innerhalb
von ein bis vier Wochen zu einer
Riickbildung des Fiebers und der
anderen Krankheitssymptome. Bei-
de Keime sind gegen die meisten
Antibiotika empfindlich, jedoch ge-
gen Penicillin, Ampicillin und Ce-
phalosporine teilweise resistent. Da
selbst beim Vorliegen einer Sepsis
sehr gute Therapiererfolge mit Te-
tracyclinen erzielt worden sind, diirf-
ten die Tetracycline das Antibioti-
kum der Wahl bei der Behandlung
darstellen.

Professor Dr. G. Piekarski, Bonn:

Toxopiasmose: Infektionsweg — Dla-
gnose — therapeutische Konsequen-
zen

Manche dramatisierenden und un-
kritischen Puplikationen, nicht zuletzt
aber auch die gewif8 schwierige Be-
wertung und Interpretation serologi-
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scher Resuitate und das MiBver-
stdndnis, das sich haufig durch
Gleichsetzung von serologisch er-
wiesener Infektion mit einer Erkran-
kung an Toxopiasmose ergab, haben
dazu beigetragen, daB eine starke
Unsicherheit in der Beurteilung der
derzeitigen Toxoplasmosesituation
entstanden ist. So wurden fast alle
Tiere in der Umgebung des Men-
schen els postnatale infektionsquelle
angesehen, aber alle diese Vermu-
tungen haben sich mit Ausnahme
der Katze als unrichtig erwiesen.
Hutchison entdeckte 1965, daB8 im
Katzenkot sehr resistente Toxoplas-
mastadien auftreten, die sich dann
1970 als Qozyten erwiesen, womit
zugleich die Kokzidiennatur der
Toxoplasmen erwiesen wurde. Diese
Qozyten sind aber noch nicht so-
gleich mit der Defakation infektions-
tichtig, sondern erst nach einem Rei-
fungsprozeB, d. h. nach zwei bis vier
Tagen, in Abhangigkeit von den
AuBentemperaturen. Hier liegt der
Grund daflr, daB die Katze unter
unseren hygienischen Lebensverhalt-
nissen ais Infektionsquelle fir den
Menschen keine entscheidende Rolle
spieit. Bei uns wird aber der Katzen-
kot mit Toxoplasma-Oozyten zur In-
fektionsquelle fiir die Schlacht- und
Haustiere, wenn Futtermittel konta-
miniert und damit die Schiachttiere
mit Toxoplasmen infiziert werden.
Rohes Schlachtfleisch, als Mettfleisch
oder Beefsteak-Tatar genossen, wird
damit zur Hauptinfektionsquelie fir
den Menschen, weil es eine Art von
Dauerstadien, sogenannte Zysten,
enthalten kann, die zur Infektion fith-
ren. Der behandeinde Arzt ist bei
Patienten mit Verdacht auf Toxoplas-
mose im Rahmen seiner differential-
diagnostischen UOberlegungen im
hohen MaBe auf serologische Ergeb-
nisse angewiesen, weil die intrazel-
luldre Lebensweise in vitro nur in
Verbindung mit einer Gewebekuitur
den Virusnachweis ermoglicht. Das
alteste Verfahren ist die Komple-
mentbindungsreaktion (KBR), alige-
mein bekanntgeworden ist der Farb-
test nach Sabin und Feidmann (SFT),
schlieBlich wird neuerdings der indi-
rekte Immunofluoreszenztest (IFT)
als einfachste Methode angepriesen;
dessen Ergebnisse lessen sich
grundsétzlich mit denen des Farb-
testes gleichsetzen.

Bei standardisierten Methoden |aBt
sich folgende Interpretation der recht
spezifischen serologischen Ergeb-
nisse vertreten:
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1. Bei negativen serologischen Er-
gebnissen liegt in der Regel keine
Infektion vor.

2. Serologische Werte bis zum Titer
1: 256 im SFT oder im IFT bei nega-
tiver KBR oder bei Titer bis 1:5
sprechen fiir eine latente Toxoplas-
mainfektion; sie erlauben allein kei-
nen Verdacht auf Vorliegen einer
spezifischen Erkrankung. Liegen
Krankheitssymptome vor, soilte nach
zwei bis drei Wochen eine Wieder-
holungsuntersuchung erfolgen, um
zu priifen, ob der Antitoxoplasmatiter
inzwischen angestiegen ist.

3. Liegen die Antikérpertiter im SFT
oder IFT {iber 1:256 und die KBER
bei 1:10 und dariiber, dann liegt
begriindeter Verdacht fiir eine mani-
feste akute oder chronische Toxo-
piasmose vor.

Aus mehreren groBeren Studien er-
geben sich folgende Vorsteliungen
iiber die klinische Bedeutung der
kongenitalen Toxoplasmose:

1. Eine schon vor der Konzeption
bestehende serologisch erwiesene
Toxoplasmainfektion bedeutet, un-
abhéingig von der Titerhdhe, keine
Gefahr fiir die Frucht und ist nicht
behandlungsbediiritig.

2. Die Titerkonversion, d.h. der
Wechsel von negativem Befund vor
der Schwangerschaft zu positiven
Woerten danach, spricht fiir eine fri-
sche Infektion der Mutter, womit eine
gewisse Gefihrdung des Kindes in
utero verbunden ist. Sie ist am groB-
ten in der zweiten Halfte der Schwan-
gerschaft, eine schicksalshafte Er-
krankung des Kindes ist damit aber
keineswegs verbunden. Eine chemo-
therapeutische Behandlung ist in
solchen Fallen zu empfehlen, obwoh!
die Wirksamkeit der medikamentd-
sen Therapie noch nicht eindeutig
gesichert ist.

3. Entscheidend wichtig ist der
eindringliche Rat an aile Schwange-
ren, den GenuB von rohem Fleisch
ebenso wie den Kontakt mit Ketzen
zu vermeiden.

Als chemotherepeutisch wirksam
wird immer wieder die Kombination
von Sulfonamiden mit Daraprim en-
gegeben. Als einziges wirksemes
Antibiotikum giit Spiramycin. Ebensoc
hat sich Trimethoprim-Sulfamethoxa-
zol bei der experimentellen Toxo-
plesmose als gut wirksam erwiesen.

Professor Dr. E. Jung und Privat-
dozent Dr. Anna Bojanovsky, Mann-
heim:

Moderne Antimykotike in der Der-
matologle

Mit der zahlenmiBigen Zunahme der
Hautmykosen in den letzten Jehren
ist ein gewisser Gestaltwandel ver-
bunden, die Erregerhaufigkeiten ha-
ben sich verschoben und die Thera-
pie muBte sich anpassen. Die Haut-
mykosen durch Trichophyton haben
sich in den letzten 30 Jehren gewen-
delt. Frither sind sehr viei mehr
phlegmasische Infektionen eufgetre-
ten, wahrend heutzutage die aphleg-
masischen infektionen im Vorder-
grund stehen. Diese kiinische Beob-
achtung geht paraliel zu der myko-
logischen Tatsacbe, daB heutzutage
Trichophyton rubrum der weitaus
hiufigste Keim ist, wahrend friiher
Trichophyton mentagrophytes dber-
wog. Trichophyton rubrum ist en-
spruchsloser, fermentativ weniger gut
ausgeriistet und deshalb im wesent-
lichen auf die Keratinschichtung der
Haut, der Nagel und der Haare be-
grenzt. Immunologische Abwehrre-
aktionen treten nur selten massiv zu
Tage. Damit hat sich ein ganz we-
sentlicher Wandel in der Gestalt der
Dermatomykosen vollzogen, die jetzt
haufig blande auftreten, deshalb in-
konsequent behandelt werden und
mehr oder weniger unerkannt persi-
stieren. Sie stellen dann die Eintritts-
pforten flir Pyodermien dar, insbe-
sondere muB hervorgehoben wer-
den, daB 25 Prozent der Erysipele els
Eintrittspforte eine oberflachliche
Mykose benutzen. Zur Behandlung
der Dermatomykosen liegen viele
Préparete vor, die eine ausreichende
Penetration durch die Homschicht
und in die Epidermis haben. Die Be-
handiungsdauer muB so gewdhlt
werden, daB nicht nur die klinischen
Zeichen der Rétung, der Schuppung
und das subjektive Zeichen des Juck-
reizes behoben sind, sondern sollte
10 bis 14 Tage weitergefiihrt werden,
damit auch die Hornschicht vollstén-
dig emeuert und piizfrei gehalten
werden kann.

Die Candidose der Schieimhdaute:

Reihenuntersuchungen haben er-
geben, daB bei sogenannten gesun-
den Menschen kulturell Candide-
spezies geziichtet werden kenn. Da-
bei steht Candida alblcans weit Im
Vordergrund. Dieser kultureile Can-
didanachweis hat kelne krankhafte
Bedeutung, solange die Hefepiize
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als Saphrophyten in beschridnktem
AusmaBe vorhanden sind. Anders
wird es allerdings, wenn durch me-
dikamentdse oder metabolische Um-
stellungen der saprophytéire Befall
in einen parasitiren Massenbefall
umschlégt, welchem dann Krank-
heitswert zukommt. Dies ist der Fall
bei einer Antibiotikatherapie, bei
Hormonbehandlungen (Ovulations-
hemmung, Schwangerschaft) und
bei Stoffwechselkrankheiten (Diabe-
tes u. a.). Wahrend bei einer Candi-
dose infolge der Einnahme von
Antibiotika die pathogene Candida-
besiedelung, vor allem im Magen-
Darmtrakt auftritt und von hier so-
woh| oral wie aboral auf die um-
gebenden Hautbereiche auswichst,
spielt bei der hormonellen Situation
die Candidose der Genitalorgane
eine bevorzugte Rolle.

In den letzten Jahren sind auf der
Schiene einer blanden, langdauern-
den Infektion mit Dermatophyten
Mischinfektionen aufgetreten, wobei
Hefe- und auch Schimmelpilze allein
oder zusammen als Sekundarkeime
auftreten. Sie vermbgen zusammen
mit den Dermatophyten die Horn-
schicht der Haut, der Nédgel und der
Haare zu durchdringen und eitrige
Prozesse einzuleiten. Typische Lo-
kalisationen flir solche Mischinfek-
tionen sind die Nagel, die Nagelbet-
ten, die Zwischenzehenraume, Hand-
fldchen und FuBsohlen. Sie zeichnen
sich durch eine besonders hart-
néckige Therapieresistenz aus, da
die klassischen und die herkdmm-
lichen Antimykotika in der Regel
nicht alle beteiligten Keime erfassen
und so nur eine unvollstandige Be-
handlung erméglichen. Therapiere-
sistente Verldufe oder Rezidive nach
scheinbarer Besserung sind die Re-
gel. Zur Therapie ist es sehr wichtig,
daB hier Kombinationen oder Breit-
spektrumantimykotika lokal einge-
setzt werden und die Therapie wie-
derum die klinische Besserung um
mindestens zwel Wochen (ber-

Staatl. Mineralbrunnen §. E.
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dauert. Recht haufige drztliche Kon-
trollen sind angezeigt, um eine kon-
sequente Behandlung zu garantie-
ren.

Die gegenwirtige Grippesituation

a) Dr. H. Willers, Hannover:

Epidemiologie

Nachdem die groBen ,Plagen der
Menschheit” — Pest, Cholera, Gelb-
fieber und Pocken — durch bessere
hygienische Bedingungen und durch
Impfungen wunter Kontrolle sind,
bleibt die Influenza die letzte der
groBen Seuchen, der wir noch fast
wehrlos gegenilberstehen. Wie ein
Anachronismus erscheint es, daB die
Influenza auch heute noch, genau

" wie vor Jahrhunderten, in Epidemien

und Pandemien iber die ganze Welt
hinwegzieht. Diese Sonderstellung
unter den Infektionskrankheiten ist
der Eigenschaft des Influenzavirus
zuzuschreiben, seine Antigenstruktur
alle 10 bis 15 Jahre andern zu kén-
nen.

Der innere Anteil des Influenzavirus
ist allen Influenza-A-Viren gemein-
sam, er verdndert sich nicht. Die
Oberilachenantigene, das Hamag-
glutinin und die Neuraminidase, sind
noch iber langere Zeiten konstant
und rufen die Bildung immunologisch
wirksamer AntikGrper hervor. Das
verdnderte Influenzavirus wird von
den durch frihere Influenza-A-Infek-
tionen erworbenen Antikbrpern nicht
mehr neutralisiert und eine erneute
Influenzainfektion des Menschen ist
mdglich. Uber die Ursache dieser
Antigenvariationen im Sinne einer
Antigenshift, bel denen Influenza-
virusstdmme als neuer Subtyp mit
vbllig neuem Hamagglutinin oder
Neuraminidase plitzlich auftauchen,
gibt es mehrere Hypothesen. Einmal
kdnnte eine Mutation die Ursache
sein, zum anderen ist es mdglich,

daB aus dem groBen Influenza-A-
Reservoir der Tiere und aus huma-
nen Influenzastimmen durch gene-
tische Rekombinationen vollig neue
Influenzastdmme entstehen, die dann
zu Pandemien fithren. AuBer der An-
tigenshift gibt es bei der Influenza A
noch eine kleine Antigenvariation,
als Antigendrift bezeichnet. Im Ver-
lauf einer Subtyp-Periode treten An-
tigenverdnderungen vom urspriing-
lichen Subtyp auf, die wahrscheinlich
auf einer Selektion von mutierten
Viruspartikeln durch eine immune
Population beruhen.

Beim Influenzavirus B gibt es eben-
falls eine Variation, aber nurim Sinne
einer Antigendrift; die Influenza B
tritt nicht als Pandemie in Erschei-
nung.

Die Todesfdlle kommen fast aus-
schlieBlich bei der Influenza A vor
und betreffen vorwiegend die Alters-
gruppen {ber 60 Jahre. Besonders
gefahrdet sind offenbar kardiovasku-
lar vorgeschadigte Patienten und
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen. Auch Sauglinge unter einem
Jahr sind mehr von Komplikationen
betroffenen als andere Altersgrup-
pen, obgleich die Gesamtzahl der Er-
krankungen bei den Sauglingen klegin
ist.

b) Professor Dr. E. K. Kuvert, Essen:

Virologle — Impfprobleme

Zunachst einige Griinde dafiir, war-
um die Influenzaschutzimpfung die
Erwartung in der Vergangenheit nicht
immer erflllt hat: Zunachst einmal
wurde immer noch der Begriff ,,Grip-
pe-lmpfung" anstelle des sachlich
einwandfreien, aber werbemaBig we-
niger wirksamen Begriffes ,Influen-
zaschutzimpfung* verwendet. Die Er-
wartungen, die bei dieser Termino-
logie gekniipft werden, namlich Ver-
hinderung der ,Grippe" bzw. jedes
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~grippalen Infektes” sind sachlich
nicht fundiert. Man sollte sich elso
daran gewdhnen, von der Influenza-
schutzimpfung zu sprechen. Wegen
der Antigenvariabilitat des Influenza-
virus ist die Impfstoffherstellung da-
durch erschwert, daB man jeweils
infektionsektuelle bzw. epidemie-
nahe Stimme zur Zubereitung mit
verwenden muB. Ein weiterer wich-
tiger Punkt ist, daB die Antigenkon-
zentration der Vakzine bislang nicht
immer ausreichend war.

DaB diese Impfung dennoch in den
vergangenen Jahren sich schon —
trotz der aufgezeigten Mangel — als
auBerordentlich wirksam erwiesen
hat, konnte von einer groBen Zahl
von Autoren unter Beweis gestellt
werden.

Es kann sich also beim derzeitigen
Stand der Dinge nicht um das ,ob
Gberhaupt”, sondern lediglich um
das ,wie noch besser” bei der In-
fluenzaschutzimpfung handeln. Die
grundsatzliche Bedeutung und der
hohe Wert dieser Impfung zur Ver-
hitung von schweren gesundheitli-
chen Stérungen im Einzelfall und
volkswirtschaftlichen Schiden kann
gar nicht mehr Gegenstand der Er-
drterung sein. Wenn man eine Ver-
sagerquote von zwei bis zehn Pro-
zent bei den jetzigen Impfstoffen an-
nimmt, dann ist die Influenzaschutz-
impfung zur Zeit bei uns in der Lage,
bei etwa 50 bis 60 Prozent der Impf-
linge eine vollstindige Immunitét
und bei weiteren 30 bis 40 Prozent
eine partielle Immunitét fiir einen ge-
wissen Zeitreum zu erzeugen. Diese
partielle Immunitdt bewirkt zwar kei-
nen Schutz vor der Infektion, ist aber
mit groBer Wahrscheinlichkeit in der
Lage, einer schweren Erkrankung in-
folge dieser Infektion vorzubeugen.

Protessor Dr. K. Wirth, Bonn.

Moderne Thereple der wichtigsten
Wurmkrankhelten

Dank des hohen hygienischen Stan-
dards und einer gut organisierten
Oberwachung der Lebensmittelher-
stellung und der Fleischbeschau sind
in Mitteleuropa die Wurmerkrankun-
gen selten geworden. In den letzten
10 bis 15 Jahren hat sich die Situa-
tion jedoch durch den Zustrom von
Gastarbeitern aus den Mittelmeer-
landern gedndert, aber auch wegen
der steigenden Zehl von Personen,
die in tropischen oder subtropischen
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Entwicklungsléndern arbeiten und
relativ hdufig mitWurmerkrankungen
wieder zurlickkommen. Meist han-
delt es sich um Infektionen mit
Nematoden (Rundwiirmer). Wegen
der uncharakteristischen Symptome
weist haufig nur die Eosinophilie im
Differentialblutblild auf einen Paresi-
tenbefall hin. An erster Stelle der
Haufigkeit steht die Infektion mit
Spulwiirmern (Ascaris lumbricoides).
In der Mehrzahl der Félle Ist der Ver-
lauf symptomlos. Schwere Krank-
heitsbilder, wie kolikertige Bauch-
schmerzen, lleus durch Zusammen-
ballung von Wiirmern im Darm, tre-
ten nur bei massivem Befall auf und
sind ausgesprochen selten. Die In-
fektion erfolgt durch orale Aufnahme
der Wurmeier mit verunreinigten Ge-
misen oder Salaten.

In feuchtwarmen Gebieten weitver-
breitet ist der Befall mit Trichuris tri-
chiura, dem Peitschenwurm, der
nicht selten mit Askariden vergesell-
schaftet ist.

Bei Enterobius (Oxyuris) vermicula-
ris werden die Wurmeier meist fakal-
oral aufgenommen.

In feuchtwarmen Gebieten sind die
Hakenwiirmer (Ancylostoma duo-
denale und Necator americanus)
weit verbreitet. Wie auch bei den bei-
den vorangegangenen Wurmarten
wird kein Zwischenwirt eingeschal-
tet. Nach Schéitzungen sind etwa 700
bis 900 Millionen Menschen befallen,
in manchen tropischen Gebieten
liegt der Anteil bei 50 bis 80 Prozent
der Bevdlkerung. Bel massivem Be-
fall steht Andmie im Vordergrund, da
der Wurm etwa 0,03 bis 0,15 ml Blut
pro Tag aufnimmt.

Ein ahnliches Verbreitungsgebiet wie
Hakenwiirmer besitzt der Zwerg-
fadenwurm (Strongyloides stercora-
lis), dessen Larven ebenfalls perku-
tan eindringen und die den gleichen
Weg nehmen wie Hakenwurmlarven.

Zur Behandlung der bisher erwahn-
ten Wurmerkrankungen stehen eini-
ge Substanzen zur Verfligung, die
die friher zum Teil nicht ungefdhr-
liche Therapie wesentlich vereinfacht
haben. An erster Stelle sind hier die
Piperazinsalze zu nennen, die sich
vor allem bei Askariden und Oxyuren
hervorragend bewahrt haben. Meist
geniigt eine eintagige Einnahme, wo-
bei es sich empfiehlt, bei Askeriden
die Kur nach zwei bis drei Wochen,
bei Oxyuren etwe nach einer Woche

zu wlederholen. Nebenwirkungen
sind selten. Kontraindikationen sind
Leber- und Nierenerkrankungen so-
wie Krampfbereitschaft. Bephenium
{Alcopar) ist eine weitere gegen Ha-
kenwiirmer und Askariden wirksame
Substanz. Die Dosierung betrégt5 g
einmal taglich, unabhéngig vom Kor-
pergewicht. Bei Kindern, die weniger
als 25 kg wiegen, wird eine Halbie-
rung der. Dosis empfohlen. Liegt ein
Befall mit Necetor americanus vor,
sollte eine dreitdgige Behandlung
mit jeweils 5 g durchgefiihrt werden.
Nebenwirkungen sind selten, als
Kontraindikationen gelten lediglich
Ulizera im Magen-Darmtrakt. Gut
wirksam gegen Askariden und Oxy-
uren ist weiterhin Pyrantel pamiot
(Helmex). Empfohlen wird eine Do-
sis von 10 mg kg/KG. Eine fast aus-
schlieBlich bei Oxyuren wirksame
Substanz ist das Pyrvinium pamoat
(Molevay), das in einer Dosierung
von 5 mg kg/KG in einer eintagigen
Kur gegeben wird. Eine Wiederho-
lung nach 15 bis 18 Tagen ist zu
empfehlen. Thiabendazol (Minzolum)
und Mebendazol (Vermox) sind,
wenn auch in unterschiedlichem
AusmaB, gegen alle genannten Wiir-
mer wirksam. Die relativ neue Sub-
stanz, das Mebendazol (Vermox)
Gbertrifft mit seinem Spektrum alle
bisher bekannten Anthelmintika. Es
ist sehr gut wirksam gegen Askari-
den und Oxyuren, gegen Trichiuris
und Hakenwiirmer und etwas weni-
ger stark gegen Strongyloides ster-
coralis. Die Dosierung betragt zwei-
mal 100 mg taglich iiber drei Tage,
bei Befall mit Trichiuris und Ancylo-
stomen ist die Behandlung iiber vier
Tage noch effektiver. Nennenswerte
Nebenwirkungen sind nicht zu er-
warten. Kontraindikationen sind
nicht bekannt, in den ersten drei
Schwangerschaftsmonaten sollitedas
Préparat jedoch nicht gegeben wer-
den.

Die beiden Bandwurmarten Taenia
saginata (Rinderbandwurm) und
Taenie solium (Schweinebandwurm)
gehdren zu den beim Menschen am
haufigsten vorkommenden Bandwiir-
mern, sie sind weltweit verbreitet,
die Haufigkeit ist jedoch sehr stark
von den EB- und Lebensgewohnhei-
ten ebhingig. Mittel der Wabhl ist das
Niclosymid (Yomesan), das eintagig
in einer Dosierung von 2 g (vier Ta-
bletten) gegeben wird.

Referent:
Dr. med. E. Weber, BahnholstraBe 21,
8581 CreuBen
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(Gegen Juckreiz,
Sonnenbrand,

Insektenstiche

Soventol’

alpea

kuhlt — lindert — heilt

Weitere Indikationen

Pruritus, Pruritus bei Dermatosen,
Urtikarie, Qualtenverbrennungen.

Anwendungsweise

Soventol Gelee wird in dinner Schicht
auf die Haut auigetragen. Das
Praparat is! farblos und verféirbt die
Wasche nicht.

Kontreindiketionen
Sind nichl bekannt.

Zur besonderen Beechtungl

Bei groBfiéichiger Anwendung, insbe-
sondere euf entzindlich verdnderte
Stellen, kann es infolge perkutaner
Resorption groBerer Mengen von
Soventol® zum Auftreten von Neben-
wirkungen kommen. in sehr seltenen
Fallen wurde bei Kindern das Auftrelen
von Unruhe- und Verwirntheitszustanden
und Pupillenerweiterung, bei Erwach-
senen dagegen vor allem von Mudig-
keit mitgeteilt. Die Erscheinungen
klingen nach dem Absetzen der
Behandiung erfahrungsgemén wieder
volistindig ab.

Zusemmensetzung

1 g Sovenio!® Gelee enthill 20 mg
Bamipin {N-Phenyl-N-benzyl-4-amino-
1-methylpiperidin) lactat.

Handelsformen

20 g Orig.-Pckg. DM 3,15
50 g Ong.-Pckg. DM 625

Die ausgezeichnete Wirkung von

Soventol'Gelee

wird nun schon seit vielen Jahren
nicht nur von Urlaubem,

sondem auch von den

«Laheimgebliebenen” geschétzt.

Knoll AG
6700 Ludwligshafen



Senkung der Lipidspiegel - Verhiitung von Gallen-
steinen - Nachsorge nach Herzinfarkt

26. Deutscher KongreB {fir drztliche Fortbildung in Berlin

Wahrend der von G. Schettler, Hei-
delberg, geleiteten GroBveranstal-
tung im Ausstellungsgeldnde am
Berliner Funkturm, die zugleich zahn-
arztlicher FortbildungskongreB so-
wie FortbildungskongreB fiir Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger
war und zu der auch ein umfangrei-
ches Filmprogramm gehdrie, hatte
R. Aschenbrenner, Hamburg, den
Festvortrag (ibernommen, der zur
«Situation auf dem Arzneimittel-
markt* Stellung nahm. Er befaBte
sich u. a. mit der teidigen Frage, ob
die Werbung der Pharmaindustrie
dieVerschreibungsgewohnheitender
Arzte und besonders der Kassen-
arzte wesentlich beeinfluBt oder
nicht. Bei der jungen Medizinergene-
ration liege die pharmazeutische In-
dustrie derzeit ,unter BeschuB". Von
Dollery wurde die Einstetlung der
Arzteschaft zur Pharmaindustrie als
eine ,merkwirdige Mischung von
Bewunderung und Widerwillen” de-
finiert. Diese Verhaltensweise muB
nach Aschenbrenners Ansicht histo-
risch gesehen werden. Sir Hans
Krebs habe in seinem Festvortrag in
Wiesbaden 1972 deutlich zum Aus-
druck gebracht, daB die Frage
.Grundlagenforschung oder prakti-
sche Forschung?”’ eine falsch ge-
stelite Frage sel. Denn es sei kein
Zweifel, daB unter den wirklich wirk-
samen Medikamenten, die in den
letzten 40 Jahren entwickelt wurden,
die groBe Mehrzahl — etwa 90 Pro-
zent — in der Industrie und nicht in
den Hochschulen oder freien For-
schungsinstituten entwickelt wurde.

Zum Problem der Arzneiverordnung
durch den Arzt meinte der Fest-
redner, daB sich dieser wirklich in
einer ,permanenten Zwlckmiihle"
befindet und dem Werbedruck auf
der einen sowie der Anspruchshal-
tung der Patienten auf der anderen
Seite ausgesetzt ist. Diese Erwar-
tungshaltung bestehe in besonders
ausgeprigtem MaB bei den alten

868

Menschen bzw. bei den Rentnern.
Sie hiiten ihre Arzneimittelvorrate oft
wie einen Talismann, wie einen Ge-
leitbrief fir ein langes Leben. Hinzu
kommt, daB siegenidgend Zeithaben,
Meinungen liber Medikamente aus-
zutauschen, Gehdrtes und Gesehe-
nes zu besprechen und Zeitungs-
annoncen hingebungsvoll zu studie-
ren. Auf diesem Sektor spielt des-
helb die sogenannte Wunschver-
schreibung eine besonders groBe
Rolle: In einer Untersuchung des
EMNID-Institutes wurde festgestsllt,
daB 73 Prozent aller niedergelasse-
nen Praktiker und Internisten sich
stindig derartigen Patientenwiin-
schen ausgesetzt sehen.

Wenn Politiker aller Parteien sich
um die Gunst der Wahler bemiihen
und wenn der Leistungskatalog fiir
die Versicherten immer mehr anUm-
fang zugenommen hat, dann sei es
kein Wunder, daB diese GroBzilgig-
keit im gesundheitspolitischen An-
gebot der Selbstandigkeit, Sparsem-
keit und Eigeninitiative der gesetz-
lich Versicherten nicht gerade for-
derlich war. Hier misse man dem
ebenso deutlichen wie setbstkriti-
schen Beitrag von R. Luft zustim-
men, der im vergangenen Jahr im
.Deutschen Arzteblatt” erschien und
den Titel trug: ,Die Begehrlichkeit
der Menschen wieder umsteuern®.

Zum wissenschaftlichen Progremm
des Berliner Fortbildungskongres-
ses 1977 gehdrte ein Beitrag von H.
Kewitz, Berlin, Ober die Senkung der
Lipldspiegel, wobei er darauf hin-
wies, daB Uber die Pathogenese der
priméren Hyperlipoproteindmien be-
stenfalls Vermutungen existieren,
z. B. wird ein verlangsamter Abbau
von Triglyzeriden in den Organen
und eine verlangsamte Oxydation
von Cholesterin in der Leber disku-
tiert. Da die Pathogenese nicht be-
kannt ist, kann es hier nur eine
symptomatische und pragmatische

Therepie geben, die eine Dauer-
behandlung sein muB, weil nur von
einer enhaltenden Senkung der Se-
rumlipide eine Besserung der Arterio-
sklerose und eine Verhiitung der
Folgekrankheiten zu erwarten ist.
Hierzu gehért auBerdem, daB euch
die anderen Risikofaktoren, vor al-
lem Zigarettenrauchen und Hyper-
tonie, wo sie vorhanden sind, gleich-
zeitig ausgeschaltet werden. Die ge-
legentliche Verordnung eines lipid-
senkenden Pharmakons hat nach
Kewitz Darstellung iberhaupt kei-
nen Sinn und sie kann nur zum Tra-
gen kommen, wenn der Patient sei-
ne Erndhrung auf eine lipidsenken-
de Kost umstellt. Diese 4Bt sich mit
wenigen Grundsdtzen skizzieren:

1. Kalorieneinschrankung, bis das
Normalgewicht erreicht ist,

2 nur 30 Prozent des Kalorienbe-
darfes sollen durch Fett gedeckt wer-
den, héchstens jedoch 80 g pro Tag,

3. zwei Drittel des Fettes soll in Form
mehrfach ungeséttigter Pflanzentet-
te zugefihrt werden, weil die gesat-
tigten Fettsiuren tierischer Herkunft
die Resorption von Cholesterin im
Dinndarm stirker férdern als die
ungesattigten Fettsduren auf pflanz-
licher Basis,

4. der Alkocholkonsum sollte einge-
stellt oder zumindest stark einge-
schrankt werden, weil er die Trigly-
zeridsynthese in der Leber fordert,

5. die Kohlenhydratmenge muB auf
40 Prozent des Kalorienbedarfes re-
duziert werden, um die kohien-
hydrat-induzierte Fettsynthese zu
vermindern,

6. cholesterinreiche Nahrungsmittel
wie Eier, Butter, Kise, Leber und
Nieren sollten weitgehend gemieden
werden, damit die tagliche Chole-
sterinzufuhr unter 300 mg bleibt,
weil erst unterhalb dieser Grenze
ein EinfluB auf den Cholesterinspie-
gel zu erwarten ist. .

Wenn trotz Einhaltung einer solchen
Kostform Innerhalb von sechs bis
acht Wochen der Cholesterinspiegel
noch immer Uber 250 mg und der
Triglyzeridspiegel noch iiber 150 mg
Prozent liegt, ist nach der Ansicht
von Kewitz eine medikamentdse Be-
handlung angezeigt. Hier kommen
drei Gruppen von Pharmaka infrage,
namlich Substanzen, welche die Re-
sorption von Cholesterin oder Gal-
lenséure im Darm hemmen (Sitoste-
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WICHTIGE MITTEILUNG FUR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Fordarung dar Niederlassung durch ,Erweltertes Bayarn-Programm®

Ein Arzt, welcher die Zulassung flr einen der unter 1 aufgefiihrten Kassenarztsitze mit dem Ziel einer langjhrigan
Tétigkelt erwirbt, erhélt die Zusicherung, daB seine Niederlassung Im Rahmen des Erwelterten Bayern-Programms
durch Vollfinanzierung eines Arzthauses zu besondars giinstigen Bedingungen gefbrdert wird. Diese Kassenarzt-
sitze bleten nach den Erfahrungen der Kasseniérztlichan Vereinigung eine gute Existenzgrundiage. Dennoch sichert
dle KV diesen Kassenirzten fir dia Anlaufzelt von sechs Quartalen elne Umsatz-Garantie In der H5ha des durch-
schnittlichen Umsatzes der Arzigruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiseinrichtung wird In Aussicht gestelit. Interes-
slerten Arzten wird empfohien, sich wegen welterer Auskunft liber rtliche Verh4ltnisse und unterstiitzende MaB-
nahmen mit der zustindigen Bezirksstella der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (slehe jewellige
Angabe der Anschrift mit Talafonnummar) in Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssteile Oberfranken
Biirgarreuther StraBa 7a — 9, Bayreuth, Telefon (09 21) 23032

Hot/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarztstelle in Hof/S.. Die Stadt hat 55 500 Einwohnar. Zum
Einzugsgebiet gehdrt der gesamte Landkreis Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120000 Menschen. Alla hdheren Schulen, guta kulturella Méglichkeiten, u.a. Theater in Hof. Stadtkranken-
haus und Privatklinikan am Ort.

Kuimbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der Kreisstadt Kulmbach (26 000 Einwohnar) ist nach dem Ausfall zweier Arzte die Niederlassung eines
weiteren Aligemein-/Prakt. Arztes dringend angezeigt. Derzeit sind 10 Allgemein-/Prakt. Arzte und samtliche
Fachgebieta in freier Kassenpraxis vertreten. Kulmbach ist eine renommierte Industriestadt mit bedeutenden
Sehanswiirdigkeiten (Plassenburg). Alle héheren Schulen und modernes Stadt- und Kreiskrankenhaus mit ver-
schiedenen Fachrichtungen am Ort. Praxisrdume (Eigentumsweohnung) in guter Wohnlaga kdnnen samt Inventar
kéuflich erworben werden. Wohnrédume stehen ebenfalls zur Verfligung.
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Neustadt bel Coburg: 1 Augenerzt

Es handelt sich um die Wliederbesetzung der derzeit verweisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustedt bel Coburg
hat 13000 Einwohner. Insgesamt sind ce. 20000 Einwohner zu betreuen. In Neustadt bei Coburg existieren zwei
Volksschulen, Staetliche Realschule, Mathemetisch-naturwissenschafttliches Gymnasium. In Neustedt bel Coburg
Ist Puppenindustrie, Glasblaserindustrie beheimetet, ein Siemens-Werk beschéftigt 3000 Menschen. Hallenwellen-
bad, Freizeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stadt Coburg elle hdheren Schulen, eusgezelch-
nete kulturelle Einrichtungen, Lendestheeter.

Rodach bel Coburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

In der als Thermalbed enerkennten Stadt Rodach bei Coburg ist die Stelle eines 4. Aligemein-/Prakt. Arztes zu
besetzen. Die Stadt Rodech hat 5000 Einwohner, insgesemt sind ca. 9000 Menschen zu betreuen. In der 12 km ent-
fernten Stadt Coburg gute kulturelle Einrichtungen, u. a. Landestheater, elle hoheren Schulen, Fachhochschule.

Schiénweld, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schénwald ein dritter Allgemein-/Prakt. Arzt benétigt. Das Stadtchen
Schiénwald hat 4300 Einwohner, insgesamt sind ca. 6000 Menschen zu betreuen. Schinwald ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellanindustrie am Ort. Neuwer-
tige Praxis kann lbernommen werden. Realschule, Math.-nat.-neuspr. Gymnasium sind in der 6 km entfernten
Stadt Selb.

Wilhelmsthel, Lkr. Kronach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die im Frenkenwald gelegene Gemeinde Wilhelmsthal zahit 1220 Einwohner, insgesamt sind ca. 4000 Menschen
zu betreuen, Fiir den eus Gesundheitsgriinden demnéchst ausscheidenden Alieinarzt wird ein Nachfolger be-
nétigt. Arztheus steht mietweise zur Verliigung, spéterer Hauskaut mdglich. Grund- und Hauptschule am Ort,
Staatl. Realschuls, math.-nat.-neuspr. Gymnasium sowie Kreiskrankenhaus in der 9 km entfernten Kreisstadt
Kronach (gute Busverbindung).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, Bilrgerreuther StraBe
7a—9, 8580 Beyreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, Nimberg, Telefon (09 11) 49621 — 24

Ansbech: 1 Chirurg mit Unfallbehandlung (D-Arzt-Tatigkeit)
Einwohnerzahl: ca. 39000. Sitz der Regierung von Mittelfranken. Am Ort sind alle wesentlichen Fachgruppen
vertreten, jedoch ist derzeit kein Chirurg in freler Praxis niedergelassen. Krankenh#user und weiterfihrende Schu-
len am Ort.
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Nervo

erfolgreich durch

Zusammensetzung: 1 Tablette =
Butinolinphosphat 2 mg, Calcium-
cerbonat 600 mg. Bism. subnitr

150 mg.

Indikationen: Akute und chronische
Gastritis, Gastroduodenitis, Ulcus
ventriculi et duodeni, Krampf- und
Saureschmerzen
Kontrelndiketionen: Glaukom,
Prostatahypestrophie mit Neigung zur

prompte

‘e0®
o0

Restharnbildung, mechanische
Stencsen im Bereich des Magen-
darmkanals. Tachyarrhythmie
Megacolon

Hinweise: Nach der Einnahme von
SPASMO-NERVOGASTROL kann sich
der Stuh! gelegentlich durch Wismut-
sullid dunkel vertarben. Diese Ver-
tarbung ist ein netGriicher Vorgang
und ohne Badeutung fur den Patien-

gastrol

Spasmolyse

anhaltende
Saurebindung

zuverlassigen
Schleimhautschutz

ten_In seltenen Fallen kann die Ver-
kehrstuchtigkeit beeintrdchtigt
werden

Handeisformen und Preise:

‘ ’ 24 Tabletten DM 6.80
: 50 Tabletten DM 12,20
Stand bei Drucklegung

HEUMANN

Arzneimittel

Anstafispackungen

NURNBERG



WelBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenhsusen: 1 Nervenerzt

Einwohnerzahl: rund 16100 (21 Kassendarzte), groBes Einzugsgebiet; nach Praxisaufgabe aus Altersgrinden kein
weiterer Nervenarztsitz im Lendkrels. Krankenhaus und weiterfihrende Schulen (Realschule, Gymnasium) am Ort.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB flr Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter StraBe 49, Regensburg, Telefon (0941) 75071

Amberg. 1 Nervenarzt oder Psychiater —
nur wenn Teilgebietsbezeichnung Psychotherapie
nachgewiesen werden kann

Die Stadt Amberg hat ca. 46000 Einwohner, mit Einzugsgebiet rund 120 000 Einwohner. Amberg ist Fach-
arztzentrum, Stadt. Marienkrankenhaus mit 634 Betten, 2 Nervenarzte. Alle weiterbildenden Schulen am Ort.
Notfalldienst Ober Notrufzentrale Amberg.

Auerbach, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Auerbach hat 5800 Einwohner (Einzugsgebiet rund 7500 Einwohner}, 5 Kassenarzte. Diese Ausschreibung soll
die Nachfolgebesetzung eines demnachst in den Ruhestand tretenden Allgemeinarztes regein. Kreiskrankenhaus
mit Chirurgischer und Interner Abteilung {(Chirurg und Internist an kassenarztlicher Versorgung beteiligt). Nachste
Facharzte in Sulzbach-Rosenberg/Amberg und Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfalldienst Uber Notrufzentrale Am-
berg. Weiterbildende Schulen in Auerbach, Eschenbach, Pegnitz.

Furth i. Wald, Lkr. Cham: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Furthi. W. hat ca. 10000 Einwohner, 3 Allgemein-/Prakt. Arzte — ein Allgemeinarzt hat aus Altersgriinden seine Praxis
aufgegeben. Chirurg und Internist am Kreiskrankenhaus beteiligt, 1 Frauenarzt. Nachste Fachérzte in Cham, Arzt-
licher Notfalidienst Uber Notrufzentrale Regensburg — 6-Wochen-Turnus. Alle weiterbildenden Schulen am Ort.

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kirchenthumbach hat rund 2600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4000 Einwohner}, ein Kassenarzt, nachstes Fach-
arztzentrum in Weiden oder Bayreuth, nachste Facharzte Chirurg, Internist, Frauenarzt in Eschenbach, nachstes
Kreiskrankenhaus Eschenbach (chirurgische, interne, geburtshilflich-gynékologische Abteilungen). Arztlicher Not-
falldienst Gber Notrufzentrale Weiden — Funkeinsatz — 8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Eschen-
bach/Weiden.

Krummennaab, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Krummennaab und das Einzugsgebiet haben ca, 2000 Einwohner. Es handelt sich um elne Nachfolgebesetzung.
Nachstes Facharztzentrum Weiden, Apotheke in Erbendorf. Arztlicher Notfalldienst Uber Notrufzentrale Weiden —
7-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Erbendorf.

Schmidmilhlen, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Schmidmihlen hat 2200 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4500 Einwohner). 1 Kassenarzt (1 Apotheke). Die Praxis
eines verstorbenen Arztes kénnte (bernommen werden. Néachste Fachéarzte in Burglengenfeld und Amberg, Arzt-
licher Notfalldienst — 4-Wochen-Turnus. Welterbildende Schulen in Burglengenfeld.
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Wald, Lkr. Cham: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wald und das Einzugsgebiet haben ca. 2200 Einwohner. Nachste Facharzte in Regensburg und Cham. Nachste
Apotheke in Nittenau und Falkensiein. Arztlicher Notfalldienst (iber Notrufzentrale Regensburg — 6-Wochen-
Turnus. Weiterbildende Schulen in Nittenau und Roding.

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Facharzte (Int/Lunge). Kreis-
krankenhaus mit chirurgischer und interner Abteilung, Chefirzte sind beteiligt. Nachstes Facharztzentrum Tir-
schenreuth. Arztlicher Noffalldienst Gber Notrufzentrale Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wei-
terbildende Schulen in Tirschenreuth.

Waldthurn, Lkr. Neustadt a. d. Waldnaab: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldthurn und das Einzugsgebiet haben ca. 2500 Einwohner. 1 Kassenarzt. Diese Ausschreibung soll die Nachfolge-
besetzung regeln. Nachstes Facharzizentrum Welden. Arztlicher Notfalldienst (ber Notrufzentrale Weiden —
B-Wochen-Tumus. Weiterbildende Schulen in Neustadt/Waldnaab.

Weiden: 1 Nervenarzt oder Psychiater —

nur wenn Tellgebietsbezeichnung Psychotherapie
nachgewiesen werden kann

Die Stadt Weiden hat ca. 42 000 Einwohner, mit Einzugsgebiet ca. 140000 Einwohner. Weiden ist Facharztzen-
trum. Stadt. Krankenhaus mit 642 Betten, 2 Nervendrzte. Alle weiterbildenden Schulen am Ort. Notfalldienst
Uber Notrufzentrale Weiden.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe 49,
8400 Regensburg.

Ill. Weitere frele Kassenarztstellen

Bei Niederlassung und Kassenzulassung besteht die Mdglichkell, Grunderwerb und Bau eines Arzthauses mit
Untersilitzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu flnanzieren. Interessenten wenden sich
an die Kassenirztliche Verelnlgung Bayerns zur Beratung Im Elnzelfall.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
Biirgerreuther StraBe 7a — 9, Bayreuth

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
MihlbaurstraBe 16/1l, Miinchen

Telefon (0 89) 41 47 247

Augenarzt:

Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Augenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB flir Arzte Oberbayern, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.
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Telefon (09 21) 230 32

Aligemein-/Prakl. Krzte:

Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Miinchberg, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Topen, Lkr, Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Walschenfeld, Lkr. Bayreuth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Warmenstelnach,
Lkr. Bayreuth:

Weldhausen, Lkr. Coburg:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Augenarzt:

Coburg: 1 Augenarzt
Hals-Nasen-Ohrenirzte:

Bayreuth: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsledel: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberfranken Birgerreuther
StraBe 7a— 9, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, Niirnberg

Telefon (0911} 49621 — 24

Aligemeln-/Prakt. Arzte:

Arbarg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Biichenbach, Lkr. Roth 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Grolihabersdorf, Lkr. Flirth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Neuendettelsau, Lkr. Ans-
bach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nirnberg-St. Leonhard: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-West:

Thalm#Bing, Lkr. Roth:

1 Aligemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wittelshofen oder Welltingen,

Lkr. Ansbach 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nervenarzt:
Neustadt/Alsch, Lkr. Neu- 1 Nervenarzt, moglichst

stadt/Alsch - Bad Windshelm: mit Psychotherapie

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Nirnberg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstella Unterfranken
Hofstrafe 5, Wlirzburg
Telefon (09 31) 307 -1

Allgemelin-/Prakt. Xrzte:
Alzanau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Grifendort,
Lkr. Maln-Spessart:

Grettstadt, Lkr. Schwelnfurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Halbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

M3mbris, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Schwainfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Unsleben,

Lkr. Rh3n-Grableld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wilfershausen/Saala,

Lkr. Rhén-Grabfeld: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Augenirzta:

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Augenarzt

Obamburg, Lkr. Miltenberg: 1 Augenarzt

Kinderarzt:

Bad Neustadt,

Lxr. Rhdn-Grableld: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter Strafe 49, Regensburg
Telefon (09 41) 750 71

Aligemeln-/Prakt. Arzte:

Burglengenfeld,

Lkr. Schwandorf I. Bay.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Hals-Nasen-Ohrenarzt;

Burglengenfeld,
Lkr. Schwandorf |. Bay.:

Hautarzt:

Weiden:

Kinderarzt:

Suizbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Nlederbayern

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt LillenstraBe 5 — 7, Straubing
Telefon (094 21) 70 53

1 Hautarzt Aligemeln-/Prakt, Arzte:

Anzenkirchen, Lkr. RottaHnn: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bodenkirchen, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Kinderarzt

Bodenmais: Lkr. Regen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Orthopiide: Deggendori-Stadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
A Elchendorf
Welden: :
” A oo Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hofkirchen, Lkr. Passau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe Jandelsbrunn,
49, 8400 Regensburg. Lkr. Freyung-Grafenau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

sichert schnelle Schmerzfreiheit bei Sport-
verletzungen, Verstauchungen, Prellungen
an Muskeln und Gelenken.

Zur percutanen Schmerz-Therapie ®

Marament

Balsam

Zusammansetrung: 100 g Asthyisnum chiorstum, 2 g Oleum Pinl Pumilionis, 0.2 g Methylium sslicylicum,

1g Camphare synthetics, 0,05 mg Toxine der Naja tripudians, Emulgator sd 125 9= 100 ml

Packungen/Preles It. AT. m. MwSt.: %

O.P.Flasche mit 100 ml DM 6,15; O.P. Flasche mit 250 mi oM 12,80. Dr. Wider & Co 725 Leonberg

WIDER
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Kbsslarn, Lkr. Passau:

Perlesreut,
Lkr. Freyung-Gratenau:

Schéllnach, Lkr. Deggendort:

Slagenburg, Lkr. Kelhelm:

Stallwang,
Licr. Straublng-Bogen:

Viechtach, Lkr. Regan:

Wittibreut, Lkr. Rottal-Inn:

Augendérzte:
Kelheim:

Landau,
Lkr. Dingolfing-Landau:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakl. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Augenarzt

1 Augenarzt

' Anusept®

* il

Die LOsung eines

in r

brennenden Problems

Zusammansatzung:

100 g Salbe enthalien:

Blsmut. subnitric. 1 g, Myroxyt beisam.
ver. pereir. 2 g, Zinc. oxydet. 8 g, Benzo-
cain 2 9. Urea pure 1 g, Natriumietra-
borat2g

1 Suppositorium enthdit:

Bismut. .subnitric. 120 mg, Myroxyl.
balsam. var. perair. 100 mg. Zinc.oxydat,
100 mg. Ben2ocain 40 mg.
Indikationan:

AuBere und Innere Himorrhoiden,
Analfissuren. Ansljuckrslz, Proktitis

Unvertriglichkaiten und Risikan:

Nicht bekannt,

Doslerung:

Siehe Packungsbeilage und wissen-
achatilicher Prospekt,

Handetstormen:

Tube mit 40 ¢

Anusept Salba OM 7.20
Peckung mit 10

Anusept Zapichen DM 5,80

Kambi-Packung mit 40 g
Anusapt Salbe und

10 Anusept Ziptchen DM 11,50

Anusept® - Neu von Kanoldt
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Hals-Nasen-Ohrenarzt:

Simbach/Inn, Lkr. Rottal-Inn: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Hautéirzta:

Daggandorf-Stadt: 1 Hautarzt
Passau: 1 Hautarzt
Plarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn: 1 Hautarzt
Regen: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der arztliche
Notfalldienst (iber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschu8 fir Arzte Niederbayern, LilienstraBe
5 — 7, 8440 Straubing.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Schwaben
FrohsinnstraBe 2, Augsburg
Telefon (08 21) 3130 31

Aligameln-/Prakt. Arzte:
Niederraunau, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Oettingen, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Roggenburg, Lkr. Neu-Uim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzt:

1 Nervenarzt
(Psychotherapie)

Stadt Augsburg:

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.
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rin und Cholestyramin), Hemmstoffe
der Cholesterin- und Fettsynthese
in der Leber (Clofibrat und Nikotin-
sdure) sowie Pharmaka, die den Ab-
bau von Cholesterin oder dessen
Ausscheidung mit der Galle steigern
(D-Thyroxin).

Beta-Sitosterin ist das pflanzliche
Pendant zu dem im Tierkérper vor-
kommenden Cholesterin, es wird im
Gegensatz zu diesem im Diinndarm
nur minimal resorbiert, jedoch be-
hindert es die Resorption von Chole-
sterin, Dadurch fdllt der Plasma-
Cholesterinspiegel im Verlauf eini-
ger Wochen um etwa 10 bis 20 Pro-
zent ab., Die erforderliche Tages-
dosis von etwa 10 g flihrt manchmal
zu Magen-Darm-Symptomen, die je-
doch harmloser Art sind. Beim Chole-
styramin (z. B. Quantalan) handeit
es sich um einen nicht resorbierba-
ren und nicht spaltbaren lonenaus-
tauscher, der Gallensaure bindet
und dadurch die Mehrausscheidung
von ca. 1 g Gallens&ure tiglich be-
wirkt. Fiir die Dauertherapie ist die-
ses Mittel weniger geeignet, auBer-
dem lehnen es viele Patienten auch
wegen des unangenehmen Amin-
geruches ab.,

Durch Clofibrat (z.B. Atheropront,
Regelan, Skleromexe)} kann bei Do-
san von 1,5 bis 2,0 g taglich der Tri-
glyzeridspiegel um etwa 30 Prozent
und der Cholesterinspiegel um 10
bis 15 Prozent gesenkt werden. Das
Mittel wird relativ gut vertragen,
doch muB beachtet werden, daB es
wegen seiner starken EiweiBbin-
dung andere Pharmaka, z. B. Marcu-
rmar, aus ihrer Albuminbindung ver-
dringt und so deren Wirksamkeit
verstiarkt, Im Vergleich zu Clofibrat
werden Nikotinsdurepraparate ver-
héltnismaBig schlecht vertragen. Die
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Abnahme der Triglyzerid- und Cho-
lesterinspiegel beruht hier auf einer
Synthesehemmung in der Leber, die
bei den Triglyzeriden schon nach
finf bis sechs Stunden, bei dem tra-
ger reagierenden Cholesterin erst
nach einigen Tagen mefBbar ist. Bei
manchen Patienten kommt es unter
dem EinfluB von Nikotinsaure zu
einer Verminderung der Glucose-
toleranz, deren Mechanismus noch
nicht geklart ist.

Vom D-Thyroxin wuBte Kewitz zu
berichten, daB dieses in einer Do-
sierung von 4 bis 8 mg taglich den
Plasma-Cholesterinspiegel um 20
Prozent zu erniedrigen vermag, da8
man jedoch zur Vermeidung einer
unerwinschten Steigerung der Herz-
frequenz mit kleinen Dosen von 2 mg
angefangen und diese in zwei-
wochentlichen Abstidnden allmah-
lich steigern sollte, Nachdem sich
jedoch in einer multizentrischen
Studie in den USA herausgestellt
hat, daB die Mortalitat bel Reinfarkt-
patienten durch 6 mg D-Thyroxin
taglich signifikant gesteigert wurde,
kann das Mittel fiir Patienten, die
bereits einen Infarkt durchgemacht
haben, heute nicht mehr empfohlen
werden.

In seinem Vortrag (iber Aufidsung
und Verhiitung von Nierensteinen
erwahnte R. Nagel, Berlin, da8 in
etwa 20 Prozent der Steinleiden
Harnsdurekonkremente vorliegen.
Da Harnsaure im sauren Milieu
schwer und im alkalischen Urin
leicht 18slich ist, verbessern Sub-
stanzen, die den TJrln alkalisieren
{z. B. Uralyt-U), die Loslichkeit der
Harnsaure so stark, daB Harnsaure-
steine aufgeldst werden. Hierbel
muB jedoch bericksichtigt werden,
daB die Ldslichkeit der Phosphate

Dse Dr. Lange Kuvetten-Tests bieten hoen ein
neues Konzept fur de Zuverldssigket der Erpebrisse,
dneSlchemeterd-eZemrmherAnalysen

m kinesch-chernischen Labor

bei einer Alkalisierung des Harns
abnimmt und eine Ausfallung von
Phosphaten stattfinden kann, falls
der Harn zu stark alkalisiert wird.
Deshalb muB bel einer langerfristi-
gen Behandlung von Harnsiure-
konkrementen das pH des Urins zwi-
schen 6,2 und 6,8 liegen und darf 7,0
nicht libersteigen. In der Praxis be-
deutet dies, da8 die Patienten ihr
Urin-pH mit dem Spezialindikator-
papier, welches der Medikamenten-
packung beigefiigt ist, dreimal tag-
lich exakt bestimmen missen. Ein
Vierteljahr nach Auflosung eines
Harnséuresteins oder nach einer
operativen Steinentfernung sollte
eine Behandlung mit Allopurino!
(Foligan, Zyloric) durchgefiihrt wer-
den, welches in einer Dosierung von
200 bis 400 mg taglich dazu fiihrt,
daB weniger Xanthin zu Harnsaure
oxydiert und so die Harnsaureaus-
scheidung vermindert wird.

Wie Nagel weiter ausfiihrte, gelingt
eine Aufidsung von Phosphatkon-
krementen nur in statu nascendi.
Bei der Prophylaxe nach Operation
oder Steinabgang miissen drei Fak-
toren beriicksichtigt werden, nam-
lich die Bekadmpfung des Harn-
infektes, die Harnansaurung sowle
die orale Verabreichung von Alu-
miniumgelen. Bei der Infektbekamp-
fung diirfen Tetrazykline oral nicht
mit Aluminiumhydroxyd zusammen
gegeben werden, weil sich dabei
schlecht ldsliche und nicht resor-
bierbare Komplexe bilden. Durch
Harnansaurung soll das pH in den
sauren Bereich verschoben werden,
in dem Phosphate gut 18slich sind
und nicht ausfallen. Dies gelingt
Z.B. mit Ammoniumchlorid bzw. Mix-

" tura solvens, wobei der Urin auf

Werte unter pH 6,0 angesauert wer-
den soll. Eine Senkung der renalen

Tet: 089/66 26 97
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Phosphatausscheidung 4Bt sich
durch orale Gaben von Aluminium-
hydroxyd (Aludrox) erreichen, doch
ist hierbei eine eusreichend hohe
Doslerung von etwa 20 Tabletten
taglich erforderlich, was von dem
Patienten eine betrachtliche Diszi-
plin verlangt.

Von den Kalziumoxeletsteinen, die
mit 60 Prozent das gréBte Kontin-
gent darstellen, sagte Nagel, daB
deren Auflésung heute noch nicht
mdglich Ist, daB man aber durch
eine langfristige Kontrolle der Pe-
tienten unter Beriicksichtigung ver-
schiedener Stoffwechselfaktoren (Hy-
perkalziurie, Hypomagnesiurie, Hy-
perurikdmie und Hyperurikosurie so-
wie Hyperoxalurie) durchaus eine
Rezidivprophylaxe betreiben kann.
Die Hyperkalziurie, die bei 25 Pro-
zent der Kalziumoxalatsteintrager
besteht, 146t sich durch Crthophos-
phat (z. B. Reducto) in einer Dosie-
rung von 1,5 bis 2,5 g taglich senken.
Hierbei muB jedoch darauf geachtet
werden, daB kein Harnwegsinfekt
vorliegt, weil es sonst zur Phosphat-
steinbildung kommen kann. Eine be-
stehende Hypomagnesiurie kann
durch orale Magnesiumzufuhr aus-
geglichen werden. Bei gleichzeitig
vorhandener Hyperurikdmie bzw.
Hyperurikosurie wird Allopurinol in
einer Dosierung von 200 bis 400 mg
taglich empfohlen. Wesentlich Ist
eine ausreichende Flissigkeitszu-
fuhr, die zu entsprechenden Harn-
mengen von mindestens 1,5 bis 2,01
innerhalb 24 Stunden flihren solite.
Diatetisch sollten Milch und Milch-
produkte sowie Fruchtséfte und stark
oxalsaure-haltige  Nahrungsmittel
wie Obst und Gemiise eingeschrankt
werden. Elne derartige rigorose Ein-
schrankung wird von den Patienten
allerdings kaum durchgehalten und
sie dirfte bel der Harnsteinprophy-
laxe auch nur eine untergeordnete
Rolle spielen.

M. ‘Lepper, Hbhenried/Obb., sprach
Uber Probleme der Psychosozial-
therapie beim Koronar-Kranken, wo-
bei sie die dringende Empfehlung
aussprach, den vom Gesetzgeber
verlangten Grundsatz ,Rehabilita-
tion geht vor Rente* dahingehend zu
erweitern, daf die Forderung heiBt,
.Rehabilitation geht vor Rentenan-
trag”. Sie begriindete dies damit, daB
die Ablehnung eines Rentenantreges
wegen Nichterfilllung der Vorausset-
zungen vom Patienten gewdhnlich
als eine schwere Krankung und als
groBe Ungerechtigkeit empfunden
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wird. Noch schlimmer sei es, wenn
der Rentenantrag beim Versiche-
rungstrager unerledigt liegenbleibt,
bis ~ entsprechend der Gesetzge-
bung — RehabilitationsmaBnahmen
durchgefiihrt worden sind. Da die
Patienten sehr wohl wissen, daB die
Rentengewahrung vom Urteil der
Rehabilitationsklinik abhangt, lben
sie nicht nur destruktive Kritik an
allen Verordnungen, die der Besse-
rung ihres Gesundheitszustands die-
nen, sondern sie verunsichern durch
ihre negative Einstellung euch noch
ihre Mitpatienten. Aufgrund der Er-
fahrung, daB die Gewahrung einer
Frihrente nur in den seltensten Fal-
len den Wunschvorstellungen der
Patienten entspricht, hélt Lepper
die psychologische Fihrung der
Kranken in der Rehabilitationsphase
nach Herzinfarkt fir besonders wich-
tig. Dies sei aber nur méglich und
aussichtsreich, wenn nicht von An-
fang an des Verstandnis fir die vor-
liegende Situation durch ein zwang-
haftes Rentenbegehren gestért wird.

Die Erstellung eines individuellen
medikamentdsen Lengzeittherapie-
planes nach lberstandenem Herzin-
tarkt und dessen Uberwachung ge-
héren nach den Ausfiibrungen von
K. Kriiger, Tegernsee, zu den schwie-
rigsten Aufgaben, mit denen der Arzt
in Klinik und Praxis konfrontiert wird.
Dies geht u. a. aus einer Heidelber-
ger Studie hervor, wonach nur 58,7
Prozent der Enfarkt-Patienten regel-
méBig die ihnen verordneten Prapa-
rate einnehmen.

Neben den Nitraten und Beta-Blok-
kern, deren kombinierte Anwendung
nach Ansicht der meisten Kardiolo-
gen als die derzeit beste konserva-
tive Therapie der schweren Angina
pectoris, besonders der instabilen
Formen, gelten kann, zeichnen sich
auch die sogenannten Kalzium-Ant-
agonisten durch eine anti-angindse
Effektivitat aus, die auf einer Hem-
mung des transmembranaren Kal-
ziumeinstroms beruht. Dadurch
kommt es zu einer Dampfung der
mechanischen Herzaktivitat und zu
einer Tonuszunahme in den Korona-
rien, Arterien und Venen, was zu ei-
ner Sauerstoffeinsparung iber eine
kardiale und peripher-vasale Ent-
lastung fiihrt. Von der klinischen Wir-
kung her steht nach Krigers Dar-
stellung Prenylamin (Segontin) nahe
bei den Beta-Blockern, Nifedipin
{Adalat) in der Nachbarschaft der
Nitrate. Eine giinstige Mittelposition
wird dem Fendilin (Sensit) zuge-

schrieben, wéahrend das hervor-
stechende Merkmel von Verapamil
(Isoptin) dessen starke antiarrhyth-
mische Potenz ist. Kalzium-Antago-
nisten eignen sich vor allem fir die
Prophylaxe leichter bis mittelschwe-
rer Formen der stabilen Angine pec-
toris; in der Kombinationstheraple
mit Nitraten kénnen Fendilin und
Prenylamin Beta-Blocker ersetzen,
wenn letztere kontraindiziert sind.

Bei jedem Infarkt-Rekonvaleszenten
stellt sich die Frage nach einer even-
tuellen Digitalisierung. Kriiger halt
sie fiir obligat, wenn eine Belastungs-
oder Ruheinsuffizienz besteht, au-
Berdem beim gleichzeitigen Vorhan-
densein einer hypertensiven Kardio-
pathie sowle in den Féllen, wo nach
einem iberstandenen mittelgroBen
oder groBen transmuralen Infarkt
eine Stiitzung des hypertrophierten
und lberlasteten Restmyokards not-
wendig erscheint. Handelt es sich
hingegen um einen kleinen, trans-
muralen oder um einen intramuralen
Infarkt, bestehen Beschwerdefreiheit
und eine gute Leistungsféhigkeit,
dann kann und sollte man auf eine
Glycosidbehandlung verzichten. Bei
bestehender Indikation empfahl der
Vortragende, Glycoside aus der Di-
goxingruppe zu verwenden, weil
diese gut resorbiert werden, die Wir-
kung relativ rasch eintritt und die
tagliche Abklingquote etwa 20 Pro-
zent betragt. Als Erhaltungsdosen
geniigen fiir Bete-Methyl-Digoxin
(Lanitop) 0,2 mg, fiir Digoxin (Lani-
cor) 0,375 mg und fir Beta-Acetyl-
Digoxin (Novodigal) 0,3 mg téglich.
Hohere Erhaltungsdosen sind nur
nach einer schweren Dekompensa-
tion, bei einem groBen Hypertoniker-
Herz, bei schneller Flimmerarrhyth-
mie sowie bei besonders muskel-
kraftigen, athletisch gebauten Men-
schen erforderlich.

Zu dem umfangreichen wissenschaft-
lichen Filmprogramm des Berliner
Fortbildungskongresses, welches als
~medizinische Filmfestspiele” dekla-
riert wurde, gehOrten insgesamt 41
Titel, darunter waren fiinf Urauffih-
rungen. Bei einer dieser Urauffih-
rungen handelte es sich um den von
der Fa. Nattermann, Kéln, prasen-
tierten Streifen ,,Lebererkrankungen
— die Zelle als Briicke zu Diagnostik
und Therapie®, in welchem unter be-
sonderer Beriicksichtigung der elek-
tronenoptisch erfaBbaren Verénde-
rungen und der Membranbiologie
versucht wird, das Verstdndnis fUr
die Pathogenese und Diagnostik der
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wichtigsten Lebererkrankungen zu
erweitern und therapeutische An-
satzpunkte darzustellen. Vor Beginn
der Urauffihrung fand E. Wildhirt,
Kassel, einer der wissenschaftlichen
Autoren dieses Fortbildungsfilmes,
Gelegenheit, einige Bemerkungen
zur Problematik der Lebertherapie
zu machen. Er gab zu bedenken, da8
vor allem bei den chronischen Leber-
erkrankungen angesichts der dia-
gnostischen Schwierigkeiten und des
enorm langen Krankheitsverlaufes
mit seiner groBen Variationsbreite
kaum eine Basis fir eine verglei-
chende Therapie gefunden werden
kann: In den vergangenen Jahrzehn-
ten wurden zahlreiche prospektive
Studien zur Therapie der chroni-
schen Leberkrankheiten begonnen
— nur wenige konnten vollendet wer-
den, die meisten ,starben eines un-
erflllten Todes", weil die Forderun-
gen einfach nicht realisierbar waren.

Angesichts der Tatsache, daB auf
dem Gebiet der Lebertherapie Uber-
kritische und auch nicht exakt be-
legbare Ergebnisse klinischen Lang-
zeitbeobachtungen gegeniiberste-
hen, vertrat Wildhirt den Standpunkt,
daB sich der Arzt zwar von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen leitenund
auch eine kostenbewuBte Therapie
betreiben sollte, daB es jedoch nicht
angebracht ist, aufgrund wissen-
schaftlich nicht stichhaltiger negati-
ver Therapie-Kriterien zuungunsten
der Patienten auf eine medikamen-
tbse Behandlung ganz zu verzichten.
Die Berufung auf eine angeblich ,ge-
sicherte Therapie” verunsichere den
Praktiker, der ja an der Front der
taglichen Therapie steht und derdem
Jtherapeutischen Imperativ" unter-
worfen ist, mehr als sie ihm hilft. Der
Kliniker sollte sich gerade heute —
wo in der Behandlung sehr unter-
schiedliche Kriterien hinsichtlich der
Wirksamkeit bestehen — mehr be-
mithen, dem praktisch tatigen Arzt
Hilfen an die Hand zu geben, die ihn
nicht irritieren, sondern die ihm
echte begriindete Anhaltspunkte fir
seine tigliche Arbeit liefern. Auf dem
Gebiet der Lebertherapie bedeutet
dies sicher keine Polypragmasie, wie
sie bisher viel gelibt wurde, wohl
aber eine gezielte Monotherapie —
je nach dem zugrundeliegenden
Krankheitsbild.

Referent:

Dr. med. D. Miiller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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Kolposkopie und Zytodiagnostik

Notizen von der Gemeinschalftstagung der Spanischen Geselischaft 1dr
Gyndkologie und der Deutschen Arbeijtsgemeinschaft ,,Cervix uteri”

Die zentralen Gebiete, die auf Tene-
riffa behandelt wurden, waren die
Kolposkopie und die Zytodiagnostik.
Nach umfangreichen theoretischen
Erdrterungen folgten Seminare mit
praktischen Ubungen in diesen bei-
den Gebieten im Pathologischen In-
stitut der Universitat in La Laguna.
Auf diese Weise wurde eine praxis-
nahe Arbeitstagung durchgefiihrt.

AufdemUmweg liber Amerika, wo die
Kolposkople eine steigende Aner-
kennung findet, und Australien, findet
auch bei uns die Kolposkopie wieder
reges Interesse. Besonders betont
wurde, daB man auf die Essigsiure-
und Jodprobe niemals verzichten
sollte. Dort wo die Platten-Zylinder-
epithelgrenze nicht einzusehen ist,
muB man aus der Endozervix einen
Zellabstrich anfertigen. Das trifft
wohl fir alle Frauen zu, die sich in
der Postmenopause befinden.

A: Normal

Originales Plattenepithel {O)
Ektopie (E)
Transformationszone (T}
{(friiber Umwandlungszone}

B: Abnorm

Atypische U-Zone
= Mosaik (M)
Punktierung (P)
Leukoplakie (L)
Atypische GetaBe (Verdacht aut
Ca) %

C: Nicht entscheldbar
Kolposkopie unméglich, da
Platten-Zylinderepithelgrenze
nicht einzusehen Ist

D: Varia

Entziindung

Erosion
Jodnegativer Bezirk

Tabelle 1

Die meisten Verdnderungen an der
Portio beginnen mit einer Ektopie,
der Heilungsverlauf IaBt sich mitdem
Kolposkop gut verfolgen. Die Vor-
stellungen von R. Meyer iiber die Ent-
stehung der Ekiopie werden heute
weitgehend als iiberholt angesehen.
Heute nimmt man an, daB der Entste-
hung der Ektopie ein hormonaler Vor-
gang zugrunde liegt.

Die tdgliche Arbeit wird erlsichtert,
wenn man das folgende Schema
stets vor Augen hat (Tab. 1).

Punktierung kommt dann zustande,
wenn plumpe GefadBe bis an die
Oberfliche heranreichen. Das, was
Hinselmann als ,Grund” benannte,
wird nach der neuen Nomenklatur
mit , Punktierung® bezeichnet.

Es ist wichtig, stets auf den GefaB-
verlauf zu achten; GefaBirregularitat
ist stets karzinomverdachtig.

Eine aus dem Niveau hervorsprin-
gende Leukoplakie ist immer ver-
dichtig; auch dann, wenn bei diesem
kolposkopischen Befund die Zyto-
diagnostik negativ ausfallt, sollte
man hier eine histologische Klédrung
herbeifihren.

St. Seidl, Hamburg, sprach Gber den
Ablauf der indirekten Metaplasie.
Die Abbildung zeigt deutlich den
strukturellen Umbau von der norma-
len Zelle (iber dle verschiedenen
Zwischenstufen bis zum entwickel-
ten Karzinom.

Die Hinselmannsche Einteilung ent-
spricht nicht mehr dem heutigen
Wissensstand. Man hat deshalb eine
neue international anerkannte Ein-
teilung vorgenommen, die in ihren
fiint Gruppen sich_an die zytologi-
schen Einteilungen anlehnen und
damit einen Vergleich mit dem zyto-
logischen Befund erleichtert (Tab. 2).
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Indirekte Metaplasie
(im Drisenfeld)

Norma- Abnor- Atypisches
les mes Plattenepithei

Platten- Platten- / \

eplthel epithel
Dysplasie Cain situ

e

Ca
Besale Hyperplasle

Normale Atypische basale
Regeneration  Hyperplasie
Dysplasie Ce In situ
Ca

Abbildung

Es wird berichtet, daB man immer
haufiger bei Frauen unter 30 bei der
Zytologischen Untersuchung Dyspla-
sien findet. Der Dysplasiengipiel lag
1964 bei 3% Jahren, er hat sich jetzt
(1969) auf die 30jahrigen verscho-
ben. Breinl, Riisselsheim, fand in
24 Prozent Prakanzerosen bei Frauen
unter 30; allerdings enthalt diese
Zahl auch die leichten Dysplasien,
Koinzidenz zwischen friihem regel-
maBigen Geschlechtsverkehr und
genitalem Infekt auf der einen Seite
und dem Zervixkarzinom auf der
anderen Seite scheint gesichert. Des-
halb solite jede Frau, die sexuellen
Kontakt hat — ungeachtet ihres
Alters — einmal im Jahr zytologisch
untersucht werden.

St. Seidl, Hamburg, wies ferner dar-
auf hin, daB in einem nicht ganz ge-
ringen Prozentsatz die Entwicklung

Gruppe Beurteilung Kolposkopische Nomenkletur
0 Nicht euswertbar Kolposkopie nicht beurteilbar
| Negativ Originares Epithel
I Negetiv Ektopie, Umwandlungszone (jetzt Trensfor-
o metionszone) Atrophie, Entziindung
Leukoplakie, Grund {jetzt Punktierung)
m s Kt Felderung (jetzt Mosaik) atypische Umwand-
i lungszone (jetzt Transformationszone) Ero-
sion, jodnegetiver Bezirk
vi Positi Gleiche Bilder, aber mit Niveauunterschied
— und/oder GefaBatypien
e Endo- und/oder exophytische Verdnderung
x Positlv mit Kerzinomverdacht
Tebelle 2

von der Dysplasie bis zum Karzinom
in einer kiirzeren Zeitspanne als ei-
nem Jahr ablaufen kann. Aus dieser
Erfahrung sollteman die zytologische
Untersuchung im einjdahrigen Inter-
vall beibehalten.

Die Zahl der falsch negativen zytolo-
gischen Befunde liegt sehr unter-
schiedlich; sicher ist, daB diese Zahl
weiter gesenkt werden sollte, worauf
besonders Naujoks, Frankfurt, hin-
wies. Auch heute noch muB wieder-
holt darauf hingewiesen werden, daB
stets getrenntes Material von der
Endo- und Ektozervix entnommen
werden muB. Es_ Ist bekannt, daB
jede Entziindung die Beurteilung er-
schwert, weil es zur Uberlagerung
mit Leukozyten kommt In solchen
Féllen sollte erst eine Behandlung
und dann erst der Abstrich erfolgen.
Die Kolpitis senilis solite man vor

dem Abstrich mit Ostrogen — am
besten lokal — behandeln. Es sol!
aber nicht vergessen werden, daB
bei alten Frauen eine ungeniigende
Zellabschilferung oder ein winziges
verdachtiges Areal die Ursache fir
einen falsch negativen Befund sein
kann.

Breinl, Riisselsheim, zeigte, was die
Hormonzytologie fir die Praxis lei-
sten kann. Die damit zu erbringende
qualitative Uberschau reicht fiir die
Hormonbehandlung in der Praxis
meist aus.

Zusammenfassend kann man sagen:
Die Arbeitstagung auf Teneriffa war
sehr praxisbezogen und informativ.

Referent:

Dr. med. H. Dietsch,
HerrnstraBe 6, 8450 Amberg
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Basisdiagnostik des Hochdrucks

Empfehlungen des Ausschusses fiir Information und Fortbildung
der Deutschen Liga zur Bekdmplung des Hochdrucks

Der AusschuB fiir Information und
Fortbildung der ,Deutschen Liga
zur Bekampfung des hohen Blut-
drucks" hat Empfehlungen zur Ba-
sisidiagnostik des Hochdrucks aus-
gearbeitet. Sie sollen dem nieder-
gelassenen Arzt Hinweise geben,
welche diagnostischen MaBnah-
men zweckmaBig sind, um eine
primare oder sekundidre Hyperio-
nie — sie ist bei etwa jedem sech-
sten Hochdruck-Kranken zu erwar-

Darsteliung:

ten — zu erkennen und sich von
der Schwere der Hochdruckerkran-
kung und maéglichen zusétzlichen
Risikofaktoren ein Biid zu machen.
Die Empfehlungen wurden von 23
auf dem Hochdruckgebiet erfahre-
nen Arzten erarbeitet und stelien
ein Minimalprogramm unter dem
speziellen Gesichtspunkt der Hyper-
toniediagnostik dar. Dieses Pro-
gramm soll weder eine griindliche
Allgemeinuntersuchung  ersetzen

Empfehiungen zur Basisdiagnostik des Hochdrucks

Bei Familie: Hochdruck/
ﬂ"e_n Schlaganfall/Herzschlag?
Patienten 5 Y
Nierenkrankheiten in der
Familie? selbst? B
» Schwangerschafis-Komplikationen? —I
namnese
Herzerkrankung? I
Medikamenie/Ovulaliongshemmer?
Blutdruckkrisen?
Rauchgewohnheilen?*
Phaochromo-
cytom?
Mehrf. Bluldruckmessung AR
o) Obergewicht, Aspekl —}i Cushing?
Kgrperl. g it - —I
Unters. Herz: Auskulta_lion ]" isthmus-
Pulse Arm/Leiste/Ful stenose?
Nierenlager: Biman, Palpation B
gy
Protein H
Harn Sediment Nierenerkrankung? je=—
Glucose*
Kreatinin I
Kalium Salurellca?
5 Laxantien?
Blut Glucose® Lakritze?
Cholesterin*/Triglyceride® Biogastrone®?
Harnsdure® prim./sek.
Aldosteronismus?
Zusitzlich ExG
wenn dlestol, s
Oruck bel wieder- Fbengen, — Thom
holter Messun J _
angen mmﬂg Ausscheidungs-Urographle ¢
Rt : maligner
ug intergrund S et

* Zur Hochdruckdiegnostik nicht unbedingt erforderliche, aber zur Erfessung
weilerer kerdiovaskulérer Risikofaktoren empfehlenswerte Lintersuchungen.

noch weitere, in der Erstdiagnostik
fir notwendig erachtete MaBnah-
men oder weiterfllhrende Unter-
suchungen ausschiieBen, wenn auf-
grund der Basisdiagnostik eine
definitive Beurteilung nicht mog-
lich ist.

Die Empfehiungen sind in Form ei-
nes Schemas (mit einigen Erlaute-
rungen) abgefaBt. Sie lauten wie in
der Darstellung wiedergegeben.

Erlduterungen

Um zu klaren, ob ein Hochdruck
durch Ovulationshemmer ausgelost
oder verschlimmenrt worden ist, wird
das Hormonpréaparat versuchsweise
fir die Dauer von ca. drei Monaten
abgesetzt.

Bei Phdochromozytom treten héu-
fig Blutdruckkrisen auf, jedoch be-
steht in der Haifte der Falle ein
Dauerhochdruck. Mit Sicherheit
kann die Diagnose nur durch den
Nachweis einer erhdhten Ausschei-
dung von Katecholaminen und/oder
ihrer Metaboliten (Metanephrine
oder Vanillin-Mandelséaure) im Urin
gestellt werden. Derartige Unter-
suchungen soliten veranlaBt wer-
den, wenn plotzliche Druckanstiege
oder starke Blutdruckschwankun-
gen, SchweiBausbriiche, Tachykar-
dien, Herzklopfen, Gesichtsblasse,
Zittern, Brechreiz, Gewichtsverlust
und Dyspnoe vorliegen, ferner —
unabhingig vom Lebensalter — bei
jeder Hypertonie, die gegeniiber
den liblichen Antihypertensiva the-
rapieresistent ist.

In der Hochdruckdiagnostik sollte
das Ausscheidungsurogramm még-
lichst ais Infusionsurogramm mit
Friih- und Spataufnahmen vorge-
nommen werden, da es auf diese
Weise gleichzeitig der wichtigste
Suchtest fiir einseitige Nierenarte-
rienstenosen ist.

Die vorstehenden Empfehlungen
sind als Merkbilatt bei der Geschafts-
stelle der Deutschen Liga zur Be-
kdmpfung des hohen Blutdrucks
e.V., Im Neuenheimer Feid 366,
6900 Heidelberg, kostenios erhalt-
lich. Sie kénnen auch fiir Fortbil-
dungs- oder Lehrveranstaltungen
angefordert werden.

For den AusschuB
tiir Information und Fortbildung
Deutsche Liga zur Bekdmpfung
des hohen Blutdrucks 6. V.
K. D. Bock R. Heintz
Essen Aachen
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Phonetische Information fiir Gehorlose
»Taktlle Wahmehmung* soll das taube Ohr ersetzen

Am Institut fiir Phonetik und sprach-
liche Kommunikation der Universitat
Minchen (Vorstand: Professor Dr.
Hans G. Tillmann) laufen zur Zeit drei
verschiedene Forschungsprojekte,
die sichunter verschiedenen Ansatz-
punkten und Zielsetzungen mit der
besonderen Problematik gehdrlioser
Menschen befassen. Wahrend es bei
zwei dieser Forschungsvorhaben
darum geht, mit Hilfe von neu kon-
strulerten mechanischen oder elek-
tronisch angeregten Kommunika-
tionsprothesen einen zumindest teil-
weisen Ersatz fir das fehlende Ge-
hdr zu schatfen, ist das dritte Pro-
jekt auf dem Gebiet der ,perzepti-
ven Phonetik” angesiedelt, die der
Verarbeitung von Sprachschallsigna-
ien im Gehirn nachgeht. Alle drei
Projekte, teils vom Bundesministe-
rium fir Familie, Jugend und Ge-
sundheit, teils von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft finanziert,
haben also den gemeinsamen Hin-
tergrund und Zweck, das Leben und
den Alltag einer Behindertengruppe
zu erleichtern, die heute noch weit-
gehend in einer Isolation permanen-
ter Stille lebt. Allein in der Bundes-
republik gibt es rund 50 000 Gehor-
iose, davon zur Zeit etwa 8000 in
Bayern und hierunter wiederum ca.
1000 Schiiler.

Zunachst also ging man am institut
daran, ein einfaches taktiles Signal-
systemn fiir Gehérlose zu entwickeln,
das aus einem Sender und einem
Empfanger besteht, der etwa die
GréBe einer Streichholzschachtel
hat und vom Gehbrlosen wie eine
Uhr am Arm getragen werden kenn.
Da der Gehdrlose fiir akustische
Reize ja nicht ensprechbar Ist und
ohne Hilfe von auBen daher vom
Blickkontakt abhingt, dient das Ge-
réit gleichsam der Aufmerksamkeits-
steuerung, indem es Signale durch
Hautreiz (mechanische Vibration)
vermittelt. Beispiei: Die Mutter kann
durch einfachen Knopfdruck emSen-
der ihr im Garten spielendes Kind
~ansprechen” und herbeirufen, der
Lehrer vor der Schulklasse kann auf
dieselbe Weise ein gehdrloses Kind
aufrufen.

Auch beim zweiten Forschungspro-
jekt des Instituts geht es wieder um

886

taktile Wahrnehmung, die hier aber
nicht durch mechanische, sondern
durch elektrische (elektrokutane)
Hautreizungen erzeugt wird. Davon
abgesehen handelt es sich hier nicht
um ein einfaches, sondern um ein
komplexes Signalsystem, dessen
verschiedene Entwicklungsstadien
der auf diesem Gebiet arbeitende
Dr. Hofmann-Reinecke mit Hilfe
eines Stipendiums der Deutschen
Forschungsgemeinschaft anden fih-
renden einschldgigen Forschungs-
stétten in den USA studierenkonnte,

Der Signalgeber, in Matrix-Form
konstruiert, besteht hier aus einer
Reihe von vergoldeten Kontakten,
die in einem optimalen Abstand von-
einander angeordnet sind. Die Si-
gnele, mit verschiedenen Program-
men per Computer erzeugt, werden
elektrisch libertragen und vom Ge-
hérlosen als mehr oder minder in-
tensives Kribbeln auf der Haut wahr-
genommen, Zusétzlich wurde zu
diesem Gerédt von dem am Institut
angestellten Techniker Dienbauer
ein sogenanntes ,interface”, eine
Zwischenschaltung, gebaut, die zwi-
schen Computer und eigentlichem
Reizgeber liegt. In einer ersten Reihe
von Testldufen bzw. Programmen
werden nun einfache Reizsignale
erzeugt, mit denen es maglich ist,
die Aufnahmekapazitat der Haut,
einschlieBlichdes signalverarbeiten-
den Nervensystems, auf derartige
Reize zu testen. Zur Zeit werden
hierfiir verschiedene Computerpro-
gramme erprobt. In elner zweiten
Testreihe wird dann das vom Com-
puter sufgenommene Sprachsignal
so vererbeitet, daB auf der Haut ent-
sprechende Reizbilder entstehen.
Bis jetzt freilich ist es noch nicht ge-
jungen, auf diese Welse eine eini-
germaBen verstdndliche ,Sprache”
zu produzieren.

In dem Spezialgebiet der soge-
nannten perzeptiven Phonetik soll
nun der Einfiu8 des dichotischen H&-
rens euf dle phonetische Adaption
untersucht werden. Zudiesem Zweck
wurden zunachst mittels Computer
einfache kiinstliche Sprachschallsig-
nale erzeugt werden, und zwar die
Lautfolgen ba, da und ga, sowie
Signale, die mit ihren ekustischen

Werten genau zwischen diesenLeut-
folgen liegen. Die Versuchsperso-
nen werden dann aufgefordert, die-
se Signale als ba, da oder ga ein-
deutig zu identifizieren. Am Tester-
gebnis interessiert speziell, welchen
Konsonanten (b, d, g) die Testper-
sonen die Zwischenwerte zuordnen.
Dies hinwiederum héngt, wie die
Untersuchungen zeigen, euf elne sy-
stematische Weise von vorhergege-
benen Lautfolgen ab, auf die man
die Versuchspersonen vorher adap-
tiert hat (Adaptation bedeutet in die-
sem Zusammenhang so viel wie
neuronale Ermiidungserscheinun-
gen der Nervenzellen aufgrund oft-
maliger Wiederholung ein und des-
selben Reizes, zum Beispiel ,.ba").

Hierzu Professor Tillmann: ,Wah-
rend Adaptation bislang im allge-
meinen in peripheren Bereichen des
Nervensystems untersucht wurde,
gestattet die Technik des dichoti-
schen Hérens, zentralnervose Adap-
tationsphdnomene zu studieren bzw.
davon auszugehen, daB die nachge-
wiesenen Effekte zentralnervbser
Art sind. Hierin liegt die besondere
Bedeutung dieser Untersuchungen,
die sich noch einige Monate hin-
ziehen werden.”

UM-Interna

Schutzimpfung gegen
Roételn

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern teilt mit:

Nachdem die Gesundheitsamter bis-
her nur die Bevdikerung Uber die
Bedeutung einer R&telninfektion
wihrend einer Schwangerschaft auf-
geklart haben, bieten sie entspre-
chend einem Beschlu8 des Bayeri-
schen Landtags im neuen Schuljahr
erstmals den Méadchen der vierten
Grundschulklassen die Rételnschutz-
impfung in offentlichen Terminen
kostenlos an. Der o6ffentliche Ge-
sundheitsdienst will damit erneut
AnstoB zur breiteren Durchimpfung
der welblichen Bevblkerung geben.
Es ist zu hoffen, daB viele Frauen
anlaBlich der Impfaktion sich mit der
Frage nach einer Rételnschutzimp-
fung an ihre Hausédrzte wenden, um
die Indikation und Vorbedingungen
der Schutzimpfung mit ihnen zu kla-
ren. In den offentlichen Impftermi-
nen werden auBer an die Zielgruppe
keine Impfungen verabreicht.
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Personalia

Dr. Platiel 65 Jahre

Man glaubt es eigentlich nicht, wenn
man mit ihm zu tun hat, daB unser
Kollege Dr. Anton Platiel, Schnell-
riederweg 6, 8190 Wolfratshau-
sen, am 15. August 1977 bereits
seinen 65. Geburtstag feiern konnte.
Immer noch elastisch, liebenswiir-
dig, freundlich, an allem, was in un-
serem Stande wichtig ist, interes-
siert, hilfsbereit, kollegial, verstind-
nisvoll allen drztlichen Anliegen ge-
geniber, so kennen wir unseren Kol-
legen Platiel seit langen Jahren.

Geboren als Sohn eines Arztes in
Wolfratshausen, hat er 1936 in Miin-
chen das Staatsexamen abgelegt,
Approbation 1937, Promotion im
Jahre 1938, anschiieBend Titigkeit
im Krankenhaus Nymphenburg des
Dritten Ordens in verschiedenen Ab-
teilungen, wo er sich solide Kennt-
nisse angeeignet hat. Im AnschiuB
daran truppendrztliche Tétigkeit bis
Zur Lazaretteinweisung im Septem-
ber 1944. Nach November 1944 war
er bis Kriegsende versetzt zur Sani-
tatsersatzabteilung sieben in Mies-

&

Leichte und
mittelschwere
Herz-
insuffizienzen

e
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bach. AnschlieBend Beginn seiner
Tatigkeit als freipraktizierender Arzt,
zusammen mit seinem Vater.

Seine eigene Praxis begann Dr. An-
ton Platiel am 1. August 1946: er Gbt
sie bis heute aus, hochgeschétzt und
geachtet von Patienten und Kolle-
gen,

Seine standespolitische Tatigkeit hat
er bereits im Jahre 1946 als erster
Vorsitzender des AKV Wolfratshau-
sen, Jetzt nach der Gebietsreform
Wolfratshausen-Bad Tdlz,aufgenom-
men. Seit vielen Jahren ist er auch
Delegierter zur Bayerischen Landes-
drztekammer und Vertrauensmann
der KVB-Bezirksstelle Oberbayern.
Innerhalb der Bezirksstelle ist er in
vielen Gremien verantwortlich tatig.
Das Vertrauen seiner Kollegen be-
rief ihn zum stellvertretenden Vor-
sitzenden der KVB-Bezirksstelle
Oberbayern im Januar 1976. Im Marz
1977 wurde er als Nachfolger unse-
res verehrten Kollegen Dr. Seidl zum
Vorsitzenden des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberbayern gewahit.

Dariber hinaus ist Dr. Platiel seit
47 Jahren in fithrender Position
im Bayerischen Roten Kreuz tatig.
Er Ist einer von jenen Kollegen, die
trotz Auslastung in der Praxis immer
noch Zeit fiir die Bewdltigung heute
besonders wesentlicher Probleme
unseres Standes aufbringen. Dafir
ist ihm die oberbayerische Arzte-
schaft zu groBtem Dank verpflichtet,
Wir wiinschen unserem Jubilar noch
viele Erfolge in seiner beruflichen
und standespolitischen Tétigkeit.

Dazu winschen wir ihm die hierzu
erforderliche Gesundheit und Stand-
festigkeit. Wir, die Kollegen in seiner
ndchsten Umgebung, freuen uns auf
noch maglichst viele Jahre harmo-
nischer und fruchtbarer Zusammen-
arbeit mit diesem liebenswirdigen,
stets hilfsbereiten Arzt, flir den kol-
legialitat noch eine echte Verpflich-
tung ist.

Dr. SchioBer

Ernst-von-Bergmann-Plakette
tiir Dr. Fischbach, Augsburg

Auf dem 25. internationalen Fortbil-
dungskongreB der Bundesarztekam-
mer in Grado itberreichte Professor
Dr. Sewering an Dr. Gunter Fisch-
bach, Landsberger StraBe 62, 8900
Augsburg, die ihm vom Vorstand
der Bundesdrztekammer verliehene
Ernst-von-Bergmann-Plakette.

Dr. Fischbach ist seit mehr als zwan-
zig Jahren Referent beim Sportarzi-
lichen Seminar des Gradeser Kon--
gresses. Er hat sich fir die aktive
Beteiligung des praktizierenden Arz-
tes als Vorbild und als Gesundheits-
berater fir die Bevdlkerung enga-
giert. Dr. Fischbach sieht seine Auf-
gabe darin, die Erkenntnisse der
Sportmedizin in die Allgemeinmedi-
zin und das Fach Innere Medizin zu
Ubertragen und die aktive Sportaus-
dbung als biologische Notwendig-
keit fOr alle Lebensabschnitte darzu-
stellen.

Nicht nur eine groBe Anzahl von Ar-
beiten und Referaten zeigen diese
Bestrebungen, sondern auch das
persdnliche tagliche Beispiel in sei-
ner Praxis, in seiner Eigenschaft als
Vertrauensarzt der LVA Schwaben
und anderen medizinischen Gre-
mien.

CONVASTABIL®

zur risikolosen Dauertheraple In der ambuianten Praxis.
Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. 1. Fol. Con-
valiariae 65 g {t mg Gesamtglycoside pro ml, ber. als
Convallatoxin), OXACANT® {Crataeg. oxyacanth.) 35 g.
Doslerung: 3 x tiglich 20—30 Troplen vor dem Essen in
etwas FlUssigkeit einnehmen,
Bel Bedarf bis 3 x 40 Tropfen.
Handelsiormen und Preise inci. MWSY.: Tropfen: Flasche
20 ml DM 6,50; 50 ml DM 12,95; 100 m|l DM 21.95

Dr. Gustav Kleln, Arzneipflanzenforschung,
761S Zell-Harmersbach/Schwarzwald

.
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Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Mit dem Bundesverdienstkreuz 1.
Klasse des Verdienstordens derBun-
desrepublik Deutschland wurden
ausgezeichnet:

Dr. Hedda Heuser-Schreiber, Brinn-
steinstraBe 13, 8203 Oberaudorf;

Professor Dr. Gerd Peters, Kraepe-
linstraBe 2, 8000 Miinchen 40

Verdienstkreuz am Bande

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

Dr. Anna Margareta Frentzel, Steins-
dorfstraBe 12, 8000 Miinchen 22;

Dr. Maria Giesen, Annaheim, Bad-
straBe 14, 8113 Kochel;

Dr. Joachim Holz, SalinenstraBe 21b,
8730 Bad Kissingen;

Dr. Albert Spaeth, Heilingbrunner
StraBe 14, 8490 Cham;

Dr. August Sturm, Am Rang 12,
8591 Brand

Dr. Hubert Wartner, Kumpfmiihlen-
straBe 44, 8400 Regensburg

Professor Dr. Klaus Betke, Direktor
der Kinderklinik im Dr. v. Hauner-
schen Kinderspital, LindwurmstraBe
4, 8000 Miinchen 2, wurde von der
Finnischen Akademie der Wissen-
schaften zum Ausldndischen Mit-
glied gewihit.

Professor Dr. Otto Braun-Falco, Di-
rektor der Dermatologischen Klinik
und Potiklinik der Universitdt Min-
chen, FrauenlobstraBe 9, 8000 Min-
chen 2, wurde zum Ehrenmitglied
der Finnischen Dermatologischen
Gesellschaft gewahit.

Professor Dr. Hanns Hippius, Direk-
tor der Psychlatrischen Klinik und
Poliklinik der Universitdt Minchen,
NuBbaumstraBe 7, 8000 Miinchen 2,
wurde von der Deutschen Akademie
der Naturforscher Leopoldina, Halle,
zum Mitglied der Sektion Psychiatrie
gewahit.

em. o. Professor Dr. Dr. h. ¢. Rudolf
Zenker, HauensteinstraBe 14, 8000
Miinchen 90, wurde von der Societd
Italiana Di Chirurgia zum Ehrenmit-
glied gewahlt.
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Fakultat
Minchen vatdozent Dr. med. Klaus Jiirgen
Unlversitét Pfeifer, Chirurgische Klinik.

Zum ,ordentlichen Professor” wur-
den ernannt: Professor Dr. med.
Friedrich Deinhardt, bisher am Rush
Medical College Chicage (Nach-
folge Professor Dr. Hermann Eyer);
Professor Dr. med. Dr. med. dent.
Dieter Schlegel, bisher ordentlicher
Professor an der Medizinischen
Hochschute Hannover (Nachfolge
Professor Or. med. Josef Heiss);
Professor Dr. med. Wolfgang Wil-
manns, bisher apl. Professor an der
Universitat Tibingen (Nachfolge Pro-
fessor Dr. Walther Stich).

0. Professor Dr. med. Otto Braun-
Falco, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik, hat eine
Berufung als Ordinarius fur Derma-

tologie und Venerologie an die Me-

dizinische Fakultdt der Universitit
Ziirich und als Direktor der Derma-
tologischen Universitédtsklinik und
Poliklinik des Kantonsspitals Zlrich
erhalten.

apl. Professor Dr. med. Sandor
Marghescu, Leitender Oberarzt an
der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik, hat den Lehrstuhl fur
Hautkrankheiten an der Medizini-
schen Hochschule Hannover vertre-
tungsweise wahrgenommen.

Privatdozent Dr. med. vet. Rudolf
Hebel, Abteilungsvorsteher an der
Anatomischen Anstalt, wurde zum
.auBerplanmaBigen Professor” er-
nannt.

Privatdozent Dr. rer. biol. hum.Hans-
Konrad Selbmann, wissenschaftli-
cher Rat am Institut fiir Medizinische
Informationsverarbeitung, Statistik
und Biomathematik, wurde zum
JWissenschaftlichen Rat z. A.” er-
nannt.

Zum ,Leitenden Oberarzt” wurden
ernannt: Privatdozent Dr. med. Karl-
ekkehard Kazner, Oberarzt an der
Neurochirurgischen Klinik im Klini-
kum GroBhadern; Privatdozent Dr.
med. Friedrich Wilhelm Schildberg,
Oberarztan der Chirurgischen Klinik.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Klaus van
Ackern, Institut fiir Anasthesiologie;
Privatdozent Dr. med. Udilo Finste-
rer, Institut fiir Anasthesiologie; Pri-

Dr. med. dent. Dr. med. Zdenek
Camrda, Akademischer Rat an der
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothe-
tik, wurde zum , Akademischen Ober-
rat” ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Karlheinz Koczorek fiir ,,In-
nere Medizin"; Dr. Johannes Ring
fir ,Immunologie”; Dr. rer.nat. Ernst
Schmid flir , Strahlenbiologie”; Dr.
med. Eberhard Standl fir ,Innere
Medizin”; Dr. med. Wolfgang Vogt
fir , Klinische Chemie”.

Technische Unlversitét

Privatdozent Dr. med. Giinther Wolf-
ram, Oberarzt an der Medizinischen
Poliklinik, wurde zum ,ordentlichen
Professor” ernannt. Gleichzeitig
wurde Professor Dr. Welfram zum
Leiter des Instituts fGr Erndhrungs-
wissenschaft bestellt.

Privatdozent Dr. med. Herbert
Scholze, Leitender Oberarzt an der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik,
wurde zum , auBerplanmaBigen Pro-
fessor" ernannt.

Dr. med. Wolfgang Haas, Akademi-
scher Rat an der Universitat Min-
ster, wurde an die Technische Uni-
versitdt Mldnchen versetzt.

Dr. med. Bernd Landauer, Oberarzt
am Lehrstuhl fir Anésthesiologie,
wurde der ,.Dr. habil.” verliehen.

Bekanntmachung

Besetzung des Berufsgerlchts filr dle
Hellberufe bel dem Oberlandesge-
richt Miinchen

Ernst Wolf, Richter am Oberlandes-
gericht, wurde mit Wirkung vom 25,
Juli 1977 auf die Dauer von finf Jah-
ren zum Stellvertreter des Vorsitzen-
den des Berufsgerichts flr die Heil-
berufe bei dem Oberlandesgericht
Miinchen ernannt.
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Erfolgreiche Forschung fiihrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Praparate machen die Therapie kostengiinstig.

Eine Monosubstanz. Bei Ulcus und Gastritis.

Sekretionshemmend, soviel wie ndtig. Auch wiahrend der Nacht.
Keine Blockierung physiologischer Regulationen im Gastrointestinaltrakt,
Keine Kontraindikationen bekannt.
Kurze Heilungszeit. Bei nur zweimal 1 Tablette taglich.
Die kostenglinstige Therapie. Ergebnis der Thomae-Forschung.

.GASTROZEPIN]

Neu aus der Thomae-Forschung

astroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

4
Zusammensetzung :1 Tablatta anthbit: B.11-Dihydro-11-[{4-methyt-piperazin-1-y } acetyl}- 6H- pyrido[2.3- b [1,4] benzodiazepin-6-on-dihydrochiorid 25 mg. Anwendungspeblates
Akuta und chronische Formen von Ulcus vantriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen. Gastritis, medik ths bedingte Magenbeschwarden. Dosl g und A dung
tt der Beschwardefreiheit, die mit Gestrazapin in

welse : Zu Beginn der Therepie sind ainmalig 2 Tablatten, dann jewails morgans und abends t Tablette sinzunshmen. Nach Eintri
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nahime erfolgt am bestan vor den Mahlzeiten mit ainem Schiuck Filssigkeit. Unvertriglichkaitan und Risiken : Bisher keine bekannt. Besonders Hinweise: Gelegentlich kann die
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bei allsn neven Arzneimitteln, von der Anwendung wihrend der ersian 3 Schwangerschaltsmonsta abgaratan. Darralchungsiormen und Packungsgrilen: Originaipackung mit
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Landespolitik

In Sorge um weiteren Kompetenzverlust

Besorgt um den Verlust von Zusian-
digkeiten der Lander an den Bund
sind im Landiag Politiker aller Cou-
leur. Sichibarer Ausdruck dieser
Sorge ist ein Antreg von zwanzig
CSU-Abgeordneten unter der Fe-
derf(ihrung von Dr. Erich Schosser.
Nach der Initiative, deren parlamen-
tarische Behandlung noch ansteht,
soll die Staatsregierung beim Bund
daraufhinwirken, daB der bundes-
staatliche Finanzausgleich mit dem
Ziel verbessert wird, die Mitwirkung
Bonns bei der Finanzierung von
Landeraufgaben zu beseitigen. Mit
anderen Worten: Die Antragsteller
wollen das Institut der Gemein-
schaftsaufgaben und die Investi-
tionshilfen abgeschafft wissen. Die
hierdurch im Bundeshaushalt frei-
werdenden Mittel scllen kiinftig den
Landern bei der Umsatzsteuerver-
teilung und beim Landerfinanzaus-
gleich zuflieBen. Ferner verlangen
sie, daB die derzeilige Mitfinanzie-
rung des Bundes beim kommunalen
Verkehrsausbau beseitigt und die
dafiir vom Bund bisher bereitgestell-
ten Mittel kiinftig den Landern durch
deren Beteiligung an der Mineraldl-
steuer berlassen werden. SchlieB-
lich soll ein Vorschlag der Enguéte-
Kommission ,Verfassungsreform®
eingehend geprift werden, ob der
Anteil der Kommunen an der Ein-
kommens- und an der Lohnsteuer
erhéht werden kann.

Um die in diesem Antrag geforder-
ten Anderungen zu erreichen, ist
freilich eine Anderung des Grund-
geseizes erforderlich. Bisher wurde
es 34mal geandert mit der Folge,
daB wichtige Kompetenzen von den
Lindern weg auf den Bund verlagert
wurden. Gerade diese Entwicklung
wurde vom Landlag sechseinhalb
Stunden lang aufgrund einer Gro-
Ben Anfrage der CSU-Fraktion ein-
gehend diskutiert. Die Fdderalis-
musdebatte zeigte, daB alle im Land-
tag veriretenen Parteien grundséatz-
lich die Verlagerung vom Zusténdig-
keiten auf den Bund bedauern.

Vier Punkte wollte die CSU-Frak-
tion mit threr GroBen Anfrage ge-
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kiart wissen: Das Urteil der Staats-
regierung (iber das gegenwdrtige
Lander-Bundverhaltnis, Ulber die
Vorschlage der Enguéte-Kommis-
sion und (ber eine Verlagerung von
Kompetenzen im Bildungsbereich
auf den Bund. SchlieBlich war nach
den Mdéglichkeiten gefragt worden,
die Stellung der LAnder wieder zu
starken. In seiner Begriindung er-
innerte der CSU-Abgecordnete Dr.
Schosser an den Artikel 178 der
Bayerischen Verfassung, in dem es
heiBt: ,Bayern wird einem kiinfligen
deutschen demokratischen Bundes-
staat beitreten. Er soll auf einem
freiwilligen ZusammenschluB der
deutschen Einzelstaaten beruhen,
deren staatsrechtliches Eigenleben
zu sichern ist." Diese Aussage, so
Dr. Schosser, misse allen Uberle-
gungen zur Neugestaltung des Bun-
desstaates zugrunde gelegt werden.
Der Parlamentarier verwies auch
darauf, daB der Bayerische Landtag
seinerzeit das Grundgesetz abge-
lehnt habe, weil ihm die foderativen
Elemente zu gering erschienen. ,Die
damals schon zu geringe Qualitét in
féderativer Hinsicht — wie hoch war
sie imVergleich zu heute”, fragte Dr.
Schosser und stellte fest: ,Der Sta-
tus heute — das ist ein Bundesstaat,
dessen Gliedstaaten mit einem Rest
von Staatlichkeit den Anschein eines
foderativen Staatswesens aufrecht
erhalten.” Dieser Rest sei im we-
sentlichen die Kulturhoheit und die
Polizeihcheit.

Scharfe Kritik Gbte er an den vor
acht Jahren eingefiihrten Gemein-
schaftsaufgaben, die iiberflissig
seien. lhre Aufgabe konnten die
Lander besser allein ldsen, wenn
man ihnen nur die entsprechenden
Finanzmittel gabe. Gerade mit dem
Finanzierungsmodus der Gemein-
schaftsaufgaben setze der Bund die
Lander des ofteren unter Druck. Um
die Lander wieder zu starken,
nannte Schosser eine Reihe von
Grundforderungen: bessere Infor-
mation und mehr Gehodr fiir den
Landlag, frithzeitige Unterrichtung
Uber geplante Staatsvertrage sowie

die Ablehnung der Gemeinschafts-
aufgaben, der gemeinsamen Rah-
menplanung von Bund und Landern
und neuer Bundesoberbehorden.
AuBerdem sollte der Bundesrat
durch Bindung eller Bundesgesetze
an ihn gestarkt und die Finanzver-
fassung gedndert werden.

In seiner Antwort nannte Minister-
prasident Goppel als neuralgische
Punkte im Bund-Landerverhaltnis
die eingeengte Stellung des Bun-
desrates im Gesamtgefige und die
bundesfreundliche  Ausgestaltung
der Finanzverfassung. Schon Mitte
der 50er Jahre habe sich mit der so-
genannten ,Politik des goldenen
Zigels" eine Vermischung der Auf-
gaben und der Finanzverantwortung
angebahnt, die zu weitgehender
Mischfinanzierung, Mischverantwor-
tung und Mischverwaltung gefiihrt
haben. ,.Die Folge von alledem ist
eine fortschreitende Entmachtung
der Lendesparlamente.” Man misse
stalidessen wieder auf eine Klare
Trennung der Aufgaben- und Aus-
gabenverantwortung drangen.

Fiir die SPD erkldrte Dr. Helmul
Rothemund, gerade der Bayerische
Lendtag habe in einer besonderen
Weise ein Wachteramt in bezug auf
die Wahrung des Foderalismus zu
erfillen. Er wies aber auch darauf
hin, daB die Lander die Grund-
gesetzdnderungen durch ihre Zu-
stimmung erst erméglichten. Man
slehe den Gemeinschaftsaufgaben
zwar skeptisch gegeniiber, miisse
allerdings auch sehen, daB der Bund
Méglichkeiten braucht, um der Ver-
pflichtung aus dem Grundgesetz
nachzukommen, gleichwertige Le-
bensverhaltnisse im Bundesgebiet
herzustellen. Wie Dr. Rothemund,
so verlangte auch die FDP-Abgeord-
nete Ursel Redepenning eine bes-
sere Information des Landtags liber
Bundesratsfragen. Sie erinnerte
daran, daB der Sundenfall widerden
Féderalismus mit der GroBen Koali-
tion in Bonn begonnen habe. Fi-
nanzreform, Einfihrung der Ge-
meinschaftsaufgaben und Anderun-
gen, die Kompetenzen in Planungs-
beirdte, Konferenzen und sonstige
parlamentarisch nicht verantwort-
liche Kommissionen verlagerten,
seien das Ergebnis gewesen, das zu
der allseits beklagten Situation fihr-
te. Jetzt gelte es der Exekutive wie-
der Boden abzuringen, was man ihr
durch die eigene ,Schlafmitzigkeil®
Uberlassen habe.

Michael Gscheidie
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Askulap und Pegasus

Freundschaft und gute Literatur kennzeichnen das Jahres-
treffen 1977 in Hamburg der Deutschen Schriftstellerirzte

Neben den notwendigen Dingen der
Verwaltung, der Rechenschaft und
der verantwortlichen Vorschau,
auBer Beratung und BeschluB wol-
len Schriftstellernde natiirlich Selbst-
darstellung, Selbstbeschwichtigung,
Selbstbeweihrducherung und Selbst-
befriedigung, wenn sie fabulieren.
Das ist ihr Recht. Aber viele wiin-
schen und brauchen auch die ehr-
liche Kritik der Freunde, der confra-
res. Nur so erklart es sich, wie we-
sentlich und sichtbar das Gitesiegel
ihrer Werke seit der Griindungsver-
anstaltung in Jagsthausen an Glanz
gewonnen hat.

Es ist unmdglich, alle gelungenen
Gedichte, Kurzgeschichten, Briefe,
Essays und Prosastlicke ndher zu
beleuchten. threr wiren zuviele, So
seien nur die gefalligsten aufgezahit:

Bednara (Aesculapschlange und Me-
dinawurm),-Riebeling (Marchen: Fir
einen Tag), Emrich (Gegen die Ver-
steppung der Seele mit den Trom-
meln der Freude), Prion (aus seinem
Geburtsland Sidwestafrika), Kaech
(Blason de la diletta), Joérgensen
(Stirme der Stille), Schwietert (Fest-
vortrag Uber Trittelvitz), Hildebrandt
(Riickzug aus dem Feld), Kirmse (Be-
gegnung euf der Briicke), Wilberg
(Erwartung}, Rottler (nach dem mo-
dernen Gedicht kommt das neue Ge-
dicht: Essay), Binger (Der Medizin-
mannj}, Jebens (Mutterliebe), Nyncke
(aus  Kalenderblattern), Picard
{Standartenweihe),
(Miinchhausen), Steinmetz {Sonette),
Siegel (in Memoriam), Reimers (Tie-
re), Leugermann (bloody mary),
Engelke (Feler), Weitkamp (Halle-
luja), Schwalm (Luganer See), Wun-
derlich, unser derzeit Erfolgreichster
(Aesculap, der Hausarzt im Olymp),
Bolte (der Taxifahrer).

Die Moderatoren Bolte, Jérgensen,
Rottler, Schwalm und Vescovi hatten
kein allzuschweres Amt.
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Schiller-lleczko *

Allerdings war auffallend, bei den
Beitrigen insgesamt gesehen, wie
das Schwere, Schwarze, Ernste,
Selbstmdrderische und Melancho-
lische bevorzugt worden war. Nach-
rufe, Totenblumen Uberwogen die
bliihenden Felder. Den eben aufbre-
chenden Flieder, die leuchtenden
Maienkerzen der Kastanien Ubersah
man. Ubertont wurden die Jubel-
hymnen der Vbgel, der Dank firs
Dasein.

Man kénnte der Meinung verfallen,
der Schatten bestimme die GroBe
der Dichtung. Das Licht aber, die
Freude und Lust am Leben stehe nur
dem Leichtsinnigen an, nur dem
Leichtfertigen hiibsch zu Gesicht.
Dabei wére eigentlich die Reihen-
folge schon von der gewachsenen
Sprache vorgeschrieben: Unange-
nehmes, HaBliches, Bdses, Abscheu-
lichkeit, Trauer werden zu unserer
eigenen Entlastung, zur Warnung
anderer oder zur Abschreckung des
Feindes kurz gequalt,. stéhnend,
schreiend herausgestoBen oder
stumm verschluckt. Aber dem Scho-
nen soll man gliickselig all sein Ver-
mdgen widmen. Yon jhm soll man
alles und jedem glicklich mitteilen,
soll sich, selber zur Freude damit be-
fassen, um immer noch reicher zu
werden,

Selbst in den Gemalden der Arztkol-
legen in Boskamps Galerie, wo wir
uns wohl fGhlten, ist ein Hang, eine
Hingabe an das Zerfasern des To-
des zu bemerken. Wo Schemen be-
schwort, wo Grabengel angebetet
werden, stirbt eine hochentwickelte
Kultur, lehrt die Geschichte. — Keine
Angst| Es gibt noch Sonnenanbeter.

Wie erfrischend war doch im Schiffs-
theater das vorziigliche Kabarett. Es
lieB uns vergessen, daB wir weder
beim F. C. Sankt Pauli noch dort-
selbst auf der Reeperbahn kostbare
Beine bewundert haben. — Sollte die

Neigung zur Schwermut der standi-
gen Gefahr der windgepeitschien
Klste oder der Weite der Ebene zu-
zuschreiben sein, wie sie RuBland
oder der Prarie zukommt, Oder etwa
dem Drohen des Meeres, auf dessen
Rdcken wir eine Rundfahrt unternah-
men, wo uns der einzige Kapitan der
Welt steuerte, der nicht ligt. Er hat
es uns selbst gesagt. —

Vielleicht ist der Menschenschlag an
sich so ernst, der da platt spricht
und sogar versteht und wie er es in
hundert Symbolen der Verganglich-
keit in der groBten und dltesten der
Backstein-Gotik-Kirchen in Libeck
niedergelegt hat. War es nicht gera-
dezu gleichnishaft fir die Eitelkeit
der Welt und fir Versténdnislosigkeit
Ubertdlperter gegeniber dem Hu-
mor, daB wir in dieser herrlichen Got-
teshalle nicht jene feinen Kunstwer-
ke bestaunen konnten, nur weil sie
ein Malskat ,verbrochen” hatte. —
Hier an dieser Stitte der Besinnung
lieBen wir uns erschittert das ewige
Auf und Ab von Leben und Sterben,
von Ebbe und Flut und von der Ver-
treibung aus dem Paradies vorfah-
ren.

Rund ist die Welt und anndhernd
rund ihre Bahn, Ein Kreislauf das Le-
ben. Der Zirkel vom Ursprung zur Zu-
kunft wird sich schlieBen. Von hier
aus setzte das Schicksal die Leute
l.Obecks, die Tatkraft der Hanseaten
in Marsch, die Ostseekiiste zu besie-
deln, Stadte zu grinden und zu be-
fruchten, Hierher in die verbrannte
Stadt kehren sie als geschundene
Flichtlinge vor den Russen in die Ur-
heimat zurlick nach Jahrhunderten.
— Eben noch im Innersten getroffen
von den zerschmetterten Glocken,
die der Sog der Feuersbrunst die
ganze Schreckensnacht lautete, be-
rihren wir — aberglaubig — die win-
zige Maus, ein Amulett.

Besondere Ergebnisse unserer Jah-
reszusammenkunft — von Bolte, Je-
bens, Schwieter und Co. treftlich vor-
bereitet, von Jorgensen straff be-
herrscht:

1. Das Archiv fur die Werke der deut-
“schen  Arztschriftsteller versucht

Theopold nach dem uns schmei-

chelnden Marbach zu legen;

2. Jahreshauptversammlung 1978
vom 25. bis 28. Mai 1978 in Bad Mer-
gentheim;

3. Zuerkennung der Schauwecker-
Plakette an den Prasidenten der
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Weltverelnigung, en René Keech, der
fast regelméBig {ebenso wie Mar-
guerite de Miomandre und Emrich)
uns Deutsche mit selner Teilnahme
euszeichnet und der sich ensonsten
viele Verdienste um uns erworben
hat: in erster Linie seine bezeigte
Freundscheft zu uns und vielen unse-
rer confréres.

‘Das ist eben jene Freundschaft, die
ich zum Motto dieser Begegnung auf-
gestellt habe. |hr ist wohl zu verdan-
ken, daB sich schon am Vorabend
die meisten Teilnehmer zur Table
ronde de poésie eingefunden haben,
zu dieser langst eingebiirgerten Ein-
richtung. Diese &hnelt der Tafelrunde
unddem Tabakskollegium der ersten
PreuBenkdnige, hat vielleicht zum
Vorlaufer die Pleuderelen am Kamin
des durch Indiskretion mit dem Titel
.Liigenbaron” Gestempelten. Zu un-
recht.

Beriicksichtigt man den Zeitgeist, so
sind viele seiner erfundenen unwahr-
scheinlichen Geschichten sicher
nicht geneuso vorgetragen worden.
Unterstellen wir, von unserer Warte
aus betrachtet, diese Erzahlungen
seien psychoanalytische und psycho-
therepeutische Studien!

Versuchen wir nicht selbst, uns stin-
dig am Schopf aus dem Sumpf zu
heben und steigen wir nicht haufig
auf die Kanonenkugel, um in eine
ummauerte Stellung, eine verwehrte
Festung einzudringen?

Sind wir nicht alle Miinchhausens?
Wir Erzahler?

‘Dr. med. Alfred Rottler, Nimberg

Kongresse

VI. ZentralkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe der
Bundesarztekammer C
vom 23. bis 25. September 1977 in Augsburg

Leitung: Professor Dr. A, Schretzenmayr, Augsburg

Thema: Die Risikofaktoren: Erkennung und Bekdmpfung aus der Sicht der Medizini-
schen Assistenzberufe

Veranstaller: Bundesédrziekammer {Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern) In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Verband Technischer Assistentinnen
und Assistenten e. V., dem Berufsverband der Arzthelferinnen e. V., der Vereinigung
der staatlich anerkannten Diatassistentinnen und Erndhrungsberaterinnen Deutsch-
lands e. V. und dem Zentralverband Krankengymnastik e. V.

I. Seminarveranstaltungen

Krankengymnastik — Maglichkeiten zur
Rationalisierung in der Klinlschen Chemle
und Hamatologie durch Automation —
Kinderradiologie — Forischritte der dia-
gnostischen klinischen Bakieriologie (mit
anschlieBendem Praktikum) — Erwachse-
nen-Intensivpflege — Ausgewahite Test-
methoden zur Leber- und Nierendlagno-
stik — Tonometriekurs — EEG — Re-
fraktion und Perimetrie — Lungenfunk-
tienspritffungen — Bakteriologisch-sero-
logisch-immunologische  Mdglichkeiten
Im kleinen und mittleren Labor — Hama-
tologie — Abrechnung — Elektrotherapie
— Fortschritte der diagnostischen kiini-
schen Serologie und Immunologie (mit
anschlieBendem Prakilkum) — Diagne-
stik verschiedener Parasitosen — Einfih-
rung In die Immunclogie — Didtberatung
fir Diabetiker und Adipose — EKG,
Ergometrle, Telemetrie — Audiometrie

1. Veranstaltungen In Kliniken

11l. Vortrage mit praktischen Demonstra-
tionen

IV. Sonstige Veranstaltungen
Teilnahmeberechtigt sind alle Angehdri-
gen der medizinischen Assistenzberufe,
alle approbierten Arzte, Zahnérzte und
Tierdrzte, Medizinalassistenten, Studen-
ten der klinischen Semester und Apo-
theker.

Fiir die KongreBtellnahme werden fol-
gende Gebiihren erhoben: fir die Dauer
des gesamten Kongreses DM 25,—; Ta-
geskarte DM 15,—

Ort: KongreBhalle Augsburg, Gogginger
StraSe 10

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Haedenkampstrage 1, 5000 Kbéin 41,
Telefon (02 21) 47 28 234 (235)

zur phytohormonellen Therapie bei Mastodynie,
Mastopathle, zykiisch bedingter Migréne

Indikationan ; Mastodynle, Mastopathla flbrosa cystica, pramenstruelles S
Kontralndlkationan und Nabenwirkungan

zyklisch bedingte Migrina. -
tigrinum D 3 10 g, Lupulinum D 8 10 g,

DM 10,45, OP mit 100 ml DM 15,85 GroBpackungen mit 500 ml und 1000 ml,

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG PARY

ANTIMASTOPATHIKUM

yndrom, Corpus luteum-insuftizienzbedingta Zyklusanomalien,

sind bisher nicht bekannt. « Zusammen i 100 EI

halten: Agnus castus D 1 20 g, Caulophyllum thalictroldes D 4 10 g. Cyclamen D 4 10 g, Ignatia O & 10 g, Iris D 2 20 g. Lillum
Inctura Condurange 10 g. - Doslarung: Es Ist

dynon mindestens 3 Monata lang vor dem Essen, auch wahrend der Menstruation, nehmen zu laasen, Bei Rezidiven Ist elna
Wiederholung der Behandlung Im Laufe dea Jahres ndtig. Bel Hy
atiindliche Gaben von 15 Tropfen vortellhaft, - Handelsforman: Mast

unerifBlich, 3mal taglich 25 Tropfen Masto-

permencrrhoe sowle bel Migrine aind. u. u.
odynon DP mit 30 mi DM 7,75, DP mit 50 ml

ant-

896

Bayerisches Arzteblatt 9/77



Arztliche SofortmaBnahmen am Un-
fallort

am 24./25. Septembar 1977 In Jattingan
Leitung: Dr. U. Heynan, Minchan
Beginn: Samstag 1230 Uhr — Enda:
Sonntag 12.15 Uhr

Ort: Tagungs- und Ausbildungszentrum
des BRK, Haus Jettingen, 8876 Jattingen

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Raferat 11l/1 —
Sanitdts- und Gesundheitswesan, Hol-
beinstraBa 11, 8000 Minchen 86, Telafon
(089) 9241-314

Untalimedizinische Tagung
am 24./25. Septambar 1977 In Kempten

Laitung: Privatdozant Dr. J..Probsl, Mur-
nau

Theman: Trombosa und Embolia — Die
Problemhifte nach Totalandoprothasa —
Fortschritta der Behandlung der post-
traumatischan Osteomyelitis — Begutach-
tung und Barufshilfa nach Unfallen von
Schulkindern

Auskunft:

Privatdozent Dr. J. Probst, Postfach 1380,
8110 Murnau, Telefon (0 88 41) 1 91

Il Interdisziplindres Forum der Bun-
desidrztekammer

vom 12. bis 15. Oktober 1977 In K3in

Thema: Fortschritt und Fortbildung in der
Medizin (Hochdruck — Das Kind und
seina Erkrankungen — Otorhinolaryngo-
logie — Nierenerkrankungen — Geriatrie
— Ophthalmologia — Endokrinologischa
Stdrungen — Probleme der Chemothara-
pla bakteriallar Infektionen)

Auskunft:

KongreBburo der Bundesarztakammar,
Postfach 4102 20, 5000 KSin 41, Tela-
fon (02 21) 47 28 234 (235)

- Aminophyllin
retard

A G

Lungen-Szintigraphie dokumentiert:

Bronchospasmolyse ist viel.

Aminophyllin®ist mehr.

Aminophyllin gibt Sicherheit,
dal} wiederbeliiftete Lungenbezirke
auch durchblutet werden.

Amingphyllin

Indikationen:

Bronchitisches Syndrom,
Asthma bronchiale,
chronische Bronchitis,

Emphysembronchitis. keine

Bayerischas Arztablatt 9/77

Zusammensetzung:
Aminophytlin besteht aus 80,5
Teilen Theophyllin-Monohydrat
und 19,5 Teilen Athylendiamin.

Kontraindikaticnen:

st ein geschutztes Warenzeichen

Dragees retard:
zu 350 mg

20 5t. = DM 11,45
50 St. = DM 25,75
Zu 175 mg

20St. = DM 8.55
50 St. = DM 19,05

Zusitzlich im Handel:
Ampullen, Suppositorien, Tabletten.

"’35 ‘_-.‘- :l-?_'i;}"‘q? .-!
HAMBURG
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60. Augsburger Foﬁblldungskongrea Kl

fir praktische Medizin

(in zelttichem und réumlichen Zusammenhang mit dem VI. ZentrelkongreB fir medi-

zinfsche Assistenzberufe)

vom 23, bis 25, September 1977 in Augsburg

Leltung: Professor Dr. A, Schretzenmayr, Augsburg

KongreBplanung: Colfegfum Medicum Augustanum

Themen: Erkrenkungen des vendsen Systems — Pathologle des kfelnen Beckens

Freitag, 23. September 1977

14.00 Uhr:
Klinische Visiten

20.00 Uhr:

Gemeinssme Eréffnung des 60. Augsbur-
ger Fortbildungskongresses und des VI.
Zentralkongresses fir medizinische As-
sistenzberufe — Filmabend

Samsiag, 24, September 1977
Erkrankungen des vendsen Systems

9.00 — 12.40 Uhr:

Einleitung
Professor Dr. Gumrich, Augsburg

Pathophysiologie der Venen

Prolessor Dr. Schneider, Tiibingen

Neue Gesichtspunkte der Venenchirurgie
Professor Dr. Denck, Wien

Skleroslerungsbehandiung
Prolessor Dr. Fischer, Tibingen

Arthrosis und Varizen
Professor Dr. Mohing, Augsburg

Aktuelle Probleme der Thrombolyse
Professor Dr. Breddin, Frankfurt

Kompressionsbehandiung
Prolessor Dr. Santler, Wien

Langzeitbehandlung mit Strimplen
Dr. Ellerbroek, Hamburg
14.00 — 15.30 Uhr:

Round-Table-Gesprach und Demonstra-
tionen der Verddungs- und Kompressions-
behendlung Dr. Ellerbroek, Professor Dr.
Fischer, Dr. Gillesberger

Réntgendemonstrationen
Phlebogr. Diagnostik
Dr. Klotz, Augsburg

Sonntag, 25. September 1977
Pathologfe des klefnen Beckens

9.00 — 12,40 Uhr:
Einleitung ;
Professor Dr. Nikolowski, Augsburg

Pathologisch-enatomisches Referat
Professor Dr. Gdssner, Miinchen

Chirurgisd‘n—proklolo'gisd'les Korreferat
Prolessor Dr. Morl, Hamburg

Urologisches Korreferat
Prolessor Dr. Mey, Bamberg

Gynakologisches Korreferet
Prolessor Dr. Lehmenn, Ulm

Andrologisches Korrelerat
Professor Dr. Adam, Tibingen
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Dermatologisches Korreferet

- Prolessor Dr. Brehm, Ludwigshafen

Psychiatrisches Korreferat
Professor Dr. Pdldinger, Wil
14.00 - 156.30 Uhr:

Round-Table-Gesprach und allgemeine
Diskussion -

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbildungs-
kongresses, FrohsinnstraBe 2, 8300 Augs-
burg, Telelon {(0821) 33777

Fortbildungsveranstaltung der Ab-
tellung fiir Nuklearmedizin der Uni-
versitit Wiirzburg

am 22, Oktober 1977 tn Wiirzburg

Leltung: Prolessor Dr. W. Bdrner
Theme: Schilddriisenerkrenkungen — Dia-
gnostik und Therapie in der Praxis
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: GroBer Saal der Hochschule 10r Mu-
sik, HofstallstreBe 6—8, Wirzburg

Auskunft:

Professor Dr. W, Bdrner, Abteilung fir
Nuklearmedizin der Universitat Wiirzburg,
Luitpo!dkrankenhaus, Bau 9, 8700 Wiirz-
burg, Telelon (0931) 2013868/69

2, Sportmedizinisches Filmforum
am 11. Dezember 1977 in Minchen

wahrend der 11. Internationalen Tagung
des Bayerischen Sportdrzte-Verbandes
e. V. vom 9. bis 11. Dezember 1977 lindetl
am 11. Dezember 1977 des 2. Sportmedi-
zinische Filmforum statt.

Veranstaiter: Bayerischer Sportérzte-Ver-
band e. V., Minchen

Wissenschaftliche und medizinische Be-
ratung: Chelarzt Dr. E. GoBner, Augsburg

Organisatorische Leitung: Deutsche Con-
dor Film GmbH, Miinchen

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1977

Die Richtlinien und Formblétter zur An-
meldung kdnnen angelordert werden bei:
Bayerischer Sportirzie-Verband e. V.,
Nymphenburger StraBe 81/1V, 8000 Miin-
chen 19, Telelon (089) 18 3503

Veranstaltungskalender der
Bayerlschen Akademle fir Arbeits~
und Sozialmedizin

21, November bis 2. Dezember 1977
Einlihrungslehrgang in die betriebsarzt-
liche Tatigkeit (§ 4 ASIG, erbeitsmedizl-
nische Fachkunde}

23. Januar bis 3. Februar 1978
Einldhrungsfehrgang in die betriebsarzt-
liche Tatigkeit (§ 4 ASIG, erbeitsmedizi-
nische Fachkunde)

13. Februar bis 10. Marz 1978

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin {Weiterbildung
)iir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
JArbeitsmedizin* bzw. ,Betriebsmedi-
zin"}

3. bis 14. April 1978
Lehrgang Epidemiologie und epidemio-
logische Methodik | und Il

5. bis 30. Juni 1978

A-Kurs tiir Arbeitsmedizin (Weiterbildung
liir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
JArbeitsmedizin® bzw. ,Betriebsmedi-
zin") — wegen der starken Nachfrage
eingeschoben

20. bis 22. September 1978
Arbeitsmedizinische Fortbildung

2. bis 27. Oktober 1978

C-Kurs fir Arbeitsmedizin {(Weiterbildung
fiir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
_Arbeitsmedizin® bzw. ,Betriebsmedi-
zin")

27. November bis 8. Dezember 1978
Einfidhrungslehigang in die betriebsérzt-
liche Tatigkeit (§ 4 ASIG, erbeitsmediz}-
nische Fachkunde)

Soweit nicht anders engegeben, finden
die Veranstaltungen in der Bayerischen
Akademie Yiir Arbeits- und Sozlalmedizin
statt.

Fir die Einfihrungslehrginge in die be-
triebsarztliche Tatigkelt wird eine Gebuhr
erhoben. Affe anderen Veranstaltungen
sind vorerst gebiihrenirel.

Eine Teilnahme an den Verenstaltungen
ist nur nach vorheriger schriftlicher An-
meldung und erfolgter Bestétigung durch
die Akademie moglich. Platzreservierun-
gen kdnnen ausschlieBlich in der Reihen-
folge des Posteinganges bericksichtigt
werden.

Das detaillierte Programm wird zum ge-
gebenen Zeitpunkt bei vorliegender An-
meldung zugesandt. Anderungen und
Neuaulnahmen von Verenstaltungen blei-
ben vorbehelten.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
emt der Stadt Minchen, Rindermarkt 5,
8000 Miinchen 2, Telefon {0 89) 23 911

Auskunit und Anmeldung:

Bayerische Akedemle liir Arbeits- und
Sozialmedizin, PfarrstreBe 3, 8000 Miin-
chen 22, Telelon {0 89) 21 B4 259 - 260
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusarmmenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer

anders angegeben):

Auskunit, Anmeldung und ausfilhrliches Programm (sowelt nicht

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, Milhibaurstrafe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

I. Notfalimedizin 1978

12teiliger Fortbildungskurs flir nie-
dergelassene Arzte

in Zusammenarbeit mit der Sanititsaka-
demie der Bundeswehr

Ort: Sanitatsakademie der Bundeswehr,
InfanteriestraBe 17, Miinchen

Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.0¢ Uhr

Vorgesehene Themen:
18. Januer 1978
Chirurgie | (Schock und Wiederbelebung)

1. Februer 1978
Innere Medizin | (Komatdse Zustande)

8. Marz 1978

Chirurgie |1l (EinschlieBlich praktischer
Obungen)

5. Aprit 1978

Chirurgie 1l (Einschlie8lich prektischer
Ubungen)

26, Aprll 1978

Innere Medizin |l (Kardiologische und
pulmonale Notfille)

14. Junl 1578
Innere Medizin Il (Toxikologie)

21, Junl 1878

Neurologische und psychietrische Not-
falle

12, Jull 1978
Augen- und HNO-Heilkunde

20. September 1978

Kinderheilkunde aus padiatrischer und
kinderchlrurgischer Sicht

11. Oktober 1978
Gynékologische und urologische Notfille

22. November 1978

Kopfiraumetologie (Neurochirurgie —
Mund-Kieferchirurgle)
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29. November 1978

Round-Table-Gesprach: Differentialdia-
gnostische Probleme In der Notfallmedi-
zin (Chirurgie, Innere Medizin u. a.)

Begrenzte Teilnehmerzahl|

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der
Bayerischen Landesirztekammer mog-
lich

Il. Augenheilkunde

Kopiklinikum Wilrzburg
Universitats-Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblldungstagung tir Allgemelnérzte,
prekiische Arzte und Kinderdrzte em 12
November 1977

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Themen:

Erste Hilfe bei Verdtzungen — Diagnose
und erste Hilfe bei akutem Gleukom —
Perforlerende Verletzungen bel der Ar-
beit — Erste Hilfe bei Autouniall mit Ver-
letzung der Umgebung des Auges —
Schielen Ist eine Krankheit — Beruf-
liche Konsequenzen einer eginseitigen
Schwachsichtigkeit — Augenverletzungen
bel Kindern — Bindehautentziindung bel
Neugeborenen — Fertigkeiten, die der
Allgemeinarzt beherrschen sollte: Ektro-
picnieren, Anfarben der Hornhaut, Trop-
fengabe, Verband — Harmlose Augen-
veranderungen — Untersuchungsmetho-
den am Auge fiir den Allgemeinarzt —
Akupunktur In der Augenheilkunde — Me-
dikementenschdden am Auge — Behend-
lung von GefaBverschlissen der Netz-
haut — Hornheutiiberpflanzung — Haft-
schelen.

Tagungsbeitrag: DM 20,— auf KongreB-
konto Nr. 2220 Castellbank, Wiirzburg
{Professor Dr. Dr. W. Leydhecker} er-
beten.

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1977

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr, Dr. W. Leyd-
hecker, Universitits-Augenklinik Wiirz-
burg, Josef-Schnelder-Stra8e 11, Telefon
(02 31) 201 -2402

Oktober, November 1977

8. 10.

Innere Medizin, Wilrzburg

14. — 16.10.

EKG Teil 1, Miinchen

21. —22.10.
Phonokardiographie, Mdnchen
21.—23.10.

Chirurgie, Starnberg

24. — 28.10.

Chirurgie, Minchen

24. —28.10.

Chirurgie, Erlangen-Nirnberg
24, — 28.10.

Chirurgie, Wiirzburg

24, — 28.10.

Innere Medizin, TU Miinchen
24. — 28.10.

Innere Medizin, Klinikum GroB-
hadern

24. — 28.10.

Innere Medizin, Universitat Min-
chen

24, — 27.10.

Péddiatrie, Minchen

28. — 30.10.

EKG, Teil Il, Miinchen

5. 11.

Gynédkologie, Minchen

12. 11.

Augenheilkunde, Wiirzburg
25. = 26.11.

Kerdiologie Minchen

1978 - Notfalimedizin,
Miinchen

18. 1.

Chirurgie |

1|57

innere Medizin |
8.3

Chirurgie It

5.4,

Chirurgie Il

26. 4,

Innere Medizin Il
14. 6.

Innere Medizin 11

21. 6.

Neurologische und psychiatrische

Notfélle
12.7.

Augen- und HNO-Heilkunde

20.9.

Kinderheilkunde eus padiatrischer
und kinderchirurgischer Sicht

11.10.

Gynakologische und urologische

Notfalle

22.11.
Kopftraumatoclogie
29, 11.

Round-Table-Gesprach: Differen-
tialdiagnostische Probleme In der
Notfalimedizin (Chirurgie, Innere

Medizin u. a}
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lil. Chirurgle

Kraiskrankenhaus Stamberg
Direktor: Professor Dr. W. Grill

Klinlsches Wochenande vom 21. bis 23.
Oktober 1977

Baginn: 8.00 Uhr — Enda ca.: 18.00 Uhr

Vorgesehen sind Oparationan, Demon-
strationen, Klinischa Visiten sowie Vor-
traga mit folgandan Theman: Radius-
frakturan — Behendlung und Komplika-
tionen dar Untararmfraktur — Bahandlung
kindlicher Frakturan — Eingriffa an der
Papilla Valaril - Bahandlung des Morbus
Crohn 3

Letztar Anmeldetermin: 11, Oktobar 1877
Begrenzta Teilnehmerzahl

IV. Chirurgie

Chirurgischa Klinlk dar Unlversitat Mdn-
chen

Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Fortbfidungskurs tOr Chirurgle vom 24,
bis 28. Oktober 1977

Téaglich 8.00 bis 13.00 Uhr Batailigung am
Operationsprogramm: Abdominal-, Tho-
rax-, Unfall-, GafaB-, Hand- und Plastische
Chirurgie. Tailnahma an Visiten aller
Stationen.

Nachmittegs Vorirdge mit Diskusslon.

Theman: Treumatologie — Thorax- und
Abdominalchirurgie

Latzter Anmeldetarmin: 14. Oktober 1977
Bagrenzta Teilnahmerzahl

V. Chirurgie

Chirurgischa Klinlk und Poliklinik dar
Unlversitét Erlangen-Narnberg

Diraktor: Professor Dr. G. Hegamann

Fortblldungskurs tir Chirurgla vom 24,
bis 28, Oktober 1977

Tailnahme en alnam ausgewahitan Ope-
rationsprogramm, klinische Visitan, Re-

TUSAMMENSETZUNG ; In 100 Salbe: Amics 18 g Calenduta 8,

ferata aus den Spezlalgebleten der Klinlk
und Betaliigung en den Arbeltsbaspre-
chungen.

Themen:

Alligemein-, Bauch- und Thorax-, Kardio-,
Kinder-, Hand- und Extremitatanchirurgie
= Urclogia

Téaglich von 8.00 bis 18.45 Uhr:
Referata: Plauropulmonala Eltarung und
Rakonstruktion baim Usophaguskarzl-
nom — Forischritta in der operativen
Therapia das Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwiires — Rakonstruktiva Chir-
urgie dar Gallanwaga — Therapeutischa
Indikation balm Rektumtumor — Dia rich-
tiga Anlage und Pflega das Anus praster
- Kolitis in Diffarantialdiagnosa und opa-
rativa Behandlung — Atresien des Diga-
stionstrakies — Therapeutischa Indika-
tion beim malignen Malanom — Fori-
schritta bei der Tharapla des Osteosar-
koms — Indikation und Ergebnissa der
Koronarchirurgia — Frihzeitige operative
Therapia kongenitaler Herzvitien — Heu-
tiger Stand des Harzklappenarsatzes —
Stenosen und Verschlisse supraaortaler
Arteriandsta

Latzter Anmeldatermin: 14. Oktobar 1977

VL. Chirurgie

Chirurgischa Klinik der Universitatsklinik
und Poliklinik Wirzburg

Diraktor: Professor Dr. E. Kern

Fortblldungskurs fiir Chirurgla vom 24.
bls 28. Oktober 1977

Taglich von 8.00 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

Themen:
Saptischa Osteosynthasen - Hautersatz
in dar Traumatologla — Intraoparativa

maschinelle Autotransfusion — Chirurgla
der Dinn- und Dickdarmpolypen — Se-
lektive proximala Vagotomie ohna Pyloro-
plastik — Lunganembolleprophylaxa —
Schilddrisenmalignome — Differentlal-
diagnosa das Morbus Crohn

v 048 s, B,

Mnlnme;sml Hnln&l:m’w'HMIWD\mmﬂl
Angscionhia Clemat. 9. Merour.
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o

HANDELBFORM UND PREISE
Badbe 2 219 DM 204 - Bados zu 84 g DM 12~
‘Wetters b,
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oiut, Hebmem. D1 ana 0,04 g Hapar suthr. D1 Q008 K
thghch g,
Mwiit.) Prefsdndenungen vorbehatten, Relbe [Reg -r. 40 42}

Kollogulen, Demonstrationan im Opara-
tionssaal und in der Ambulanz sowla
aln Voriragsaband (Thama: Aktuella Pro-
blema der Handchirurgia) wardan durch-
gefihrt. Tailnahme am Oparationspro-
gramm, an den Visiten und an dan tag-
lichan Basprachungan maglich.

Letztar Anmeldatarmin: 14. Oktobar 1977

Begranzta Teilnehmarzahl

VIl Praktische
Elektrokardiographle

|. Medizinischa Klinik und Poliklinik dar
Technischan Univarsitdt Minchen, Klini-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. S. So

Fortbtldungsseminar {

vom 14. bls 16. Okiober 1977 (Einflh-
rungsseminar)

Fortblldungsseminar I

vom 28. bls 30.°Oktober 1977 (Seminar
fiir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag, 16.00 Uhr — Enda: Sonn-
tag, 12.00 Uhr
Hbrsaal C, Ismaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: Teii 1: 23. Sep-
tember 1977 — Teil IlI: 7. Oklober 1977

VIil. Gynédkologie

Il Frauenklinik dar Univarsitat Minchen
Direktor: Profassor Dr. K. Richtar, Lind-
wurmstraBa 2 a, 8000 Midnchen 2

3. Samslagsseminar am 5. Novembar
1977

Beginn: 10.00 Uhr c. t. — Enda ca. 17.00
Uhr

Thama: Gyndkologle Im Kindes- und
Jugandalter

Latzter Anmeldetermin: 21, Oktobar 1877

(Fortsetzung Saita 907)

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

Traumeel-Salbe

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen [Ectlhg:tlby

Blologische Hellmittel Heel GmbH

~Heel
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Wenn Sie Bluthochdruck
feststellen...

MODURETIK

(Hydrochlorothiazid und Amilorid HCI)

MODURETIK senkt erhohte Blutdruckwerte bei den meisten
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Hypertonie.

MODURETIK bewahrt das kérpereigene Kalium;

es schutzt selbst bei langfristiger Einnahme vor
nennenswerten Kaliumverlusten. Eine Kalium-
Substitution ist nicht erforderlich.

Fur die Mehrzahl der Patienten reichen
eine oder zwei Tabletten MODURETIK
taglich aus.

MODURETIK zahlt heute zu den

Basistherapeutika bei der
Behandlung des Bluthochdrucks.

Zusammenaatzung: Eine
Tabletie Moduretik™ snthall
$ mg N-Amidino-3.5-dian £
<chior-pyrazin. 2-carboxsmid- hy
hiorid (AM d-hydrochiorid} und

50 mg Hydrochiorothrazid. Indikationen: Kar.
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mit Odemen, Hyperior fe w Niarantunkti
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epeben w dei K mal Antrhype ka
beac all M otk Wirki, vy ark
ka b Zusatziicher ! L] ratik* e F Ly
Dose Biuldruchseniends D Einzaita
Hale der u verabreichenden Antibypartonika ttor
wer Kontraindikationan: Erhohler Serum. K. €
Ag. Zugabe von kaliuresshemmend ubsatanze
subs An kute N Hizienz, p
ciabstische Nephropathie. Erhohter Rest-N (> 6
fir hiit gegen & Kormpe en. N
L Dosierung : Bei ka ] der 1 Hypefto
1 Tabletts M relik® . im Bedartsial g
Tag gestegen we >a heride Diure
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der Z N Lk B be der Duabetes: V
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Ne Zu Aziooss (2.8 Sahfr yor
M S D i durchgelu w Handeistorman und Praiaa i
AT, al M 14.40 50 Tabletten DM 29.55 Wastera Ema:
he ber Wirky ar T ¥
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Brief aus Bonn

Sozial- und Steuerpolitik

in Bonn wiff die Ruhe nicht einkehren. Noch immer macht die Politik Schfag-
zeifen, obwoht die meisten Akteure in den Urfaub gefahren sind. Uber
Kostenddmpfung wird kaum noch gesprochen, dafiir um so mehr (ber Ar-
beitstosigkeit, Konjunktur, Haushaftsdefizite und neue Steuersenkungen.
Apef hat Anhédnger und Gegner seiner Steuerpofitik mit der Ankindigung
verbfiifft, daB im Wahtjahr 71980 die Progression bei der Lohn- und Ein-
kommensteuer entschérft werden sofle.

Ehrenberg hat groBe Miihe, sein
Kostendampfungsgesetz auch wel-
terhin als Erfolg zu verkaufen. Dia
Birger merken plbtzlich, daB die
Kritik der Arzte so unbegriindet
nicht war. Tagelang muBte iber Ra-
zeptgeblihr und Harteklausel ver-
handelt werden, ehe sich Kassen
und Ministerium einigten. Und die
Kassen haben noch immer den Vor-
behalt gemacht, die Absprachen
rechtlich Gberpriffen zu lassen. Den
Gesetzesmachern wird damit kein
gutes Zeugnis ausgestellt.

Oder ein anderer Punkt, der Arger
macht: Wer mehr als DM 370,— ver-
dient, muB sich selbst versichern;
die Jugendlichen sind nicht mehr
Gber die Familienhilie abgesichert.
Die Betroffenen standen praktisch
iiber Nacht ohne Versicherung da,
ohna es zu wissen. Der Blirger kann
nicht mehr auf den Gesetzgeber ver-
trauen. Als auch bei den Studenten
Unruhe entstand, interpretierten Eh-
renberg und Rohde schnell, daB
Baftg-Leistungen natiirlich nicht ge-
rechnet werden. Das ist rechtlich
vermutlich unangreifbar, dennoch
werden sich die anderen Betroffe-
nen fragen, warum denn Studenten
mit Bafog-Leistungen besser behan-
delt werden als alle anderen Biirger,
dia nicht vom Staat bedient werden
sondern das Geld selbst verdienan.
Die Erklarung liegt natiirlich auf dar
Hand: Wenn auch Ausblldungsfor-
derung beitragspflichtig wirde, so
hatte der Staat die Bedarfssatza und
damit auch dia Zahlungen zu erho-
hen. Die Beitrage der geférderten
Studenten waren dann praktisch aus
dem Staatshaushalt zu zahlen. Dia
finanzielle Belastung wilrde nur vom
Beitragszahler auf den Steuerzahler
verlagert. Dennoch: den {ibrigen Ba-
troffenen dieser Neuregelung wird
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mehr Einsicht abverlangt, als ihnen
zugemutet werden sollte.

Aber die Themen Kostendampfung
und Rentensanierung sind zunachst
einmal in den Hintergrund gerdckt.
Das wird sich wohl erst wieder &n-
dern, wenn gegen Ende des Jahres
sichtbar werden sollte, daB Ehren-
bergs Rentenbilanz zu optimistische
Zahlen enthalt und die Krankenkas-
sen ihre Beitragssétze erhdhen. Das
alles beherrschende Thema ist viel-
mehr die Frage, wie denn dia Ar-
beitslosigkeit verringert werden
kann. Zwar sind die Arbeitslosen-
zahlen in den letzten Monaten noch
etwas gesunken. Dies war aber aus-
schlieBlich jahreszeitlich bedingt;
konjunkturell hat die Arbeitslosig-
keit eher wieder zugenommen, $0
daB im Jahresdurchschnitt wieder
mit einer Million Arbeitsloser ge-
rechnet werden muB.

Die Politiker sind ratlos, und sie wer-
den nervds. Allenthalben werden
Plane entwickelt, wia die Arbeit
gleichmé&Biger verteilt werden kann.
Die Forderungen nach Arbeitszeit-
verkiirzung, Herabsetzung der flexib-
len Altersgrenza, Babyjahr filr be-
rufstiatige Mitter und expansiver
Personalpolitik des offentlichen
Dienstes werden nachdricklicher er-
hoben. Die Uberzeugung, mit markt-
wirtschaftlichen Instrumenten eina
kraftige Wachstumsphasa einleiten
zu kdénnen, schwindet, noch ehe die
Mdglichkeiten der marktkonformen
Steuerung der Konjunktur ausge-
schopft sind. In allen Parteien gibt
es diese widerspriichliche Diskus-
sion. Wir stehen vor elnem heiBen
politischen Herbst . ..

Widerspriichlich ist auch die Steuer-
politik. Apels Steuerpaket ist nur ein

Beispiel dafir. Der Aufschwung hat
an Schwung verioren, Es gibt keinen
Zweifel, daB in dieser Lage allein
Steuersenkungen angemessen wa-
ren. Was aber tut der Gesetzgeber?
Er beschlieBt die Steuern zu senken
und zu erhdhen. Was mit der einen
Hand ausgegeben wird, wird mit der
anderen Hand wieder kassiert. Mit
einer konjunkturgerechten Steuer-
politik hat dies wenig zu tun. Die
Erhdhung der Mehrwertsteuer paBt
nicht in die konjunkturelle Land-
schaft. Da gibt es zwei Mdglichkei-
ten: Die Unternehmen geben die
Steuererhdhung lber die Preise an
die Verbraucher weiter, oder ein Teil
der Steuer bleibt bei den Unterneh-
men héngen. Im ersten Fall steigen
die Preise, was zu hdheren Lohn-
forderungen der Gewerkschaften —
und damit zu neuen Belastungen
der Unternehmen fihren kénnte. Im
zweiten Fall entpuppte sich die Mehr-
wertsteuer als zusétzliche Steuer-
last fiir die Unternehmen. Man kann
es drehen und wenden wie man will:
Ein Beitrag zur Forderung der priva-
ten Investitionen und damit zum Ab-
bau der Arbeitslosigkeit ist diese
Steuererhéhung jedenfalls nicht.

Dennoch wire es falsch, dieses
Steuerpaket nur negativ zu werten.
Es verbessert eindeutig die Struktur
unseres Steuersystems. Nachdem In
den letzten Jahren stiandig das Ge-
wicht der direkten Steuern im Steuer-
system erhdht worden ist, wird nun
eine neue Weichenstellung vorge-
nommen. Das Steuerpaket ist das
politische Signal, da8 dia direkten
Steuern nicht weiter zu erhdhen
sind. Wenn der Staat kiinftig mehr
Geld brauchen sollte, so ist dieses
nur noch Uber die Mehrwertsteuer
und die Verbrauchssteuern aufzu-
bringen.

Zur allgemeinen Uberraschung hat
Apel, kaum war sein Steuerpaket
verabschiedet, neue Steuersenkun-
gen fir 1980 angekiindigt. Die Ab-
sicht ist, fiir die Bezieher kleinerer
und mittlerer Einkommen die Steuer-
progression zu entschérfen. Schon
der Durchschnittsverdiener wird von
der Progression erfaBt. Die Einnah-
men aus der Lohnsteuer wachsen
doppelt so schnell wie die Einkom-
men der Arbeitnehmer, ein Problem
von steigender politischer Brisanz,
Aber bis dahin flieBt noch viel Was-
ser in den Rhein und am Bonner
Bundeshaus vorbei. Aber 1980 wird
wieder der Bundestag gewahit ...

bonmn-mot
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IX. Innere Medizin
Medizinische Poliklinik Wiirzburg
Direktor: Professor Dr. H. Franke
am Samsteg, 8. Oktober 1977
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: Harsaal der Medizinischen Universi-
téts-Poliklinik, Wirzburg, Klinikstre8e 8

Thema: Ergometrie — Koronare Herz-
krankheit
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Polzien, Medizinische Poli-
klinik Wirzburg, KlinikstraBe 8, 8700
Wirzburg, Telefon (0921} 3 1433 y

X. Innere Medizin

Il. Medizinische Klinik der Universitat
Minchen, ZiemssenstreBe 1

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Fortblidungsverenstaltung fOr Innere Me-
dizin vom 24. bls 28. Okiober 1977

Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ce. 16.00 Uhr

Themen: Endokrinologle — MNephrologie
— Gestroenterologie — Kerdiologle

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1977
Teilnehmerzahl begrenzt

XI. Innere Medizin

Medizinische Klinik 1l
GroBhadern

Komm. Direktor: Professor Dr. H. J. Karl

Klintsche Fortbildungswoche fir Innere
Medizin vom 24. bls 28. Oktiober 1977

Beginn: taglich 8.30 Uhr — Ende: ca.
17.00 Uhr

Ort: Kleiner Hérseal auf Station F, Zim-
mer 202

Rontgendermnonstrationen — Klinikkonfe-
renzen — Klinische Visiten

des Klinikums

Themen:

Gastroenterclogie — intensivmedizin —
Endokrinologie — immunologie — Stoff-
wechsalerkrenkungen

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1977
Begrenzte Teiinehmerzahl

XIl. Innere Medizin

I. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen, Klinikum rechts der
Isar

Direktor: Professor Dr. H. Blémer

in Zusemmenarbeit mit dem institut fir
Réntgendiegnostik der Technischen Uni-
versitdt Mdnchen

Direktor: Protessor Dr. H. Anacker

17. Fortbiidungskurs fiir Innere Medizin
vom 24, bis 28. Oktober 1977

Beginn jewails: 8.15 Uhr — Ende: 18.00
Uhr

Praktlka:

Phono-, Echo-, Vektorkardiographia —
Belastungs-EKG — Harz-, Einschwemm-
ketheter — Herzschrittmecher — Lungen-
funktion — Hametclogie — Angiologie
Themen:

Diegnostische und therapeutische Fort-
schritte in der Kardiclogie — Lungen und
Bronchielerkrenkungen — Angiologie —
Hamatologie

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1977

Xl Kardiologle

Deutsches Herzzentrum Minchen, Klinlk
fir Herz- und Kreisleuferkrankungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph

Klinlk fir Herz- und Krelsleuferkrenkun-
gen Im Kindeselter
Direktor: Professor Dr. K. BOhimeyer

unter Mitwirkung der Klinik fir Herz-
und GefaBchirurgle

Direktor; Professor Dr. F. Sebening
und des Instituts flir Rediclogie
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein

LothstreSe 2 und 11, 8000 Minchen 2

wie  Wirbelséulen-Syndrom,

Myalgien, Wurzelneuritiden® sowie gegen
Schulter-Arm-Syndrom, Meuralgie, Ischi-
algie.

Malinert:

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

MALINERT ist ein selektives, nicht stero- Die multiaktive Kombination In den Dragées
idales Prdparat gegen Rickenschmerzen,
Lumbagoe,

= -Dragées
peshalb IMICIIINE@PE° . N-sabe

@ fur die preisbewuBte Therapie
@ in therapie-gerechten Abpackungen
@ wirksam und vertraglich

ist dabei besonders preiswirdig bei belegter
Wirksamkelt und Vertraglichkeit. Zur speziel-
ien information des Kassenarzies dient:

100g MALINEAT N-Salbe suthallen: 10g

1 g Necotin-

D A o MALI-
NERT-(ragées: Thglch Imal 1 Dragée am besten
nach den Mahizewsn mit stwas Flssigked.

Qegenuber
Owthese, Magen- und Darm-
L 0 den etz
b b Arwandung
und Preige (0 AT}
WV m. MeS . DM 585

m k
Packung ma 50 Dragées. AV m. MwSt DM 13,10
OF mt g Sabs, AV M. MwSL ... DM 5.70

Muster ung Literatur von MALINERT
erhalen Sie aud Wunsch
direkt durch uns.

MENADIER Helimittei GmbH
2 Hamburg 50
Postfach 5010 04
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Einfilhrungsiehrgénge

17. Septembar 1977
29. Oktober 1977
28. Novembar 1977

18. November 1977.

zahlen.

fir die kassenérztiiche Tétigkeit

Oie Kassendrztliche Verelnigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, 8000 Midnchen 80, Einfihrungs-
lehrgéange fir die kassendrztiiche Tatigkeit.

Beginn: jewelis 9.15 Uhr - Ende: jeweils gegen 16.30 Uhr

Anmeidungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, Mahibaurstrage 16,
8000 Minchen 80, zu richten bis 9. September 1977, 21. Oktober 1977 und

Dle Teiinehmergebihr ist am Tage des EinfGhrungslehrganges zu be-

3. Klinisch-kardiologisches Wochenend-
seminar vom 25. bis 26. November 1977

Programm A:

Erwachsenen Kardiologie (Professor Dr.
Rudolph) Beginn: taglich 8.30 Uhr —
Ende: 17.30 Uhr (Lothstra8e 11)

Vormittags Praktika: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik — Spezielle Kardiotogl-
sche Diagnostik — Spezielle kardiochir-
urgische Therapie — Kardiologische Vi-
site — Kardiologischer Untersuchungs-
kurs — Kardiologisch-rontgenclogische
Demonstrationen

Nachmittags Referate: ,Bradykarde und
tachykarde Rhythmusstorungen®

Programm B8:

Kinderkardiologle (Professor Dr. Buhl-
meyer) Beginn: téglich 10.00 Uhr — Ende:
18.00 Uhr (LothstraBe 2)

Vormittags Referate: Angeborene Herz-
fehler, Vitien mit Links-Rechts-Shunt

Nachmittags Praktlka: Kinderkardiologi-
scher Untersuchungskurs — Demonstra-
tion der Rontgenbefunde — EKG-Befunde
— Klinische Visita (Kinderstation und In-
tensivpflegestation) — Demonstration an-
giokardiographischer Befunde

Bei Anmeldung bitte Programm A oder B
engeben

Letzter Anmeldetermin:
1977

Begrenzte Teilnehmerzahl

15. November

XiV. Padiatrie

Kinderklinik- und Poliklinik der Techni-
schen Universitdt Mdnchen

Direktor. Professor Or. H. Hilber

908

2. Kinderabteilung
Chefarzt: Dr. P. Schweler

Kinderchirurgische Abteilung
Chefarzt: Professor Dr. H. Singer

10. Pidiatrischa Fortbildung im Kinder-
krankenhaus Schwabing vom 24. bis 27.
Oktober 1977

Téglich jeweils von 8.30 bis 17.00, baw.
9.00 bis 18.00 Uhr
Klinische Demonstration und Fragestunde
eller Abteilungen, Rdntgen- und Klinische
Visite vorgesehen.

Themen:

Desensibilisierung und ihre Erfolge —
Respiratorische Notfalle — Stillen in heu-
tiger Sicht — Schilddrisendiagnostik im
Kindesalter — Anamien im Kindesalter —
Ungewdhnlicha Infektionskrankheiten —
Ursachen und Erscheinungsformen sowie
therapeutische Ma8nahmen bel Verhal-
tensstdrungen — Uberlegungen zur Nach-
sorge chirurgisch behandeilter Kinder:
1. Schadelhirntrauma — 2. Frakturen und
Luxationen — 3. Abdominalchirurgle —
Die Betreuung des herzkranken Kindes
— Die psychischen Auswirkungen des
Krankenhausaufenthaltes

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1977

Begrenzte Teilnehmerzehl

XV. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Mdnchen

Direktor: Professor Dr. D. Michei
Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70

Forthitdungskurs fiir Phonokardlographia
Tall | em 21./22. Okiobar 1977

Beginn: Freitag, 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag, 12.00 Uhr

Letzter Anmeldetermin: 11. Oktober 1977

8. Chirurgisch-gastroenteroiogische
Fortbiidungsreihe

der Chirurgischan Klintk und Pollklintk
rechts dar isar der Technischan Universl-
tat Minchen (Dirakior: Professor Dr. G.
Maurer)

am 14. Oktober 1977 in Miinchen

Thema: Leber und portaler Kreislauf In
der Chirurgie

Beginn: 18.00 Uhr c. t.

Ort: Hérsaal B des Klinikums rechts der
Isar, tsmaninger StraBe 22, 8000 Man-
chen 80

Vorankiindigung

9. Veransialtung im Rahmen der Chir-
urgisch-gastroenterologischen  Fortbil-
dungsreihe (2. Audio-visuller Endoskopie-
kurs} am 17./18. November 1977

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. habil. G. W. Prokscha,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 40 - 21 95 oder 27 43

Symposion ,Arztiicher Dienst im
Krankenhaus — aber wie?“

am 24. September 1977 in Bonn

Veranstalter: Friedrich-Thieding-Stiftung
des Hartmannbundes, Verband der Arzte
Deutschlands

Themen: Sparsame Wirtschaftspriofung
und Motivation zu wirtschaftlichem Ver-
halten — Krankenhausfinanzierungsge-
setz und Bundespflegesatzverordnung
aus der Sicht eines Verwaltungsdirektors
(unter besonderer Berlicksichtigung der
Personalkosten im Krankenhaus) — Das
Krankenhaus aus gesellschaftspolitischer
Sicht — Praxiskliniken und Belegkran-
kenhduser alis Strukturelemente besserer
Krankenhausversorgung — Weiterent-
wicklung von Krankenhausstrukturen

Auskunft:

Hartmannbund, Kdlner StraBe 54, 5300
Bonn-Bad Godesberg, Telefon (022 21}
373045

Weilerbiidungskurs des Deutschen
Sportédrztebundes

vom 2. bis 15. Oktober 1977 In Erlangen

Leitung: Dr. J. Heck, Edangen
Ort: Sportzentrum der Universitat, Ge-
beristrafe 123, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Or. J. Heck, Sportzentrum der Universi-
tat, GebertstraBe 123, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 852172
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Schnell informiert

Forschungsresktor der GSF von Uren-Lleterstop vorerst nicht
betroften

Die Gesellschaft fur Strahlen- und Umweltforschung (GSF)
betreibt in Neuherberg bel Minchen seit August 1972 sinen
Forschungsreaktor Triga Mark Ill. tm Gegensatz zu den Kern-
krattwerksbetreibern sind die Wissenscheftler der GSF nichtan
der Warme des Reaktors interessiert, sondern an seiner Strah-
lung. Vom Reaktortyp Triga gibt es mehrere baugleiche An-
lagen in der westlichen Welt, die &hnlich dem Neuherberger
Reaktor tr biologisch-medizinische Forschungsvorhaben be-
nutzt werden.

Der Forschungsreaktor Neuherberg wird aut den Gebieten
Umweltforschung, Medizin und Strahlenblologie, z. B. Unter-
suchung von Nutztieren aut Quecksilber, Arsen; Friherken-
nung von Mangelkrankheiten; Wirkung von Strahlung auf
Lebewesen, eingesetzt. Neben den Wissenschaftlern der GSF
steht der Reaktor euch in- und auslandischen Géasten aus Uni-
versitdten, Forschungszentren und der tndustrie zur Ver-
tdgung. Hervorzuheben sind die Arbeiten des Forschungs-
zentrums Cadarache, Frankreich, und der Gesellschaft fir
Kerntorschung, Karlsruhe, auf dem Geblet der Reaktorsicher-
heit. Um eine maximale Auslastung des Forschungsreaktor
Neuherberg zu ermégfichen, wird tast taglich in zwef Schich-
ten gearbeitet. Die kiirzlich von den USA und Kenada verflig-
ten Ausfuhrstops tiir engereichertes Uren tretfen den Reaktor
der GSF vorerst nicht so hart, da seine Brennelemente nur zu
20 Prozent mit Uran-235 angereichert sind — im Gegensetz zu
den meisten anderen Forschungsreaktoren (Garching, Berlin,
Jiilich), deren Brennelemente zu 93 Prozent eus Uran-235 be-
stehen. Dazu kommt, daB erst Ende 1976 einige neue Brenn-
elemente eingesetzt wurden. Leul Aussage des Leiters des
Reaktors, Dr. Rau, wiirde der jetzt vorhandene Uranbestand
ca. zwei Jehre ausreichen. Erst euf lenge Sicht wiirde sich
der Uranboykott vor alfem aul die Arbeitsgebiete der GSF
— Umwelttorschung und Medizin — negativ euswirken.

Kostenentwickfung fn der Arztpraxis

Die durchschnittlichen j&hrlichen Kosten In der arztlichen
Praxis stiegen nech einer sceben tertiggestsllten Unter-
suchung des Zentralinstitutes fir die kassendrztfiche Ver-
sorgung in der Bundesrepublik Deutschland von 1974 eut
1975 von DM 10B 000,— euf DM 123 000,—, d. h. um 14 Prozent.
Der Anstieg im Bereich der Allgemeinmedizin lag bel nahezu
15 Prozent. Ein dhnliches Ergebnis erwartet das Zentralinstitut
eufgrund einer Hochrechnung fiir des Jahr 1976. Das Zentrel-
institut betont, daB diese erstmals bundesweit ermittelten
Werte weit Ober den bisherigen Annahmen liegen. Es weist
besonders daraut hin, daB 1976 eufgrund der Empfehlungs-
vereinbarung zur Kostenbegrenzung bel zugleich steigenden
Arzizehlen die Umsatzsteigerung pro Arzt nur 2,4 Prozent
betrug. Fir das Jahr 1977 wird sogar ein Rickgang der Um-
satzsteigerung euf weniger els 1 Prozent erwartet. Bel die-
sem Auselnanderklatfen der Kosten und der Umsatzentwick-
lung sind nach Auftassung des Zentralinstitutes strukturelle
Auswirkungen sowohl euf dem Personal- wie dem Investl-
tionssektor der Praxen zu erwarten.

(Fortsetzung Seite 913)
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Bei Hyperhidrosis

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

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab und kréftigt sie. Dadurch

wird die SchweiBsekretion normalisiert. Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eine Normalisierung erreicht
ist, hort dieser Etfekt auf.

Antihydral »M«® :

In feuchtwarmer Atmosphére siedeln sich gerne Pilze an.
Deshalb sind Korperstellen mit GbermaBiger SchweiB-
absonderung vielfach mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antihydral M« das Mittef der Wahl. Es entzieht den Pilzen
durch Abtrocknen das glinstige Milieu und enthilt Schwe-
fel als Fungistatikum. Der unangenehme Juckreiz wird
rasch beseitigt. -

-

Antihydrat und Antihydrs| M« tragt man 1-2mal taglich ddnn
auf und (a8t es antrocknen.

Zusammansetzungern:
Antihydrel anthilt 13% Hexemathylentetramin in fettfreier, ebtrock-
nender Salbeagrundlage. - :

Antihydre! *M= anthalt 10% Sulfur preec. und 10% Hexemethylen-
tetramin in fattfreier, abirocknender Salbengrundiege.

: ; ] R L/
Kontraindikationen: Keine bekannt, N _
Zur Budﬂyng-: Nictit auf offene Wunden euftragen! || - g+

Preise: Tubén mit 70 g DM 3,85 o=

" ETSAT4

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN!N)
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Die meldepfiichtigen {ibertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat Juni 1977 *)
{Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Wie euch in den friheren Jehren zu Be-
ginn der sommerlichen Jahreszeit sank
im Juni die Scheriechmeldezifter merk-
lich eb, $m Mai trefen noch 51 Erkrankun-
gen, im Juni 27 euf 100 000 Einwohner,
jeweiis umgerechnet euf ein Jahr. Gleich-
zeitig stieg die Erkrenkungshaufigkeit en
tibertregberer Hirnhautentzlindung, vor

eliem sonstiger, nicht durch Meningo-
kokken verursachter Formen. An diesen,
meist virusbedingten Meningitisformen
erkrankten im Mai durchschnittiich drei,
im Juni sechs von 100 000 Einwohnern.

Nur geringfiigig und weit schwécher els
im Juni vorigen Jehres nahm im Berichts-

monat die Haufigkeit von Selmoneiiose-
Erkrenkungen zu, namlich von 33 Fallen
im Vormonat euf 35 Im Juni, jewelis euf
100 000 Einwohner. Die Erkrankungszif-
fer an Hepatitis infectiose (libertregbare
Leberentziindung) ging von 24 im Mei
auf 21 im Juni, jeweils auf 100 000 Ein-
wohner bezogen, zuriick.

Neuerkrenkungen und Sterbefélie in der Zelt vom 30. Mai bis 3. Juli 1977 {voriéufiges Ergebnis)
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Deutsche Apotheker- und Krztebank euch 1976 wieder er-
tolgreich

Der Aufsichisratsvorsitzende der Bank, Prasident Dr. Winter
und der Vorstand begriiBten zu Beginn der Veranstaltung
die gewdhiten Vertreter, die zahlreichen Gaste eus den be-
rufssténdischen Organisationen und Dr. Rainer Barzel, der In
diesem Jahr els Referent gewonnen werden konnte.

In seinen Ausflihrungen zum Thema ,Wirtschafts- und sozial-
politische Entwicklung in der Gegenwart und Zukunft" nahm
Dr. Barzel ausfiihrlich Stellung zur wirtschaftspolitischen
Situation in der Bundesrepublik Deutschland. Er filhrie die
wirtschaftlichen Schwierigkeiten der Gegenwart darauf zuriick,
daB die Ordnungsprinzipien der Marktwirtschaft vernachlés-
sigt und Im Bereich der Wirtschafls-, Sozlal- und Bildungs-
politik auf marktwirtschaftliche Steuerungsmechanismen ver-
zichtet wurde.

Der Vorsitzende des Vorstandes, Bankdirektor Walter Schlen-
kenbrock, dankte Dr. Barzel fir seine Ausfihrungen und ver-
sicherte auch im Namen der enwesenden Reprisentanten
der Heilberufe, daB die Notwendigkeit zur aktiven Mitwirkung
bei der Losung der anstehenden Probleme erkannt und die
daraus erwachsende Verantwortung fiir den eigenen Bereich
sowoh| durch ein hohes MaB an Dienstbereitschaft als auch
en realistischer Einschatzung des Mechbaren {ibernommen
wird,

Schlenkenbrock erstattete denn den Bericht des Vorstandes
(iber das Geschiftsjahr 1976:

Mit einer Bilenzsummensteigerung um rund DM 400 Millionen
euf DM 2,25 Milliarden hat die Bank ihre Stellung als gro8tes
Institut im Genossenschaftssektor weiter ausbeuen kdnnen.

Den hereusragenden Posten auf der Aktivseite stellte wieder
mit rund DM 1,6 Milliarden das Kreditgeschéft dar, wobei zu
vermerken ist, daB diese Kredite voll durch Kundeneinlagen
finanziert wurden. Durch eine besonders ginstige GroBen-
klassengliederung — 79,6 Prozent der Kredite Uberschritten
DM 100 000 nicht und nur 0,2 Prozent bewegten sich iiber
DM 1 Million, wurde das Kreditrisiko euf ein Minimum be-
grenzl. Hinzu kommt, daB fir 50 Prozent des gesemten
Kreditvolumens das typische Kreditrisiko nicht besteht. Exi-
stenzgriindungsdarlehen z. B. werden durch eine BOprozen-
lige Ausfallbiirgscheft unteriegt.

Die Kundeneinlagen beliefen sich zum 31. Dezember 1976 euf
Uber DM 1,9 Milliarden und lagen damit um nahezu DM 400
Millionen dber den Ausleihungen. Die giinstige Einlagen-
Struktur — 70 Prozent entfielen auf Termin- und Spareinlegen
— ermdglichte jederzeit eine konkruente Finanzierung der
Auslelhungen. Allein die Spareinlagen In Héhe von DM 820
Milllonen deckten 50 Prozent des Kreditvolumens.

Die in 1975 beschlossene Erhéhung des Geschaftsenteils von
DM 500,— euf DM 1000,— wirkte sich zum Jahresende 1976
voll aus: Die Geschaftsguthaben erhdhten sich um 100 Prozent
auf DM 52 Millionen. Das haftende Eigenkapital der Bank
stellte sich euf ca DM 130 Millionen = 58 Prozent der
Bilanzsumme und leg damit um 0,8 Prozent iiber der traditio-
nellen RichtgriBe im Benkgewerbe,

Das Filial- und Zweigstellennetz wurde 1976 durch Neuerdfi-
nungen in Braunschweig, Kiel und Kerlsruhe weiter eusge-
baut. Zum Jahresende 1977 wird die Benk auch In Freiburg
und Bad Segeberg vertreten sein.

Die vom Vorstendsmitglied Bankdirektor Richard Deutsch In
einem detsillierten Bericht beantragte Erhdhung der Hachst-
grenze flir Kredite an berufsstindische Abrechnungsstellen
wurde engenommen,

Von den turunsgemaB ausscheidenden Mitgliedern des Auf-
sichtsrates wurden Dr. Bourmer, Phermazierat Halfbrodt und
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Dr. Winter wiedergewahit. Neugewahlt wurden Dr. Nitz und
Dr. Oschika.

In der konstituierenden Sitzung des Aufsichtsrates im An-
schluB an die Vertreterversammiung wurden Dr. Winter zum
Vorsitzenden des Aufsichtsrates und Dr, Schidgell und Apo-
theker Fellmann zu stellvertretenden Vorsitzenden wieder-
gewdhlt.

Erste Bllanz des Tumorzentrums Hennover

Ein halbes Jahr nach seiner Grindung Im Jenuer 1977 zog
das Tumorzentrum an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver jetzt eine erste Bilanz. Viele der gestellten Aufgaben
konnten in den vergangenen Monaten durchgefiihrt werden.
In regelmaBigen Abstinden fanden onkologische Seminare
zur speziellen Fort- und Weiterblldung niedergelassener sowie
in Kliniken titiger Arzte statt, die sich mit der Behandiung,
Betreuung und Nachsorge von krebskranken Patienten befaB-
ten. AuBerdem veranstaltete das Tumorzentrum seit Beginn
des Sommersemesters 1977 wissenschafiliche Kolloquien, auf
denen auswartige Gaste und Milglieder der Medizinischen
Hochschule Hannover {iber neuere Ergebnisse euf dem Gebiet
der Krebsforschung und Krebserkrankungen referierten.

Derzeit bereitet das Tumorzentrum Hannover ein Projekt vor,
das interessierten Chef- und Oberérzten einen zwei- bis drei-
monatigen Trainingskurs in den einzelnen onkologischen Be-
reichen der Medizinlschen Hochschule Hannover erméglichen
s0ll. Dariiber hinaus wird ein Katalog von Behendlungsplianen
der verschiedenen Tumorarten erarbeitet, der allen interes-
sierten Arzten zur Vertilgung gestellt werden kenn. Folgende
Behandlungsplane liegen bereits vor: fir das Bronchialkerzi-
nom, das Mammakerzinom, das Melanosarkom, die Leuk-
dmien, den Morbus Hodgkin und die urologischen Tumoren.

Apotheker fordern Senkung der Mehrwertsteuer bel Arznel-
mitteln

Die Arbeitsgemeinscheft der Berufsvertretungen Deutscher
Apotheker (ABDA} fordert, im Rahmen der jetzt Im Bundesteg
zur Diskussion stehenden steuerlichen Gesetzesdnderungen
den Mehrwertsteuersatz fir Arzneimittel kinftig euf 6,5 Pro-
zent festzusetzen. Die ABDA weist darauf hin, daB die Reali-
sierung des Steuerpakets der sozialliberalen Koalition, das
eine Erhdhung der Mehrwertsteuer zum 1. Januar 1978 vor-
sieht, die DampfungsmaBnahmen der Kosten im Gesund-
heitswesen zum Tell kompenslere. Eine soiche MaBnahme
wilrde die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
allein im Arzneimittelbereich im Jahre 1978 zusédtzlich mit
DM 200 Millionen belasten. Dieser Betrag sei hdher els der
errechnete Entlastungsetfekt fir die Krenkenkessen aus dem
Gesetz Uber Regelungen euf dem Arzneimittelmarkt von 1976.
Mit einer ErméBigung des Mehrwertsteuersatzes euf kiinftig
6.5 Prozent kdnnte eine Entlestung der gesetzlichen Kranken-
versicherung von iber DM 400 Millionen Im Jahre 1978 er-
relcht werden. Dadurch kbnne die Bundesreglerung selbst
einen Beitrag zur Senkung der Arzneimittelausgaben der
Krankenkassen leisten. In den meisten EG-Landemn gelte fiir
Arzneimittel ein erheblich geringerer Steuersatz.

med-information

{Fortsetzung Seite 916)
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Wirtschaftsinformationen

Schutz mit Progressions-Effekt

Vorsorge Ist das vieldiskutierte The-
ma, seitdem die miserable Lage der
gesetzlichen  Rentenversicherung
allgemein bekannt wurde. An dieser
Stelle ist schon vor Jahren immer
wieder Zweifel en ihrer Entwicklung
angemeldet worden.

Zu den Vorkehrungen fiir die finan-
zielle Bewadltigung von Wechselfél-
len des Lebens gehdrt auch die fir
die Arbeitsunfahigkeit. In diesem
Bereich klaffen wohl noch die mei-
sten Versorgungsliicken.

Hier fehite es bisher indes auch an
Angeboten, die den Erwartungen
der meisten Arzte weliter entgegen-
kommen. So kann der Arzt auf Ver-
sicherungsleistungen bei Invalidi-
tatsgraden von finf bis fiinfzehn
Prozent ganz verzichten oder sie
niedrig halten. Je nach Fachrichtung
beeintrachtigen selbst hdhere Inva-
liditatsgrade das Leistungsvermd-
gen von Arzten weniger gravierend
als in anderen Berufen.

Fir den Arzt kommt es also daraut
an, einen sich stark steigernden
Schutzumfang gegen Arbeitsunfi-
higkeit aufzubauen. Dieser Absicht
kommt eine neu konstruierte Unfall-
versicherung entgegen. Sie zahlt
beispielsweise bei 25 Prozent Inva-
liditat auch 25 Prozent der Grundver-
sicherungssumme eus, leistet bei
50prozentigem Invaliditdtsgrad be-
reits 100 Prozent und staffelt die An-
spriiche weiter aufwérts bis zu 350
Prozent Auszahlung der Grundver-
sicherungssumme bei einem Inveli-
ditatsgrad von 100 Prozent.

Nehmen Sie els Beisplel eine Grund-
versicherungssummevon DM 70 000.
Dann werden als Todesfallentsché-
digung DM 50 000 und bei 25pro-
zentiger Arbeitsfunfihigkeit eben-
soviel Prozent der Grundversiche-
rungssumme, also DM 17 500, ge-
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zahlt. Der Anspruch auf die vollen
DM 70000 besteht bereits bei 50-
prozentigem Invaliditdtsgrad, und
DM 245 000 werden als Entschadi-
gung bei 100prozentiger Invalidi-
tat fallig. Das sind 350 Prozent
der Grundversicherungssumme DM
70 000. Als weitere Leistung ist bei
Grundversicherungssumme
ein Unfallkrankenhaustage- und Ge-
nesungsgeld in Hoéhe von DM 60 pro
Tag zu erwarten.

Dafiir zahlen Sie DM 95 im Quartal
oder jahrlich rund DM 362. Einge-
schlossen ist die Infektionsklausel
fiir Sie als Arzt, also die Einbezie-
hung einer beruflich zugezogenen
Infektion als Ursache einer Arbeits-
unfahigkeit.

Selten bei dieser Versicherungsart,
nach dem neuen System aber mitzu-
versichern ist eine Ubergangsent-
schadigung bis zu zehn Prozent der
Grundsumme. Dieser Betrag soll
den leistungsarmen Zeitraum zu
Uberbriicken helfen, bis die Voraus-
setzungen fiir elne Invaliditatsent-
schadigung erfiillt sind.

In dieser kumulativen Form kdnnen
Sie eine Grundversicherungssumme
bis zu DM 200000 abschlieBen. So
bekadmen Sie bei einem Invaliditats-
grad von 60 Prozent bereits 150 Pro-
zent der Grundversicherungssumme
oder DM 300 000, von 70 Prozent be-
reits 200 Prozent oder DM 400 000
oder maximal 700000 bei 100pro-
zentiger Invaliditat.

Lassen Sie sich bei einem Gespréch
iiber eine solche Versicherung liber
Summenanpassungsklauseln  und
Progressionsstaffeln  informieren,
demit Sie der laufenden Geldentwer-
tung fiir einen solchen Fall entge-
hen.

Horst Beloch

Mehr Geschwatz
als Gesetz

Jedes Gesetz kann nur S0 ernst ge-
nommen werden, wie seine einzel-
nen Bestimmungen auch durchsetz-
bar sind. Sonst bleiben sie Ge-
schwiitz wie so manche Im Krank-
heitskostendampfungsgesetz.  Nur
ein Beispiel: Mitverdienende Ehe-
gatten mit einem Monatseinkommen
von mehr als DM 370 — eus welcher
Quelie auch immer — scheiden aus
der Familienhilfe der gesetzlichen
Rentenversicherung aus und mus-
sen eigenen Krankenversicherungs-
schutz erwerben.

Das ist sogar efne der sehr wenigen
zZu begriiBenden Absichten des
KVKG. Aber dabei bleibt es auch.
Wer will das Gegenteil beweisen,
wenn die Betroffenen eine falsche
Auskunft geben? Seibst ein teurer
Fahndungsapparat der gesetziichen
Krankenversicherung wiirde an die
Grenzen der Schweigepfiicht stofen.
Popularitdtshascherei eines neu ge-
machten Ministers in einem durch-
gepeitschten und so unzulénglichen
Gesetz, daf es zur Kurziebigkeit
verurteilt /st — jedenfalls, wenn
Ehrenbergs Kabinettskollegen und
das Parlament noch etwas auf sich

und von sich halten.
Prosper

Kurz tiber Geld

REISESCHECKS IN SPANIEN wer-
den im allgemeinen um zwei Pro-
zent hoher bewertet als euro-
cheques.

FALSCHUNGEN RUSSISCHER IKO-
NEN werden jetzt vermehrt angebo-
ten. Echtheitsbescheinigungen sind
nicht unbedingt zuverlassig. Konsul-
tation eines Fachmannes lohnt bei
den Preisen zwischen DM 2500 und
DM 50 000.

STEUERERKLARUNGS-AUFSCHUB
ist ohne gréBere Schwierigkeiten
fiir das Jahr 1976 noch bis 28. Fe-
bruar 1978 zu erreichen.

ARCHITEKTEN-PROVISIONEN von
Bauhandwerkern, die er vermittelt
hat, bilden fiir den Bauherren einen
wichtig Grund zur Architekten-Ver-
trags-Kiindigung.

LEICHTSINN IST WERTPAPIER-
KAUF aus Privathand. Betriigerische
Wertpapier-Reproduktionen werden
jetzt an den immer mehr verbreite-
ten Farbkopiergeréten hergestellt.
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Ausschrelbung eines Wissenschaftspreises

Fir die beste wissenschaftliche (verdffentlichfe oder zur Ver-
oftentlichung vorgesehene) Arbeit des Jahres 1977 zu dem
Themenkrels , Kinderunfall* {(Unfallursechen- und Unlallfolge-
forschung, Verhiitung, Behandlung und Rehabilitation} schreibt
des Komitee Sicherheif fir das Kind einen von den Winter-
fhur-Versicherungen gesfifteten Wissenschaftspreis eus, der
mit DM 10 000,— dotiert isf.

Der Preis wird einmalig enlaBlich des zehnjihrigen Bestehens
des Komitees verliehen. Gegebenenfalls Ist eine Teilung des
Preises moglich.

Bewertet werden Arbeiten deutscher Auforen wie euch Arbei-
ten ausldndischer Autoren, sofern sie suf Verhdltnissen in
Deutschland basieren.

Ober die Zuerkennung des Preises entscheidet ein Preis-
richterkollegium, dem Professor Dr. Hecker, Kinderchirurgie,
Protessor Dr. Liickert, pddagogische Psychologie, Dr. Munsch,
Verkehr, und Professor Dr. Undeutsch, Psychologie, enge-
héren.

Einschldgige Arbeiten mogen in dreifacher Ausfertigung bis
zum 31. Dezember 1977 bei der Geschifisfilhrung des Komi-
fees Sicherhelt filr das Kind, LeopoldstraBe 34—38, Winter-
thur-Haus, 8000 Mianchen 40, eingereicht werden.

Das Profii des modernen Zahnerzies

Der moderne Zahnarzf gilt nicht mehr als eine Randfigur des
Medizinbetriebes. Die Ansichi, daB sein Beruf anstrengend isf
und wesentliche Oualitiketionen voreussetzt, verfieft sich den
Ergebnissen von Umfragen zufolge in der Bevdlkerung. Zwei
Drittel der Bevblkerung winschen bessere Intormationen Gber
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten sowie lber deren Friih-
behendlung. Der moderne Zehnarzi hat immer mehr die Mog-
lichkeit, in die Rolle des lebenslangen Hausarzfes zu wachsen:
Uber 90 Prozent der Patienten mdchte bei ihrem ,alten” Zahn-
arzf bleiben und nach Mdglichkeif nicht wechseln.

med-information

Hufelend-Preis 1978

Fiir Arbeiten iiber Vorbeugende Gesundheitspilege isf der
.Hutelend-Preis 1978" ausgeschrieben worden.

EinsendeschluB ist der 31. Mérz 1978.

Die Arbeifen dirfen weder den Namen des Verfassers ent-
halfen noch durch Irgendwelche Hinweise Rickschlisse euf
die Identitdt des Verfassers zulassen. Die Arbeiten sind in
zwei Exemplaren einzureichen und mif einer Zusammenfas-
sung zu versehen. Den Arbeiten ist ein Personalfregebogen
belzufiigen, der folgende Angeben enthilt:

. Vor- und Zuname

. genaue Anschriff

. Staatsangehorigkeit

. Teg der Approbetion

Alter

. genaue berufliche Stellung und Tatigkeit
. Kennwort der Arbeif

N O AW N

Der vollstandige Texf der Ausschreibung kann angeforderl
werden bei: Stiftung ,Hufeland-Preis”, Maria-Abla8-Plaiz 15,
5000 K&In 1.
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Johann-Georg-Zimmermann-Preis 1978

Die Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hochschule
Hannover e. V. hat zur Forderung der internetionalen Krebs-
forschung euch fiir des Jahr 1978 den Johann-Georg-Zimmer-
mann-Preis in Héhe von Insgesamt DM 350 000,— ausge-
schrieben.

Das Thema umtaff das gesemte Geblef der Entwicklung von
Methoden zur Fesfstellung der Geschwulsteusbreitung.

An dieser Ausschreibung kdnnen sich elle Wissenscheftler
eus dem In- und Ausland bis zum vollendeten 40. Lebensjahr
beteiligen. Die zu dem genannten Thema einzureichenden
Arbeiten diifen noch nicht verdffentlicht und hochstens fiint
bis sechs Monate vor der Ausschreibung zu einer Verdifent-
lichung eingereicht worden sein. Sie sollen eusschlieBlich in
deutscher oder englischer Sprache ebgefat werden.

Die Arbeiten sind bis 15. Januer 1978 bel der Geschéftsstelle
der Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hochschule
Hannover e.V., Am Hohen Ufer 6, 3000 Hannover 1, einzu-
reichen.

Knelpp-Preis 1978

Das Kneipp-Heilmittel-Werk Wiirzburg haf auch fir 1978 wie-
der den von Apotheker Luitpold Leusser eusgesetzien Se-
bastian-Kneipp-Preis in Héhe von DM 5000,—, fir eine wis-
senschaftliche Arbeit aus dem Gebief der Kneipp-Therapie,
ausgeschrieben. Die Arbeiten kénnen sich euf die Gebiste
der Hydrotherapie, Bewegungstherapie, Phytotherepie, Didte-
fik und Ordnungslehre sowie Pravention und Rehabilifation
erstrecken. Es konnen in sich abgeschlossene Original-
Manuskripfe oder bereits publizierte Arbeiten, die nichi alter
els zwei Jahre sind, in doppelter Austertigung in deutscher,
englischer oder frenzésischer Sprache en Sebasfian Kneipp
Zentral-Institut, Postfach 5960, 8700 Wiirzburg, eingereicht
werden.

EinsendeschluB: 1. Méarz 1978

GriiBe aus dem Himelaya

Das Deutsche Insfitut fir Auslandsforschung, Gemeinniitzige
Fiduziarische Stiftung, PlinganserstraBe 120e, 8000 Min-
chen 70, bietet folgendes an:

Fir DM 100,— enfweder

10 Farbdias, 3 Schwarz-weiB-Fotos oder 1 Ferbaufnahme
{18 x 24) vom Mount Everesf oder Nanga Parbaf;

fiir DM 120,— ein Everesf-Buch mif den Unterschriften der
Expeditionsmitglieder von 1978.

Gegen Einzehlung van DM 30,— kann eine GruBkarte von der
Osi-Gronland-Expedifion 1977 (DM 10,—) sowie eine Kerte
von der Deutsch-Franzdsischen Mount-Everest-Expedifion
1978 (DM 20,—) erworben werden. — Samtliche Fotokerten
tragen den Expedifionsstempel, die Unterschriften der Teil-
nehmer und sind mit Luftposf-Sondermarken frankiert.

Fiir Spenden ab DM 30,— wird unaufgefordert eine Steuer-
quittung (iber den einbezehlten Betrag eusgesfell.

Einzahlungen kénnen euf folgenden Konfen vorgenommen

. werden: Postscheck: Miinchen 885 - 804, Herrligkotfer-Expedi-

tionskonto, oder Bankverbindung: Herrligkoffer-Expeditions-
konto Nr. 17/33 302 bei der Deutschen Benk In Miinchen.
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Pharmaindustrie

Langzeftbehandlung bei Angine pectoris

Uber Langzeitergebnisse bel der Therapie der Angina pec-
toris mit dem Wirkstoff Nifedipin {Adalat®, Bayer AG, Lever-
kusen) wurde unldngst In Dubrovnik euf einem Symposion
unter Vorsitz von Professor Dr. H. Hochrein, Berlin, diskutiert.

Dabei hat sich gezeigt, daB die Wirkung von Adalat im Leufe
langerer Therapie noch grdBer ist, efs bel Einzelgabe des
Wirkstoffes angenommen werden konnte. Ob und inwieweit
diese Langzeit-Therapieeffekte mit der Kalzium-Stoffwechsel-
beeinflussung in der Muskelzelle zusammenhangen, ist noch
nicht véllig klar. Der periphere Effekt im Sinne einer nach-
haltigen Entlastung des Herzens von Druck- und Volumen-
arbeit geht wohl sicher auf die klinisch so auBerordentlich
wirksame Verlangsamung der Kalziumpumpe In den glatten
GetdBmuskelzellen zuriick. Das gilt auch fir die Koronar-
gefaBe, solange dem durchblutungsférdernden Effekt keine
sklerotischen GefdBstenosen Im Wege stehen. Adalat hemmt
dariber hinaus euch den Einstrom des Kalziums in die Mem-
bran der Myokardzelle, verstopft aber woh! die Kalzium-
kandle nicht vollstindig. Deshalb kommt es unter Nifedipin
nicht zu negativ inotropen Effekten im Myokard. Grundsétzlich
genlgt es heute nicht mehr, nur vom .Kalziumantagonismus™
zZu sprechen,

Im ibrigen wirken periphere Entlestung und vermehrie Blut-
zufuhr zum Myokard belm Adalat im Sinne einer therapeuti-
schen Regulation zusammen, je l&nger konsequent behandelt
wird. Andere Untersucher fanden bei Langzeittherapie mit
Adalat ebenfalls zunehmende Befundverbesserung bis zu
einem optimalen Zustand, der vom morphologischen Zustand
der GefdBe bestimmt wird:

Sowohl Anfallhdufigkeit als auch Anfallschwere nehmen
deutlich ab, die Belastbarkeit der Kranken wird besser. Patho-
logische ST-Strecken und erhéhter pulmonaler Kapillardruck
normalisieren sich.

Kombinationen mit dem Arzneimittel einer eventuellen Be-
gleittherapie {Antikocagulantien, Antidiabetika, Digitalisglycos-
ide) und mit synergistisch wirkenden Medikamenten {(Anti-
hypertensiva, Belarezeptorenblocker, Nitroglyzerin) sind még-
lich und bei geeigneter fndikation durchaus vorteilhaft.

Bel der Therapie einer Angine pectoris, eines Herzinfarktes
oder bel angindsen Beschwerden nach einem Herzinferkt
wird immer wleder vergessen, daB keine BehandlungsmaB-
nahme mehr zu bringen vermag als die morphclogische Zer-
stérung der KoronargefiBe und des Myokards Oberhaupt noch
zuldBt. Weder Herzchirurgie noch Arzneimittel oder Rehabili-
lation kénnen die sklerosierten KoronargefdBe .erweichen™
oder zerstorte Myokardzeflen regenerieren.

Bei Angina pectoris mit hypertoner KreislaufregulationsstG-
rung sowie bel den zahllosen Angina-pectoris-Patienten mit
gleichzeitiger latenter Herzinsuffizienz ist Monotherepie mit
Adalat heute das Mittel der Wahl.

Bei latenter Herzinsutfizienz Ist von Kombinalionen mit Beta-
rezeptorenblockern ebzuraten. Dafiir ist es in der Regel nicht
notwendig. den unter Adalat stehenden latent herzinsuffizien-
ten Kranken noch Herzglycoside zu verordnen.
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Des erste Human-Tollwut-Hyperimmunglobullin entwickelt

Die Behandlung von Tollwut hat eine entscheidende Wende
genommen: Das in den USA von den Cutter-Laboratories
entwickelte und von den Troponwerken, K&lin, in der Bundes-
republik vertriebene erste homologe Hyperimmunglobulin
{(vom Menschen) gegen Tollwut ist frei von all den gefahr-
lichen Nebenwirkungen, die bei der bisherigen Behandlung
mit heterologem Serum {vom Pferd) auftreten. Das neue Pra-
parat Hyperab®, das wahrend der letzten beiden Jahre am
Institul fir Virologie, Essen, getestet wurde, ist nun vom
Paul-Ehrlich-Institut, Frankfurt, zugelassen und vom Bundes-
gesundheitsamt in Berlin registriert worden|

Bei der Behandlung mit Hyperab wurde kein Falf elner Serum-
Reaktion berichtet. Da es sich um ein homeloges Praparat
handelt, sind ebenfalls keine anaphylaktischen Reektlonen
bekannt. Hyperab interferiert nicht mit einer nachfolgenden
Behandlung mit Pferdeserum, z. B. Tetanus-Antitoxin. Die
Halbwertzeit betragt 21 Tege, verglichen mit nur 9 Tagen bel
heterologem Serum. Ledigfich 20 1. E/kg Kérpergewicht ge-
nigen, um bei einer Simultanbehandiung mit Aktivimpfstoff
innerhalb von 24 Stunden einen eusreichenden Antikérper-
Spiegel aufzubauen.

Die sofortige passive Immunisierung mit Hyperab sollte ein-
geleitet werden, wenn ein Mensch Kontakt mit einem Tier
hatte, bel dem Verdacht euf Tollwut besteht. Solite das Tier
nicht auffindbar sein, ist nunmehr ohne das Risiko gefdhr-
licher Nebenwirkungen eine prophylaktische Behandlung an-
gezeigt. Sind die Viren in das Zentralnervensystem einge-
drungen, ist eine Therapie mit heutigen Mitteln nicht mehr
méglich, und der Patient ist nicht mehr zu retten. Daher ist
elne sofortige Behandlung notwendig.

Die Troponwerke, Kdln, haben den Arzte-Service fir die
Bundesrepubfik Gbernommen und das Praparat in einer Reihe
von Tollwut-Behandlungszentren deponiert. In besonders
dringenden Fallen kann Hyperab Tag und Nacht in Kdln unter
Telefon {02 21) 6 78 21 ebgerufen werden.

Freie Stellen fiir Assistenz-
arzte

Wir empfehlen den leitenden Koflegen an
Bayerischen Krankenhdusern bzw. der
Krankenhausverwaltung, beim Bestreben,
freie Stellen baldmoglichst zu besetzen,
neben der Verdllentlichung entsprechen-
der Stellenangebote im ,Deutschen Arzte-
blatt” (HaedenkampstraBe 5, 5000 Koin 41),
sich auch an das ortlich zustdndige Arbeits-
amt zu wenden. Von dort aus kann dann
die Zentralstelle fir Arbeitsvermittiung der
Bundesanstalt fur Arbeit, Feuerbachstraie
42,6000 Frankiurt 1, eingeschaltet werden,
bei der Hunderte von stellensuchenden
Kolleginnen und Koflegen registriert sind.
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Buchbesprechungen

Atles der Brustdriisenerkrankungen

Verf.: Dr. V. Berth, 195 S., 294 Abb. tells ferb. in 477 Einzel-
darst., 5 Teb., Belacron geb., DM 160,~. Ferdinand Enke Ver-
lag, Stuttgert.

Mit diesem Werk wird eine synoptische Darstellung der Brust-
drisenerkrenkungen In Atlasform vorgelegt. Die einleitenden
Kepitel behendeln wichtige Untersuchungsverfahren {Mam-
mo-, Galakto- und Mikrokerdiographie, Thermogrephle, Histo-
logie, Zytologie usw.) unter eingehender Beridcksichtigung von
Indikatlonsstellung, Durchtiihrung und Aussegekraft. Dann
folgt eine systematische Anelyse eller morphologisch feB-
baren Befunde mit eingehender Anleitung zur Bewertung und
Ditferentialdlagnose. Als weitere Besonderheit sind die sehr
eindrucksvollen Verlaufsstudien bei behandelten und unbe-
handelten Mammakarzinomen hervorzuheben.

Gastroenterologle

Vert.: P. H. Clodi / K. Ewe / F. H. Frenken / G. Gohrband /
C. Hertarth / J. Horn / K. Krentz, 203 S., 9 Abb., 78 Teb., geh.,
DM 29,80. Springer Verleg, Berlin-Heldelberg-New York.

In diesem Band werden slle fir den prektischen Arzt wich-
tigen Aspekte der Erkrankungen der Verdauungscrgene der-
gestellt. Die Auswahl erfolgte nach den Kriterien der Haufig-
keit der Erkrankungen und der Dringlichkeit diagnostischer
und therapeutischer MaBnahmen. Das Buch ist somit eln
praxisbezogener Ratgeber flir den niedergelessenen Arzt,
aber in gleicher Weise euch fir den jlngeren Klinik-Assisten-
ten von Nutzen sowie fiir Arzte eller Fachrichtungen im Not-
diensteinsatz,

Chemotheraple metastaslerender solider Tumoren
und Hamobtastosen

Verf.: Prof. Dr. U. Essers, 83 S., kert.,, DM 16,80. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart.

Dieses Buch weist suf die Mdglichkeiten der zytostatischen
Therapie hin, damit nicht eus Unkenntnis Patienten zu frith
aufgegeben werden, bzw. da zu friih resigniert wird, wo noch
eine Verbesserung der Lebensqualitit und Oberlebensdauer
méglich ist. AuBerdem wird euf die Nebenwirkungen hinge-
wiesen, damit diese friih genug erkannt und so gering wle
méglich gehalten werden.

Vorsorgeuntersuchungen bel Siuglingen und Kleinkindern

Verf.: Dr. H. Schuster, 40 8., 31 SchwerzweiBzelchnungen,
5 Tab., kart., DM 10,—. J. F. Lehmenns Verleg, Mdnchen.

Die Vorsorgeuntersuchungen bel Kindern heben sich els liber-
aus wertvoll erwiesen. ihre Bedeutung steht und fallt mit der
Sorgfalt ihrer Durchfiihrung. Kinderérzte sind daran nur per-
tiell beteilig. De bisher trotz der Studienreform die prektische
Ausbiidung nicht betriedigend Intensiviert wurde, bleiben such
weiterhin Bedirfnis und Notwendigkeit der Fortbildung in der
Ausfihrung von Vorsorgeuntersuchungen bestehen. Die Ver-
fasserin liefert aus ihrer reichen Erfahrung dazu elnen Bel-
treg, der dem Arzt fir Allgemeinmedizin eine schnelle Infor-
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metion ermdglicht. GewiB wurden die Richtiinlen seit dem
1. Januar 1977 wesentlich verbesser, die Besonderheiten der
padiatrischen Untersuchung berihren sie jedoch nicht. So Ist
zu hoffen, daB der Arzt such kiinftig ein euf das Wesentliche
beschrénkte Beiheft zur Hand nehmen kenn.

Dr. D. Harma, Erlangen

Innere Medizin In Praxis und Klintk

Bend !l Biut und blutbildende Orgene, immunoliogle, Infek-
tionen, Physikelische Einwirkungen

Herausgeber: Prof. Dr. H. Hornbostel / Prof. Dr. W. Keutmenn /
Prof. Dr. W. Siegenthaler, 2. iberarb. Aufl., 747 S., 125 Abb,,
147 Teb., geb., DM 220,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgent.
Nach der 1. Auflage dieses Buches im Jahre 1973 und elnem
Nachdruck im Jehre 1974 erschelnen die vier Bande nun In
2. neu bearbeiteter Auflage.

Mit diesem Werk wird sowoh! dem nledergelassenen els such
dem klinischen Internisten ein Aufrid des en Umfang und Be-
deutung groBten Gebletes der Heilkunde dargeboten.

Nebei den klassischen Sparten Kardiologie, Pulmologle,
Gastroenterologie, Urologie, Hametologie und Endokrinologie
werden auch immunologisch, toxisch, infektiés und physike-
chemisch bedingte Krankheiten abgehandelt. Die Krankheits-
bilder sind didaktisch gut gegliedert — der Aufbau ist kler
und dbersichtlich. Eine Besonderhelt stellt die Tatsache dar,
daB jedes Krenkheltsbild von einem Spezialisten beschrieben
wurde. Die einzelnen nosologischen Feinheiten werden mit
Atiologle, Pathophysiclogie, Klinik und Theraple detallliert
vorgestellt, auch seltenere Syndrome sind beriicksichtigt.

Prexls und Gipstechnlk

Herausgeber: Dr. O. Wickl, 160 S., 237 Abb., devon 208 mehr-
farb., Plastikeffektheftung, DM 39,80. Georg Thieme Verleg,
Stuttgart.

Perellel zu den Fortschritten der operativen Knochenbruch-
behendlung hat sich auch die Fixationstechnik mittels Gips-
verband stetig weiterentwickelt. Die Autoren dieses Leit-
fadens heben die Erfahrungen ihrer Lehr- und Kliniktatigkeit
in einem umiassenden Bend dargestellt. Sle heben klare
Behendlungsrichtlinien erarbeitet, suf Fehler- und Komplika-
tionsmégtichkeiten hingewiesen und den ektuellsten Stand
der eligemeinen und speziellen Gipstechnik "beriicksichtigt.
Wie ein roter Faden zieht sich das Motto ,Aus der Praxis fir
die Prexis“ durch das gesamte Werk.

Kerdlcloglsche Notfalle In Klinik und Praxis — Band 1l

Verl.: Prof. Dr. J. A. Kdhter, 80 S, 268 Abb. z. T. mehtarb.,
B Teb., Leinen, DM 23,50. Verlag G. Witzstrock GmbH, Baden-
Baden.

Eine kardiologische Notfallsituation sofort sicher in den Griff
zu bekommen, ist fir den Patienten von entscheidender Be-
deutung. Ein nur um wenige Minuten verzdgertes Einsetzen
der Therapie kenn die Prognose quoed vitam freglich werden
lassen. Es liegt also in der Hand des Erstarztes, durch rasches
und gezieltes Hendeln eine Soforttherepie einzulelten, selbst
wenn er sich den Umstinden gemaB noch nicht euf elne
sichere Diagnose stitzen kenn.
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Der Autor mdchte in dem zweiten Band seines kardiologi-
schen Seminars vor allem dem Erstarzt die Symptome der
haufigsten kardiologischen Notlallsituationen und dle entspre-
chenden therapeutischen SolortmaBnahmen vorstellen, um
ihm die erforderliche Sicherheit zur Beherrschung der Ge-
lahr zu geben, mit der er jederzeit konfrontiert werden kann.
Das suf den praktischen Gebreuch ausgerichtete, kler konzi-
pierte Buch stellt In sinnvoller Erganzung zum ersten Band,
eine wertvolle Hile fiir jeden Arzt dar, der nicht iiber aus-
reichende Erfahrungen in der kerdiologischen Intensivpraxis
verfiugt.

Dr. H. Schriiffer, Augsburg

Presse-Taschenbuch fiir Naturwissenschalt + Medizin 1977/78

Herausgeber: Boehringer Mannheim GmbH, 304 S., Teschen-
buchformat, flex. PCV-Einb., DM-25,—, Kroll Verlag, Seeleld.

Auf 304 Seiten enthilt das unter der Schirmherrschaft von
Boehringer Mannheim herausgegebene Taschenbuch prak-
tisch alles, was mit der Publizistik aus dem Bereich der Natur-
wissenschaft und Medizin zu tun hat: dle Mitglieder der Union
Internationale de la Presse Médicale, die Publizisten der deut-
schen medizinischen Journalistenverelnigungen, die Euro-
péische Union der Gesellschaften der Wissenschafts-Journali-
sten, die Redakteure, die sich in der TELI zusammengefunden
heben, die Gsterreichischen und schweizerischen Wissen-
schaftsjournalisten-Klubs und die vielen freien Wissenschafts-
und Medizinpublizisten mit ihren Spezialgebieten, Geburts-
daten, Privat- und Dienstanschriften, Telelon und Telex.

Eine Fille von weiteren Inlormationen lir jeden publizistisch
Tatigen bieten die Kapitel der Universitaten und Hochschulen
sowie die ausfihrlichen Angaben der &rztlichen Standes-
organisationen und die Bereiche der Wissenschaftspolitik des
Bundes und der Linder. Die Zusammenstellung der wichtig-
sten Organisationen und Verbande sowie das Pseudonym-
und Kurzzeichenregister erleichtern die Arbeit.

Die Steuern des Arzies
Steuerberetung fiir Arzte, Zehnérzte und Tierérzte

Vert.. Dr. Ch. Sommer, 356 S., Kunststotf-Einb., DM 45,—.
Forkel Verlag, Stuttgart.

Ziel dieses Buches st einmal, den Arzt in (ibersichtlicher Form
aul seine steuerlichen Mdglichkeiten hinzuweisen und ihm zu
einer bewuBten und kritischen Planung und Kontrolle seiner
steuerlichen Belange zu verhelten. Gerade weil das Steuer-
recht In Tellbereichen recht komplizierte Regelungen enthalt,
wurde besonderer Wert darauf gelegl, die den Arzt angehen-
den Bestimmungen lelcht versténdlich darzustellen. Das Buch
soll aber euch dem Steuerberster Hinweise zur umtassenden
Beratung seiner érztlichen Mandanten geben und ihm elne
rasche Kldrung eultretender Zweilelsiregen in den verschie-
denen Steuerarten ermdglichen. Zu diesem Zweck wurde be-
sonderes Augenmerk auf die neuere Rechtsprechung gelegt.
Auch eb 1977 wirksame Gesetzesdnderungen (im Einkom-
mensteuerrecht, Abgabenordnung 1977) sind berilcksichtigt.
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WOrzburg und selne Schitze

Verf.: W. Dettelbacher / T. Schneiders, 168 S. davon 64 Kunst-
drucktafeln mit 37 Farbaufnahmen und 35 SchwarzweiB-
fotos, Bildtexte auf tarb, Bittenpapler In Deutsch, Englisch
und Franzdsisch, Einb. m. Farbfolienpragung, lem. Schutz-
umschl.,, DM 48,—, Arena Verlag, G. Popp. Wirzburg.

Dieser Bildband des bekannten Fotografen Toni Schnelders
vermittelt ein eindrucksvolles Bild der Kunst- und Kulturstadt
Wirzburg mit ihrer Jahrhunderte elten Tradition. Es gelang
ihm, Kostbarkeiten Wirzburger Architektur, bildnerische Kunst
und Kleinkunst sowie stddtebauliche Idyllen aufzuspiren, in
denen die Atmosphére dieser Stadt spirbar wird.

Unterstrichen wird diese Absicht durch die eusfihrliche Ein-
leitung von Werner Dettelbacher der mit Sorgfalt und fundier-
ter Sachkenntnis eine Dokumentation von Aussagen bedeu-
tender Persdnlichkeiten der Geistesgeschichte vom 18. Jaht-
hundert bis in die Gegenwart {iber deren Eindriicke ihrer
Begegnung mit Wirzburg vorlegt.

Lebensraum Zoo
Tierparadies oder Geténgnis?

Verf.: Dr. L. Dittrich, 192 S., 40 einfarb. Abb., geb. DM 25,—.
Herder Vertag, Freiburg-Basel-Wien.

In diesem lebendig geschriebenen, auf mehr ais zwanzig-
janrigen Tierbeobachtungen gestitzten Buch wendet sich der
Verfasser an alle, die klare informetionen wiinschen und hin-
ter die Kulissen moderner Wildtierhaltung schauen méchten.
Er beschreibl neuartige Gehege mit ihren Aussichisplatzen,
Rickzugs- und Versteckmdglichkeiten und erklart, werum
Kénguruhs, Kamele, Hirsche, Affen und viele andere Tiere
Grében, Zaune, Inseln els Gehegegrenzen, die sle von den
Besuchern und der ,Freiheit" trennen, fast immer respek-
tieren,

In weiteren Kapiteln macht er deutlich, warum vielerorts schon
seit Jahren eln striktes Fitterungsverbotl fiir Zoobesucher
eingefihrt werden muBte, wo endererselts Flttern und Strei-
cheln erlaubt ist und welche Nahrungsmittelprobleme bei
taglicher Fitterung von 1000 Zootieren geldst werden miissen.
Der Autor beschreibt die Lengeweile von Zootieren mit zuviel
~Freizeit” und wie ihre Apathie durch Splele, Dressur und
Beschéftigungstherapien Oberwunden wird.

Viégel In Kifig, Vollere und Garten

Verf.. O. v. Frisch, 144 5., 40 Farbf.,, 60 Zeichnungen, Glanz-
einb., DM 26,80. Grafe und Unzer Verlag, Minchen.

In diesem umfassenden Hausbuch fiir die Vogelhaltung heute
hat der Verfasser seine eigene lebenslange Erfahrung Im
Umgang mit Vageln in anschauliche Beispiele fiir die Praxis
umgesetzt. Dariber hinaus sind eber euch alle neuen Er-
kenntnisse von Ornithologen, Tierdrzten und Vogelzucht-
experten mit bericksichtigt worden. Im .Katalog der Heim-
vdgel* werden die beliebtesten Vogelarten ausfihrlich be-
schrieben und in brillanten Farbfotos vorgestellt mit genauen
Angaben iber Anschaffungspreis, Unterbringung, Lebens-
~ erwartung, spezielles Futter und vieles andere mehr.

Eine interessante Neuheit ist der Sonderteil .Findelkinder":
Hier ertdhrt der Vogelfreund was er tun muB, wenn er einen
verlassenen kleinen Piepmatz gefunden hat und ihn groB-
ziehen mochte,
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Hilc!ticoﬁ@

hormonelles

Anabolikum

& bei kataboler
Stoffwechsellage

o allgemeinen
Erschdpfungszustanden

o Vitamin B12-
Mangelerscheinungen

@ Rekonvaleszenz
@ pemizibser Anamie

Zusammensetzung

1Kapsel enthai:

Hydroxocobalamin-

moncacetat .. (0515 mg

g zy?Bw S 0,500 mg
yidin-5*-monophosphat-

Dinatriumsaiz -Dihydrat 2,500

1 Ampulle Trockensubstanz enthait

Hydroxocobalamin-

monoacetat 1031 mg

Coenzym B= 1,000 mg

Cytidin-5"-maonophosphat
Dinatriumsalz-Dihydrat ___ 5,000 mg
1 Ampulle mit Losungsmitiel enthait:
Lidocain-Hydrochiorid ____ 20,000 mg
Natiumchlorid . 5000 mg
Wasser f0r Injektionszwecke

{Ph Eur. ) ,ad2mi

H. Trommedorft
Arzneimitteltabrik, Trommsdortistr. 2 - 6, 510 Alsdort, Rhl 1

Handsisformen und Prelse
Originalg)ackun mit 20 Kapsein
DM 18,80 mit MwSt
Originalpackung mit 100 Kapsein
DM 68.10 mit MwSt.
Originalpackung mit § Ampullen
lyophilisierter aktiver Substanz
und § Ampulien Losungsmittel
DM 1860 mit MwSt
Anstaltspackul

von 10 X 5 + 5 Ampullen

DM 115,50 mit MwSt.
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Islamische Kunst

Verf.: A. Papadopoulo, aus der Serie ARS ANTIQUA — GroBe
Epochen der Weltkunsf — Band 2, Ubersetzung und Bearbei-
tung der deutschen Ausgabe v. F. Duda-Lerm, 620 S., 1100
fllustrationen darunfer 173 vierfarb. Abb. auf Kunstdruck-
tateln, geb., Leinen, Subskriptionspreis fir Bezieher der
Reihe ARS ANTIQUA DM 250,—, Einzelbandpreis DM 280,—.
Herder Verlag, Freiburg-Basel-Wien.

Die islamische Kunst ist unter anderen Bedingungen entstan-
den als die Kunst Europas oder Aslens. Sie wurde in Gebiele
mit hochentwickelten, eigenstindigen Kulfuren gebracht und
von deren lokalen Traditionen mitgepragt. Dennoch ist sie
eine einheifliche und selbstdndige Erscheinung. Das verbin-
dende Element ist die von Muhammad gestiftete Religion, die
sich in verschiedenen Wellen zwischen 630 und 1500 in drei
Kontinenten ausbreitete. Deshalb finden sich in der islami-
schen Kunst von Cordoba bis Samarkand, vom Atlantik bis
zu den Grenzen Chinas Themen und Motive, die von dem-
selben Geist, von derselben Astheflk geprigt sind. Der Be-
trachter wird feststellen, daB dies Kalligraphie und llluminle-
rung eines Korans oder anderen Manuskripts ebenso betritft
wie den skulpfierten Schmuck einer Moschee oder keramische
Wandverkleidungen, Einrichtungsgegenstdnde wie ein Mo-
schee-Minbar in Holz oder Marmor ebensc wie Tiren aus
Holz oder mit Bronze verkleidet, Moscheelampen aus email-
ilertem Glas oder Keramikgeschirr: in der islamischen Kunst
gibt es keine Trennung nach Gattungen.

In seinem groBen einleitenden Essay gibt der Autor, Professor
an der Sorbonne, einen historischen Oberblick, fihrt den
Leser in die Islamische Asthefik ein und behandelt alle Kunst-
formen.

Dlesem @ Kapifel umfassenden Essay, den 173 Farbbilder
begleiten, folgt, wie bei allen ARS ANTIQUA-Bédnden, ein
Dokumentafionsteil mit knapp 1000 SchwarzweiBabbildun-
gen. Serien von Tafeln zur Architektur, zu Dekor und Kunst-
handwerk, zu Miniaturen und Wandmalereien erlauben Inferes-
sante Stilvergleiche, Ausfiihrliche Bil]derklﬁrungen sowie gine
Beschreibung von 88 FunYorten, illustriert durch mehr als
400 Fotos, Pline und Grundrisse schlieBen sich an. Am
SchluB des Werkes finden sich Kurzbiographien der wichtig-
sten Herrscher und Staafsménner, Architekten, Kiinstler, Ge-
lehrten und Philosophen, der Dichter, Weisen und Mystiker
sowie ein Glossar, eine ausflhrliche Bibllographle und ein
umfangreiches Register.

Das gro8e Buch der Modellautos — International

Verl.: G. R. Willlams, aus dem Englischen v. W. Petarich,
208 5., 187 Abb. davon 16 Farbs. Leinen, DM 45,—. Umschau
Verlag, Frankfurt.

Dieses Buch gibt eine Obersichi Gber die breife Skala von
Modellautos-, Rader- und Keftenfahrzeuge und zwar sowoh!
Einzelanfertigungen als auch Massenprodukticnen.

Das Buch wendet sich nicht nur an die begeisterten Modell-
bauer, sondern auch an alle, die en der Geschichte des Auto-
mobils Interesslert sind.

Ferner sind vom selben Autor erschienen:

Das groBe Buch der Modelleisenbahnen — Infernational
Das groBe Buch der Modellfllegerei — international
Das groBe Buch der Schiffsmodelle — infernational
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Balerischa Chronlk

Herausgeber: G. Leldinger, mit der &ltesten Karte Bayerns
eus dem Jahre 1523, 210 S., geb. DM 36,—. Eugen Dlederichs
Verlag, Disseldorf.

Die Baierische Chronik des Aventinus, vielgerihmt und viel
zu wenlg bekannt Ist das erste in deutsch geschriebene groBe
Geschichtswerk des Humanlsmus. Nicht nur Bayern, auch
Deuischlands Geschichte im Zeichen des (bergangs vom
Mitfelalter zur Neuzeit ist der Gehalt dieser Chronik. Ihr liegt
ein Auftrag der bayerischen Herzbge Wilhelm und Ludwig
zugrunde, elne ,Weltgeschichte Bayerns* zu schreiben.

Usterrelch farbig

Geleitwort v. H. Scheibenpflug, Zeiffafel m. d. Geschichte des
Landes von Dr. M. Neusser-Hromafka, 128 S. davon 96 farb.,,
Zeichnungen m. Text, Leinen, DM 42,— Umschau Verlag,
Frankturt.

Auf 96 Farbselten machen stimmungsvolle Aufnahmen von
Meistern der Landschaftsiotografie Schonheif und Eigenart
der neun osterreichischen Bundesldnder mit lhren Haupt-
stadten und den typischsten Landschatten deutlich, Beisplels

" bedeufender Kunstdenkmdler lassen Osferreichs Reichium

an herrlichen Kunstwerken ehnen. Auch die bescheidenen
Schénheiten des Lendes, sel es eine Almhiitte hoch in den
Bergen, ein Blldstock em Wegrand, ein Erker an einem
Bauernhaus oder ein kleiner Weg im herbstlichen Wiener-
wald, wurden in diesem Buch nicht vergessen.

Symbolismus und Jugendstil

Vert.. M. u. D. Gerhardus, 104 S., 73 viertarb. Tafeln, geb.,
DM 36,50, Herder Verlag, Freiburg-Basel-Wien.

Mit diesem Werke kommt eine Stilrichtung dem gegenwdrtig
anhaltenden Trend zur Nostalgie entgegen, der das Inferesse
an der Kunst des susgehenden 19. und beginnenden 20. Jahr-
hunderts noch verstarkt und der zudem durch rege Ausstel-
jungstatigkeit auf diesem Gebiet noch gestifzt wird.

Maly und Dietfrled Gerhardus verbinden in ihrem drei Haupt-
kapitel umfassenden Einfihrungstext ,Vielfalt der stilkiinst-
lerischen Ansétze um 1900%, ,Verfahren der Bildorganisafion
in Symbolismus und Jugendstil*, . Ideengeschichtlicher Hinter-
grund, gesellschaftlich-soziales Umfeld und Rezeption der
Bildkunsf um 1900“ sorglditig recherchierte historische In-
formatlon mit systematischer Inferpretation,

Dem elnfiihrenden Essay folgen 73 Farbtafeln sorgféltig aus-
gewdhiter Bilder von mehr als 50 Kinstlern aus 15 Léndern.
Literaturhinwelse, Kurzbiografien der vorgestellten Maler und
die die Ferbiafefn beglsitenden kommentierenden Texte las-
sen ein abgerundetes Bild dieser Epoche enfstehen.

Das groBe Tiefkiihl-Buch
Selber Einfrieren von A—Z

Vert.: A. Wolter, 162 S., 50 Farbf., farb. Glanzeinb. DM 29,80.
Gréafe und Unzer Verlag, Miinchen.

In 18 Rezeptkapiteln findet die moderne Hausfrau Rezept-
ideen von A—Z mit wertvollen Tips, wie sie das jeweilige
Produkt auch roh oder halbgar einfrieren kann, wie es am
besten verpackt und em giinstigsten welferverwendef wird,
Viele informative Zeichnungen helfen technische Vorgédnge
lelchter zu verstehen,
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Therapeutika

Metitex® 200 mg

Zusammensetzung:
1 Dragea: Ethacridinlactat 200 mg

Indikationen:

Prophyiaxa und Therapie akuter und chronischer Darminfak-
licnen sowla unspezifischer DiarrhGen.

Nebenwirkungen:

Vereinzeit rasch voribergehendes Druckgefihl in der Magen-
gegend.

Besondera Hinweisa:
Sieha wissenschattlichen Prospekt.

Doslarung:

Erwachsena am ersten und zweiten Krankheitstag jaweils
3 x 1 Dragae mit etwas Flissigkeit nach dem Essen. Ab drit-
tem Krankheitstag kann meist auf tdglich 2 x 1 Dragee redu-
ziert warden. Schulkindar (6 bis 14 Jahre) téglich 2 x 1
Dregea. Siuglinge und Klainkinder {bis 6 Jahre) mit Matitex
Kinder-Drageas behandain, Zur Prophylaxe taglich 1 Dragea.

Handalsformen und Preisa:

O. P. mit 20 Dragees DM 7,90: O. P. mit 50 Dragees DM 17,80;
Anstaltspackung.

Harstellar:
Albert-Roussel Pharma GmbH, 6200 Wiesbaden

Tematex C Roche

Zusammansetzung:

Tematex® C Roche enthalt In 1 g Crema als Wirkstoffa: 1 mg
(0,1 Prozant) Ditlucortolon-21-valarianat (6c,9-Difluor-115,21-
dihydroxy-18a-mathyl-pregna-1,4-dian-3,20-dion-21-valerla-
nat) und 10 mg Chlorquinaidol (5,7-Dichler-2-methyl-chinolin-
8-ol).

Anwendungsgeblete:

Tematax C ist wegen seines Zusatzas an Chlarquinaldoi be-
sondars zur Anfangs- und Zwischenbehandlung von bakterlall
und/oder durch Pilze odar Hafen infizierten Hautkrankhelten
bastimmt, solanga antziindliche Baglalterscheinungan Im Vor-
dergrund stehen. Hierzu gahéren: von Baktarien odar Pilzan
Ubarlagarta Ekzama und daren Straureaktionan (nummuléras,
saborrholschas und dyshidrotisches Ekzem: Ekzam bai vari-
kdsam Symptomenkomplex, jedoch nicht direkt aut Untar-
schenkalgeschwilre; Baktariid, Ekzematid). Eitrige und schor-
tiga Ausschldga (Follikulitis, Impatigo, Erythrasma). Haut-
flechten (Tinea, Kandidosan, Pityriasis versicolor).
AuBardem wird Temetex C engawandet, um bel entziindlichan
und ellargischen Hautkrenkheiten den beschriebanen Intak-
tionan durch Bektarien und Pilza vorzubeugen.

Temetex C Crema eignat sich besonders fir ekuta und nas-
sende Stedian, bei sehr tettigar Haut sowie zur Anwendung
euf sichtbaren (Gesicht, Handa) und behaartan Korpersteilen
(z. B. Analbereich, Achselh&hien).

Unvartriglichkeiten und Risikan:

Tematax C darf zur lokalan Therepla wia andare kortikoid-
haltiga Zubareitungen nicht angawandet werden bai spezifi-
schen Hautprozessen (Syphilis, Tuberkulose), Windpocken
und Impfpockenraaktionen.

Bayerisches Arzteblatt 9/77

In den ersten drai Monaten einer Schwangerschaft sollien
grundsdtzlich keina kortikoidhaltigan Zubereitungen zum
duBeren Gebrauch in groBen Mengan oder Gber lingera Zeit
engewandet werden.
Eigenscheften, Nebenwirkungen, Begleiterscheinungan und
bescndara Hinweisa:

Siehe wissenschattlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungswéisa:

Vom Arzt vorgeschriebene Behandlungsempfehiungen sind
sorgféltig einzuhalten,

Falls vom Arzt nicht anders varordnet, wird zu Beginn der
Behandiung dia Temetex C Creme im allgemainen 2 x, even-
tuall 3 x taglich dinn aufgetragan. Sobald sich das Krank-
heitsbild gebessert hat, gendgt oft elna Anwendung am Teg.
Ein Verband eriibrigt sich in den meisten Failen. Sauglinga
und Kleinkinder bis zu 4 Jahren sollen besonders im Berelch
der durch Windeln bedeckten Hautpartien nur bis zur Dauer
von héchstens 3 Wochen behandelt werden.

Darreichungstorm und PackungsgréBan:
Crema 20 und 50 g, auBerdem Anstaltspackungen.

Herstaller:
Hetimann-La Roche AG, 7889 Granzach-Wyhlen

Torrat®

Zusammensatzung:
1 Tablatte enthélt: Methypranol 20 mg; Butizid 2,5 mg

Indikationan:
Arteriella Hypartonla

Kentraindikationen:

Nichtkompansiarta Herzinsutfizienz, AV-Block 2. und 3. Gra-
des, ausgeprdgte Bradykardie, obstruktive Atemwegsarkran-
kungan (z. B. Asthma bronchiala, spastischa Bronchitis), Cor
pulmonala, allargische Rhinitis, Glottisédem, kardiogener
Schock.

Auch bel Sulfonamid-Oberempfindlichkeit, Coma hepaticum,
theraplaresistenter Hypokalidmia dart Torrat nicht aingenom-
men werden.

Bai Patienten mit schwerer Zerebral- und Koronarsklercsa
und bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz kann eina Blut-
drucksenkung varsucht werden, wann diasa alimahiich und
unter sorgféltiger Obarwachung erfolgt. Bei eingeschrénkter
Nieranfunktion missen die harnpflichtigen Stotia im Serum
laufend kontrolliart werden {z. B. mit Test-Combinationen
Boehringer Mannhelm: Craatinin, Harnstoft), da es zur Var-
stirkung einer Azotdmia kommen kann.

Eigenschattan, Nebenwirkungen und Hinweisa:

Sieha wissenschatftlichen Prospekt.

Dosierung:

Beginn mit 1 Tablatta taglich. Bei unzureichender Wirkung
kann dia Dosls nach ca. 14 Tagen auf 2 x 1 Tabletta taglich
erhht wardan. Bal Bedarf kann im Abstand von 14 Tegen
die Dosis weiter um jewells 1 Teblatta bis maximal 4 Tablet-
ten taglich arhéht warden.

Handelsformen und Preisa:

OP mit 20 Tebletten DM 16,85; OP mit 50 Tabletten DM 37,55;
OP mit 100 Tabletten DM 66,75; AP mit 500 Tabletten.

Herstallar:
Boehringer Mannhaim GmbH, 6800 Mannhalm 31
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmal gelindert werden,
empfiehfen wir, euf Jeden Fell vor dem Besuch elner Tagung
sich noch efnmel mit dem Kongre8biiro bzw, der Auskunfts-
stelfe fn Verbindung zu setzen.

Oktober 1977

1.-2.

225

3.—4.

3.—6.

926

Beden-Beden: Fortbildungstagung der Bexzirks-
zahnarztekammer Karlsruhe. — Auskunft: Bezirks-
zahnérztekammer Karfsruhe, Postfach 54 80, 6800
Mannheim 1.

Mainz: Internationaler KongreB dber Notfall- und
Ketastrophenmedizin, — Auskunft: Professor Dr. R.
Frey, LangenbeckstraBe 1, 6500 Mainz.

Erlangen: Weiterbildungskurs des Deutschen Sport-
Arztebundes. — Auskunft: Dr. J. Heck, Gebbent-
strafie 123, 8520 Erlangen.

Bed Neuhelm: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir pddiatrische Kardicfogle. — Auskunit:
Professor Dr. H. W. Rautenburg, FeulgenstraBe 12,
6300 GieBen 1.

Frefburg: Herbsttagung der Gesellschaft fiir bio-
logische Chemie. — Auskunft: Professor Dr. R.
Jaenicke, Fechbereich Biclogie der Universitat,
8400 Regensburg.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit olfenen radioaktiven Stoffen fur Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingofstidter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Minchen: A-Kurs fiir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

Sefzburg: Chirurgische Fortbildungstage. — Aus-
kunft: Sekretariat der |. Chirurgischen Abteilung
der Landeskrankenanstalten, Millner-HauptstraBe
48, A-5020 Salzburg.

Hennover: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin e. V. — Auskunft: Frau U.-M.
Stade, Akademle fir Sozialmedizin, Kerl-Wiechert-
Allee g, 3000 Hannover 61.

Aechen: 11. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schalt for Biomedizinische Technik. — Auskunft:
Professor Dr. S. Effert, GoethestraBe 27-—29, 5100
Aachen.

K&ln: JahreskongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontofogie. — Auskunft: Professor Dr. M. Ber-
gener, Rheinlsche Lendesklinlk, Wilhelm-Griesin-
ger-StraBe 23, 5000 K&fn 91.

Bed Gieichenberg: 20. Steirischer Arztetag. — Aus-
kunft: Arztekammer fir Steiermark, RadetzkystreBe
20/1, A-8011 Graz.

Bed Lauferberg: Arzteseminar Autogenes Tralning.
— Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Postfech 264, 8000
Minchen 60.

7.-8.

10.—14.

10.—-22.

12.-15.

13.—-15.

13.—15.

13.—16.

14.~15.

14.—16.

14.—16.

14.—16.

14.—16.

14.—16.

Regensburg: 50. Fortbildungsiegung fir Arzte In
Regensburg. — Auskunft: KArztiiche Fortbildung
Regensburg, Altes Ratheus, 8400 Regensburg.

Mumau: 15. Jahrestagung der Deutschen Geseli-
schaft fir plastische und Wiederherstellungschirur-
gie. — Auskunft: Privetdozent Dr. J. Probst, BG-Un-
fallkfinik, 8110 Murnau.

Salzburg: Tagung der Ostereichischen Gesellschaft
fir Unfallchirurgie. — Auskunft: Unfallkrankenhaus,
Dr. Franz-Rehrl-Platz, A-5020 Salzburg.

Hennef: Sportirzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Lugano: . Verhaltenstherapiewoche, — Auskunft:
Cadro Vita — Institut fir Gesundheitsférderung,
Postfach 52, CH-8700 Kisnacht.

Diissefdori: Universititsseminar des Krankenhaus-
und Gesundheitswesens — 9. Managementseminar.
— Auskunft: Deutsches Krankenhausinstitut, Ter-
steegenstraBe g, 4000 Dasseldorf 30,

K&In: M. interdiszipfinires Forum ,Fortschritt und
Fartbildung In der Medizin® verenstaltet von der
Bundesirztekammer. — Auskunfl: Bundeskrzte-
kammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&in 41.

Erlangen: 18. Symposion der deutschsprachigen
Arbeltsgemeinschaft fir Handchirurgie. — Auskunft:
Professor Dr.J. Geldmacher, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen.

Klel: Tagung der Deutschen Gesellschaft far Kreis-
laufforschung. — Auskunit: Professor Or. Schatfer,
I. Medizinische Klinik, Universitats-Klinikum, Ab-
teilung Spezielle Kardiologie, 2300 Kiel.

Hamburg: 82. KongreB der Deutschen Gesellschaft
for Physikalische Medizin und Rehabilitation und
Jahrestagung des Verbandes Deutscher Badearzte.
— Auskunft: Professor Dr. U. Jessel, Lormnsenweg g,
2280 Westarland.

Minchen: 2. Jahrestagung der Gesellschaft far
Mikrozirkulation. — Auskunit; Professor Dr. M. Stain-
hausen, Im Neuenheimer Feld 326, 6800 Heidel-
berg 1.

Ambach: Arztekurs C tir homdopathische Medizin.
— Auskunit: Dr. M. Stbbler, SingerstraBe 1, 8900
Augsburg.

Beden-Baden: XX{. Herbsttagung fir Balneologie.
— Auskunft: Badedrztlicher Verein Baden-Baden,
Gernsbacher StraBe 13, 7570 Baden-Baden.

Bevensen: Sportarztefortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Ak. Dir. Dr. G. Schwarz, Sprangerweg 2,
3400 Géttingen.

Kessel: 21. FortbitdungskongreB der Lendesérzte-
kammer Hessen. — Akademie fiir érztliche Fortbil-
dung. — Auskunft: Akademls far érztliche Fortbif-
dung der Landesdrztekammer Hessen, Cerl-Osle-
menn-Weg 1, 6350 Bad Nauheim.

Minchen: Fortbildungsseminar 1 in prektischer
Elektrokerdiographie (Einflihrungsseminar}. — Aus-
kunft: Bayerische Landesdrztekammer, Mahlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.
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15.

15.—18.

15.-18.

16.-22,

16.—-22.

17.-20.

17.—21.

17.—-22.

21.-22.

21.-22.

21.-23.

22.-23.

24 =27,

24,-28.

24.=-28.

24.-28.

Bayreuth: Arztliche Fortbildungsveranstaltung , Die-
gnostik und Therapie koronarer Herzerkrankun-
gen“. — Auskunft: Frau Fischer, Arztlicher Bezirks-
verband Obertranken, Birgerreuther StraBe 7,
8580 Bayreuth.

Bad Wiessee: 25. Arztlicher Fortbildungskurs in
praktischer Medizin mit einem Lsborkurs far Arzt-
frauen und Arzthelferinnen. — Auskunft: Dr. P.
Dohrn, 8182 Bad Wiessee.

Hamburg: Tegung der Deutschen Rheuma-Liga. —
Auskunft: Geschaftsstelle der Deutschen Rheuma-
Liga, An den Meisterwiesen, 8031 Sesfald.

Baden-Baden: Jahreshauptversammiung des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands — Hartmennbund. —
Auskunft: Verband der Arzte Deutschlands — Hart-
mennbund —, K&lner StraBe 40, 5300 Bonn-Bad
Godesberg.

Mexico City: 15. Internstionaler Dermatologen Kon-
gre8. — Auskunft: Professor Dr. G. Stattgen,
Augustenburger Platz 1, 1000 Berlin 65,

Erlangen: 18. Einfiihrungskurs in die gastroentero-
logische Endoskople, Biopsie und Zytologie. —
Auskunft: Kongre8ibiiro der Medizinischen Univer-
sitétsklinik, Freu Schatt, KrankenhausstreSe 12,
8520 Erlangen.

Miinchen: 1l. Kurs tir Mikrochirurgie der GefaBe
und Nerven. — Auskuntt: Dr. E. Biemer, lsmaninger
StraBe 22, BO0O Minchen 80.

Minchen: Fortbildungstagung ,Klinische Zytolo-
gie”. — Auskunft: Professor Dr. H. J. Soost, Prinz-
regentenplatz 14, 8000 Miinchen 80.

Erlengen: 12, Kurs fiir prektische Gastroenterolg-
gie. — Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen
Universitétsklinik, Frau Schatt, KrankenhsussiraBe
12, 8520 Erlangen.

Miinchen; Fortbildungskurs fiir Phonokardiogrephie
{Teil 1). — Auskunft Bayerische Landesarztekammer,
Mihlbeurstra8e 16, BOO0 Minchen 80.

Starnberg: Klinisches Wochenends. — Auskunft:
Protessor Dr. Werner Grill, Kreiskrankenheus Starn-
berg, 8130 Starnberg.

Bad Homburg: 22. KongreB der Deutschen Gesell-
scheft fur Zelltherapie e. V. — Auskunft: Deutsche
Gessllschaft fiir Zelltherepie e. V., BlanchardstraBe
22, 6000 Frankfurt,

Minchen: 10. Padiatrische Fortbildung im Kinder-
krankenhaus Schwebing. — Auskunft: Bayerische
Landesérzteksmmer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen BO.

Erlangen: Fortbildungskurs filr Chirurgie. — Aus-
kunft: Bayerische Landesarziekammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

Minchen; Fortbildungsversnstaltung fir Innere Me-
dizin. — Auskunft: Bayerische Lendesarztekammer,
Minhlbaurstrae 16, 8000 Minchen 80.

Miinchen: 17. Fortblldungskurs fiir Innere Medizin.
— Auskunft: Bayerische Landesarztekammer, Miihl-
beurstraBe 16, 8000 Mdanchen 80.
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24.-28.

24,—28B.

24.-29.

24.10.—
18.11.

26.—27.

2B.—-29.

28.-30.

30.10.—
6. 11.

Miinchen: Klinische Fortbildungswoche fiir Innere
Medizin. — Auskunft: Bayerische Landesarztekam-
mer, MuhlbaurstreBie 16, 8000 Manchen 80.

Wilrzburg: Fortbildungskurs fiir Chirurgie. — Aus-
kunft: Bayerische Landesarztekammer, Mdhlbaur-
stra8e 16, B0OO Minchen BO.

Wien: 31. Osterreichischer ArztekongreB — Ven
Swieten-Tagung. — Auskunft: Osterreichische Arzte-
kammer, Referet fir arztliche Fortbildung, Post-
fach 213, A-1011 Wien 1.

* Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgeng —

Stoffplan |. — Auskunft: Sekretariat der Akedemie
fur Arbeitsmedizin, Scorstralie 83/84, 1000 Berlin 19.

Erlangen: Fortbildung in praktischer Kardiologie. —
EKG Seminar. — Auskunft: Dr. G. Klein, Medizini-
sche Universitéts-Poliklinik, Ostliche Stadtmauer-
straBe 29, B520 Eriangen.

Erfangen: Forthildung in praktischer Kardiologie. —
Klinische Visiten und Vortrige. — Auskunft; Dr. G.
Klein, Ostliche StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlangen.

Minchen: Fortbildungsseminar Il in praktischer
Elektrokardiographie (Seminer flir Fortgeschritteng)
— Auskunft: Bayerische Landesérziekemmer, Miihl-
beurstraBe 16, 8000 Minchen B0.

Baden-Baden: Woche der Erfahrungsheilkunde, —
Auskunft: Gesellschaft der Arzte fiir Erfahrungs-
heilkunde, BlumenthalstraBe 38, 8900 Heidelberg.

Beiiagenhinwefs;

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt beigelegt der Firma
Deslitin-Werk, Hamburg

Krrieblatt*, Herausgeber und Verleger: Bayerische

«Bayerisches

Landesdrztekemmer, Mhlbaurstrafie 16, 8000 Manchen B2, Tele-
fon (089) 4147-1. Schriftleitung: Protessor Dr. med. Hsns
Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med, Kurt Stordeur — verantwortlich ir den
Inhalt: Rita Horn. Die Zeitschrift erscheint monatlich mit regel-
méBiger Verlegerbellage .Bayerische Akademle fir &rztiiche
Fortblldung®.

Leserbriefe stellen keine MeinungsiuBerung des Herausgebers
oder der Schriftleitung der, Das Recht eut Kirzung blelbt
vorbehalten.

Bezugsprels vierteljdhrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
bOhren und 5,5 % = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Postscheckkento
Nr. 5252-802, Amt MOnchen, Bayerische Landesirztekammer
(Abt. .Bayerisches Arzteblatt”). Fir Mitglleder Im Mitglieds-
beitrag enthsiten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG, friher Verlag und Anzelgenverwaltung Carl Gabler,
Pestfach, Sonnenstrafie 29, 8000 Minchen 2, Telefon 558081,
5582/41-48, Fernschrelber: 0523662, Telegrammadresse: atlas-
press. Fir den Anzeigentell verentwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, MOnchen,

Druck: Druckers! und Verlag Hans Zauner jr., 8080 Dachau.
Alle Rechte, Insbesondere des Recht der Verbreltung, Verviel-
faitigung und Mikrofotografie sowle das Recht der Dber-
setzung In Fremdsprachen flir alle verdffentiichten Beltrage
vorbehalten.

Nachdruck, auch euszugswelse, nur mit Genshmigung des
Verlegs. Rilcksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rickporio belllegt. Bei Ein-
sendungen en die Schriftleltung wird das Einversténdnis zur
vollen oder auszugswelsen Verdftentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Winsche nicht besonders rum Ausdruck
gebracht werden.
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Der Rheinfsch-Bergische Krels aucht zum néchstmaglichen
Zeitpunkt

1 Kinderarzt/arztin

oder einen in der Pldlatrle erfahrenen Arzt

tir die Aufgaben eines Jugendarztes im ndrdlichen Teil
des Kreises (Wermelskirchen, Burscheid, Leichlingen}).

Geboten werden: Besoldung nach A 14 BO bzw. Ver-
gdtung bis |e BAT, Mdglichkeit zur Ausdbung einer
Nabentéitigkelt, die Gblichen sozielen Leistungen im &ffent-
lichen Dienst, wie z. B. Belhilfen, Trennungsentach&digung,
Umzugskosten, gleitende Arbeitszelt.

Der Rheinlsch-Bérgische Krels llegt Im Naturpark Bergisch
Land. In den Stidten des ndrdlichen Kreisgabietas sind
alle weiteriihrenden Schulen vorhanden. In unmittelbarer
Nihe befinden sich mehrere Universititastadta.

Bewarbungen mit den iblichen Unterlagen werden erbeten
an den Dberkrelsdirektor — Personalamt — Am Ribezahl-
wald 7, 5060 Berglach Gfadbach 2, Telefon (02202) 13361,

Tuv

Sicherheit in der Technik

Der TOV Bayern e. V. sucht fir den Fechbe-
relch Mensch und Technlk In Augsburg und
Nirnberg

Arzte/Arztinnen

dle an einer abwechslungsreichen Tatigkelt Im Bereich der
Arbelts- und Verkehrsmedizin interesslert sind.

- -
4

Wir erwarten:

Neben Flexibilitst, Organisationsgeschick und alcherem Auf-
treten Insbesondere die Fahigkelt, dan &arztiichen Dienst ent-
sprechend den Aufgaban, dle das ASIG stellt, weiter auszu-
bauan.

Wir bleten:

Elnarbeitung durch erfahrene Kollegen (dis Zusatzbezelchnung
_Arbeltsmadizin~ kann efworben werden). Tearmnarbelt mit
Psychologan und Technikern. Selbatdndige Tétigkeit und Auf-
stisgschancen. AuBerdem geregalte Arbeitszeit, 5-Tege-Woche
und neben elner aufgabengerechten Dotierung und Altersver-
sorgung die besonderen Sozlalleistungen eines modemen und
fortschrittiichen Unternehmens.

Bawerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Zeugnis-
abschriften und Lichtblld bitten wir zu richten en den

Technischer Uberwachungs-Verein
Bayern e.V.

— Personal- und Sozlalwesen —
KafserstreBe 14, 8000 Minchen 40

Das Krafskrenkenhaus Wunsledel im Fichtelgebirge (Fachkran-
kenhaus {ir Innere Medizin — 80 Betten) aucht einen

Oberarzt oder

erfahrenen Assistenzarzt

Wir bieten

¢ Vergitung nach BAT,

e alle sozialen Lelstungen des &ffentlichen Dienstes (wie Bei-
hilfen .In Krankheitsidllen, zuaatzliche Alters- und Hinter-
bllebenenversorgung, Weihnachtszuwendung, ggf. Tren-
nungsantschadigung und Umzugskostenvergltung),

® Beteiligung an den Liguidetionseinnahmen des Leltenden
Arztes,

e Bereltschaftsdienstvergltung nach Stufe C.

Der Leitende Arzt, Dr. Hohenberger, Ist zu fiinf Jahren Interner

Weiterblidung erméchtigt,

Die Klinlk Ist epparativ modemnst singerichtet (kardlologlsche
Oberwachung, Herzschrittmacher, Defibrillation usw. sowia
Réntgenfernsehen, moderne Laboreutomaten, elle Oblichan
endoskoplschen Untersuchungen, Gastroskople, Laparoskople,
Koloskople).

Wunsledel Ist Kreisstedt (8000 Einwohner) und Sitz samtlicher
welterfihrender Schulen, Stadt und Umland bleten aufgrund
der Mittelgebirgsiage hohen Wohn- und Frelzeltwert.
Wohnung kann vom Arbeltgeber gestellt oder beschafft werden.
Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an:
Leftenden Arzt Dr, Herbert Hohenberger, 8532 Wunsfedel, oder
Landretsemt, §592 Wunsfedel.

Belm Krelskrankenhaus Plattling/lser werden zum nichstmég-
lichen Zeltpunkt

Assistenzérzte

tdr die Chirurglsche Abtellung (100 Planbetten) und die MedI-
zinische Ablellung (102 Planbettan) eingestelit.

Das Krankenhaus ist 1970 neu erbaut worden und verfigt libar
moderne Elnrichtungan.

Telefonische Ricksprache kann mit Herm Chetarzt Dr. med.
Gértler {Medizinische Abtellung) und Herrn Cheferzt Dr. med.
Hartl (Chirurgie) unter der Nr. (09931} 200 erfolgen.
Bewerbungan sind mit ellen Unterlagen bel der Personalstelle
des Landrataamies Deggendorf, Pileggaase 18, 8360 Deggen-
dorf, elnzureichen.

Belm Krelskrankenheus Dsterhofen wird zum nichstméglichen
Zeitpunkt ein

Assistenzarzt

elngestelit.

Das Haua verfigt dber 120 Plenbetten mit einem angeschlosse-
nen Pflegehelm von 54 Betten,

Die Bezahlung erfolgt nach BAT. Wohnmaglichkeit besteht Im
Arztehaus.

Telefonische Ricksprache kann mit dem Leitanden Arzt, Dr,
Anetsberger, unter der Nr. (09932) 211 erfoigen.

Bewerbungan aind bel der Personelstefie des Landretsamtes
Deggendorl, Pfleggasse 18, 8360 Deggendorf, elnzurelchen.

B Wir beschaffen Ihnen Uberali die

geeigneten Raume
B Wir proFktliefm lhre gesamie Praxis
speziedl fir jede Fachrichtung
@l Wir erstellen thre gesamte Einrichtung
B Wir vermittein glnstige Finanzierungen

B 'Wir decken lhren Nachholbedarf
zu gunstigsten Preisen

B Prompter Techn, Service u. Kundendienst

Fompel

Ing. Carl Romprd - 8 Minchen 2
Rilckertstr § - Tel. 089/530001-2

Seit iiber 50 Jahren der
zuverfissige Partner fur
Arzt und Krankenhaus.




Das Kreiskrankenhaus St Josef, Kitzting im Bayer.
Wald sucht

Assistenzirzte

oder
Medizinalassistenten

tir die

Innere Abtellung zum 15. 12, 1877

Chirurgische Abtellung zum 1. 10. 1977
Geburishiitlich-gynikologische Abtellung eb sofort,

Die Cheféirzte der Chirurgischen und der Geburtshiltlich-
gynékoiogischen Abteilung sind zur Weiterbildung flr je zwel
Jahre ermiichtigt. Das Krenkenheus Iat modernst eingerichtet
und het drei Fachabteilungen, so daf eine gute Weiterbildung
garentiert werden kann,

Die Zusammenarbeit unter den drei Abtellungen Ist sehr gut.
Insgesem! umiaBt das Haus 150 Betten.

Kétzting Ist ein Fremdenverkehrsort Im Bayer, Weld mit reich-
lich Sport- und Erholungsmdgiichkeiten,

Die Bezehlung erfolgt nach BAT II, zusdtziich Bereitschaits-
dienstzulegen,

Bewerbungen an:

Cheterzt Dr. Reinhold Heger (Innere Medizin),
Cheterzt Dr. Theodor Stern (Chirurgle),
Cheterzt Dr, Kerlheinz Metschl (Gynikologie),
8493 Kdtzting, Postiech.

Wir suchen bel bester Vergiitung

Mediziner

die neben |hren tiglichen Autgaben noch einige
Stunden nech Vereinberung tir werksmedizini-
sche Titigkelten Im GroBraum Minchen zur
Verfiigung stehen mdchien. Wir wirden uns
freuen, wenn Sie mit uns Kontekt eufnehmen
wilrden,

Zuschritten erbeten unter Nr. 331/661 an die
Anzelgenverweltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Zytologie

Pathologe
nur euf Zytologle spezielisiert, sucht noch Einsender tiir
gyniikologische oder extragenitele Zytologie,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/660 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Scnnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Frauenarzt

(4 Jehre tétig ais Chirurg) 45, Pole, verheiretet mit elner Deutschen,
perfekt deutschsprechend, selt Juli 1577 In Minchen, sucht geeig-
nete Stelle Im GroBreum Minchen In elner Kiinik,

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/656 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2.

Der Lendkrels Regen sucht fir die Chirurgische Abtellung des
Kreiskrenkenhauses Viechtech zum 1, 10, 1977 oder spéter

1 Assistenzarzt

Vergiitung erfolgt nach Vergitungsgruppe II; bei Nechweis
einer tintjihrigen &rztlichen Tatigkeit nech Vergiitungsgruppe
| b. Daneben wird Bereitscheftsdienstvergiitung nech den terif-
lichen Vorschriften gezahit,

Der Cheterzt der Abteilung Ist zur Weiterbildung fir zwei Jehre
ermachtigt.

Der Landkrels Regen bletet elle im Stfentlichen Dienst bilchen
Leistungen. Dlenstwohnung (Klche, Wohn- und Schlatzimmer,
WC/Bed) ist vorhanden. Bel Vorilegen der tariflichen Voreus-
setzungen wird Umzugshkostenvergiltung zZugesagt.

Viechtach, das In landschefilich schéner Gegend mit viel-
taltigen Sportmbglichkeiten llegt, verfligt Gber ein modernes
Schulzentrum mit Gymnasium {meth.-naturw. und wirtachettsw.
Zweig) und Realschule.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten
en die Heuptverweltung des Landretssmtes Regen, Schui-
gesse 2, 8370 Regen.

DieHeilung von Hautleiden und -schiden

Ekzem, Psioriasis, Lichen, Dermatitls, Neurodermitls, Pruritus, Pry-
rigo, Crusta lectea, Fevus, Pityriesis sowie von Intertrigo, Dekubitus,
Traumen und Ulcera durch

BEFELKA_UL Zua.: Ol. Hypericl 108. Ol. Celend. § %.
Ol. Chemom, 3 g, Ol. Oliv. 3 g, Ol,
Ist von Gherzeugender Eindrucksksaft  Viol. tric. 3 g, med. WeiBdl 78 g, Arom

Arztemuster durch: 50 mt DM 4,50, 100 m] DM 7,60, 200 ml DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postiech 1351, 4500 Osnebriick

JOSEFPONGRATZ
Arzte-, Krankenhaus- und Laborbedarf

Individuelle und retioneile Gestaltung Ihrer Praxis. Fechliche
Betreuung und Beretung durch unseren Kundenservice

Rasche Versorgung mit dem tagiichen Praxisbederf. Durch
unser umtengreiches Angebot alnd wir stets derum bemiht,
Ihren Wiinschen zu entsprechen, Besuchen Sie unsere Aus-
steiiungsréume,

Greflinger StraBe 108, 8360 Deggendorf,
Telefon (09 91) 5972

Praxis-Einrichtungen

sollite man von Fachleuten durchfiibren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowie
fachménnische Montage und Einarbeitung sind fiir uns ebenso selbstverstandlich, wie die spa-
tere Betreuung Ihrer Praxis durch unsere leistungsfahige Service-Abteilung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer stindigen Ausstellung fir

Réntgen- und Elektro-Medizin, Laborgerite und Mobiliar

HOLLERER KG

NorikerstraBe 2 — Wdhrdersee — 8500 NUrnberg, Telefon-* 492002, Telex 06 -22999 medho




[Neu: Euro-SIgnaI\

Und Sle sind Immer zu erraichen

Sle sind kfinftlg dberall In Eu-
rope telefonisch erreichber. Das
hendliche, flache Gerdt tragen
Sle In der Westentasche oder
stecken es indle Autohalterung.
» Anwiahlbar vom Telefon, mehr
nichti Elne feine Seche.
® Lésen Sie lhre Kommunike-
tionsprobleme, wahlen Sie
{0311) 454071

DEISS
Elektronic

Breltschaldstr. 53, 8500 NQ
\ro tr. 53 mbﬂgj

Immobiliengesellschatt der
Vereinigten Volksbanken mbH

In bester Lege, FuBgénger-
zona, in

Kaufbeuren/
Aligéu
Alpennahe, Einzugsgebiet

ca. 60000 EW, sind eb Ende
1977 oder spéater

2 Arztpraxen

glinstig zu vermieten. 145
qm bzw. 160 qm. Auch ais
Gemeinschaftsprexis geaig-
net. EinfiuBnahme aut Raum-
elnteilung noch maglich.
Sehr ginstige Kredite zur
Praxisgriindung kdnnen wir
beschatfen,

Geeignet fir alle Fachrich-
tungen.

Kalne Vermittlungsgebdhr,

Anfragen an

7 Obstmarkt 1 - 8950 Kaufbeuren
! Teleton 08341/ 3966

MOnchberg/Dfr.

Arzthaus

ca. 250 qm Wohnfliche elnschlieB-
tigh Praxisrdume, Areal ce. 850 gm,
zentrei gelegen, zu verkeufen. Bis
DM 200000,~ kenn BuBerst glinstige
Finenzlerung gestellt werden. (Fir
Minchberg Ist eine frele Kessen-
arztstella susgeschrieben.)

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
859 en die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Fir das Gebiet Altenkunstadt-Burg-
kunstadt-Welsmain mit 15000 Ein-
wohnern wird ein

Praktischer Arzt
gesucht,

Es kenn eine Wohnung mit 135 gm
Wohnttiche und eine Prexis mit
zwel Behandlungsrdumen, Labor,
Wartezimmer, Anmeldung, Perso-
nelreum mit Teekfiche, Flur, WC,
sowle Kellerraum, mit Insgesamt
143 gm Nutzliache, In elnem Neu-
beu Im Sommer 1978 zur Verligung
gestellt werden.

Interessentan machten sich bitte an
die Firme Micheel Dechant, @eu-
unternehmen, Abt-Knauer-StraBe 3,
8821 Welamein, Telefon (09575) 234
weanden.

Privatklinik

bls zu 100 Betten, zu pechten
oder zu Obernehmen gesucht,

Zuschriftean erbeten unter Nr.
331/633 en die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 29, 8000
Minchen 2.

VIDOSON-Ultraschallgerat

{Slemens) Nr. USIp, 10 W, 245 F,
W 1092, wenlg gebraucht, sowie

Lachgasautomat,

Modell A Il (Geburtshilfe) abzu-
geben. Preis Verhendlungssache.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
664 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Karteiautomat

Baujahr 1975, 7,5 lautende Me-
ter, DIN A 5 von Gemelinschefts-
praxis umstdndehelber ginstig
ebzugeben.

Zuschriften en:

Dr. Angerer/Mangold, @ehnhot-
etreBe 17, 8230 @ad Relchenhall,
Tetefon (0965t} 61300,

Gegen Enuresis noclurna

Ist HICOTON eis Spezitikum seit
vielen Jahren bestens bewahrt und
in allen Apotheken erhdltlich!

Zusammensetzung pro Tebl.. Ferr.
oxyd, sacch. 50 mg, Sojalezithin
1,7 mg, Celc. giyc. phosph. 25 myg,
Extr. Rhols arom. 5 mg, Extr.
Humull lupull 2,5 mg, Extr. chinee
2,5 mg, Cemph. monobr. 0,05 mg.
50 Tabl. 8,40 DM, 300 Tebl. 39,50 DM.
Arztemuster durch: .MEDIKA”™
Pherm. Praparate, Am Alten Weg 20,
8024 Manchen-Delsenhoten

Praxisrdume

ce. 100 qm, auch fir Fecherzt geeignet, sehr ganstige Lege,
Stadimitte in Gretensu, Beyr. Wald, wegen Todesfalles sotort
zZu vermieten.

Telatonlsche Anfragen untar (08552) 1267 oder Zuschriften
arbeten unter Nr. 331653 an dle Anzelganverweltung BAYERI-
SCHES ARZTEELATY, Sonnenstrafe 29, 8000 Minchan 2.

Geschaltsbank
vermietet in zentreler Lage Bad Warishotens
Praxis- bzw. Biirordume

ca. 230 qm, beliebig euftellber, auch tellweise vermigtbar
— Lift und eigene Perkpidtze sind vorhanden —.

Zuschritten erbeten unter Nr. 331/658 an die Anzeigenverwattung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Amberg/Dbarplalz

Praxisrdume

in Stedtzentrum (FGZ), Neubau, bezugsterlig ca. 1.4 1978,
Litt, 1. OG. ca. 120qm, 2. OG. beliebige Flache bis 250 am,
Raumautteilung nach Wunsch des Mieters.

Antregen: Telaton {09621) 15594,

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF -DRAGEES

ind.. Herzmuskelschwiche, nervbse Herzstbrungen, Herzklopfen,
Harzangst, Neigung zu schmerzheften Herzanfallen, Harzbeschwer-
den der Wechseliahre, Harzpflege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgefihl, Schlafstdrungen, Arterlenverkatkung.
Zus.: 1 Dragee enthall: Exir. Leonur. cerd. spir, sicc. 20 mg; Extr.
Scillae spir. sicc. 25 mg; Extr. Creteegl e flor. spir. slce, 15 mg;
Extr. Crateegi e fruct. spir. sicc. 50 mg; Extr. Reuwolflee serp. spir.
slcc., 40% Gesamtelkelolde, 2,5 mg (entspr. 1 mg Gesamtelkelolde),
Exir, Arnicae e flor, splr. sice. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphet-Natrium 7,5 mg.

Packung mit 25 Dreg. DM 4,40, 50 Dreg. DM 7,10, 100 Dreg. DM 12,45
Arztamuster durch:

@EFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Dsnabrilck.

Privathlinik Gauting

« Oftene Fachklinlk fir Nerven- und Gemitsielden, Psycho-
therapie mit Sanatoriumscherakter

® Alle Kassen

Die Klinlk Ist landscheftlich schdn und ruhig gelegen, S-Bahn-

AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr. med, Ph, Schmidt

BergstreBe 50, B035 Geuting, Telefon (088) 8506051

wochentegs auch Telefon (089) 532002

® Schlissellertige
Praxiselnrichtungen

& Beratung

@ Projektierung
¢ Finanzierung
& Kundendienst

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes inder Medizin-Technik '

Réntgen - Medizin-Electronic - Labortechnik e Réntgen-Apparate und

Arzt- und Krankenhaus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG

Untersuchungsgerite
¢ Rbnigen-Blidverstirker
mit Fernsehkette

® Labortechnik

BurgschmietstraBe 42, Postfach 150 160

8500 NORNBERG 15
Telefon (0911) 377 31-34

Himodielyse

® EKG - EEG - Echo-EEG
- EMG




Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
RegelmiiBige Verlegerbeilage zum ,,Bayerischen Arzteblatt 10/1977

Fortbildung in Stichwodrtern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schnellorientlerung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Akute BewuBtseinsstorungen

Der Notfall: Schidel-Hirn-Traumen

bearbeitet von Professor Dr. H. Palleske

Symptomatik: 1. BewuBtseinsstdrungen verschiedener Schweregrade von Desorientiertheit bis
Koma.

2. Mehr oder minder stark ausgeprégte vegetative Dysregulation mit labilem Kreis-
lauf, zentraler Atemstdrung und Erbrechen.

Wichtige neurologische Symptome des schweren Schidel-Hirn-Traumas, insbeson-
dere im Hinblick auf die Moglichkeit einer raumfordernden intrakraniellen Blutung
sind:

1. Augenstdrungen: Pupillomotorik (differente Reaktionen der Pupillen auf Licht-
einfall, Anisokorie). Stérungen der Blickkoordination. Blickdeviation.

2. Seitendifferente Spontanbewegungen, unterschiedliche Reaktion aut Schmerz-
reize der rechten und linken Extremitdten in Motilitdt und Tonus.

3. Krampfanfalle, klonisch, seitenbetont.

4. Hirnstammsymptomatik: Tonuserhéhung, spontane tonische Streckreaktion oder
volistdndiger Tonusverlust mit Reaktionslosigkeit.

Anamnese: Zeitverlust durch anamnestische Erhebungen vermeiden! Dennoch anamnestische
Daten fiir Sofortdiagnostik und Therapie in aufnehmender Klinik wichtig. Bis zum
Transport des Verletzten Zeugenaussagen festhalten. Eventuell Vorerkrankungen,
Alkohot- und DrogeneinfluB, Kldrung der Frage, ob Unfall nicht Folge eines BewuBt-
seinsverlustes anderer Genese. Flir spatere Fragestellungen: Unfallzeitpunkt, Ort
und Hergang.

Soforidiagnostik: Haufig Polytrauma, deshalb auBere Inspektion zur Feststellung weiterer Verletzun-
gen (Blutverlust!) notwendig. Schocksymptomatik? Atemstdrung? Periphere Ver-
legung der Atemwege durch zuriickfallende Zunge oder Aspiration: Patient ringt
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nach Luft. Zentrale Atemstdrungen (Hyperventilation, Hypoventilation): Atemexkur-
slonen miihelos.

Neurologischer Befund: orientierende Untersuchung, ob Seitendifferenz vorliegt
(s. 0.). Augen: beiderseits reagierende Pupillen: keine unmittelbare Getehr. Beider-
seits lichtstarre Pupillen: meistens Hinweis auf schwerste zerebrale Lasion mit pri-
mér schlechter Prognose, schwere Stammhirnidsion. Pupillendifferenz: dringender
Verdacht aut raumforderndes Intrakranielles Hamatom. Priifen der Reaktionslage:
Anrufen, Setzen abgestufter sensibler Reize durch seitengetrenntes Kneifen supra-
klavikuldr zur Differenzierung des Schweregrades der BewuBtseinsstorung. AusmeB
und Art der folgenden Reaktion seitengetrennt beschreiben und schriftlich fixieren
(z. B. gezielte oder ungezielte Abwehrreaktion, Anbeugen der Arme, Streckreaktion,
keine Reektion). Meningismus?

Atemwege freimachen, Glidel-Tubus oder Intubation. Eventuell Beatmung. Versor-
gen stark blutender Wunden. Stablle Seitlagerung. Infusion mit Plasmaexpander
(Rheomakrodex). Autotransfusion durch Hochlagerung der Beine. Sofort: 10—20 mg
Dexamethason i. V. Bel starker Unruhe, bei spontaner Streckreaktion und bei zere-
bralen Krampfen 5—10 mg Valium i. V. (Eventuell Atemdepression beachten).

In jedem Fall rascher Transport in das nichste Krankenhaus, moglichst mit &rztlicher
Oberwachung. Erstbefund kurz schriftlich fixieren und mitgeben.

Schienen von Frakturen. Bei Verdacht auf Wirbelsaulenverletzung Lagerung und
Transport sorgfaltig (iberwechen {(cave zervikale Frakturen).

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten:

1. Abgrenzung Alkohol- oder DrogeneinfluB gegeniiber Hirntraumafoligen.

2. Anfille, Apoplexien, Subarachnoidalblutungen, Herz-Kreislauf-Versagen kdnnen
Unfallursache sein und ein Trauma bedingen oder einen Unfall vortauschen.

3. Bei sekundérer Verschlechterung stets dringender Verdacht auf raumfordernde
Blutung (z. B.: Patient wird morgens ohne Kenntnis eines Traumas bewuBtios im
Bett aufgefunden). Cave ,Diagnose”: ,Patient schiaft Rausch aus”.

Vordringliche Therapie beim schweren Schidel-Hirn-Trauma: Erhaltung vitaler Funk-
tionen. Insuffiziente Atmung oder schlechte Kreislaufverhéltnisse vergroBern das
AusmaB der primidren Hirnschddigung. Aspirationsgetahr von Mageninhalt ist beim
bewuBtlosen Hirnverletzten groB. Linger enhaltender Schock beim Hirntrauma unge-
wohnlich: dringender Verdacht auf zusétzliche innere oder duBere Verletzungen
{Thorax- und Herzkontusion, Milz-, Nieren-, Leberrupturen, Frakturen mit erheb-
lichem Blutverlust in die Muskulatur). Die Klinik des leichten Schddel-Hirn-Traumas
{Commotio) mit kurzfristiger BewuBtseinsstérung, vegetativer Dysregulation und ge-
wohnlich ohne neurologische Austalle ist bekannt. Eine &rztlich gesteuerte Ober-
wachung (iber etwa 24 Stunden ist wegen der Maglichkeit einer spdteren raumfor-
dernden Blutung grundsatzlich Indiziert.

Im Zweifelstall telefonischer Kontakt mit Spezielklinik (Neurochirurgie, Neurologie).



Leitsymptom: Atemnot

Der Notfall: Zentrale Atemnot

bearbeitet von Professor Dr. K. Hutschenreuter

1. Dyspnoe. Subjektiv — bei erhaltenem BewuBtsein —: Lufthunger, Beklemmungs-
geflihl, Unruhe. Objektiv: laborierte Atmung mit maximaler Anstrengung der Atem-
und Atemhilfsmuskulatur, gesteigerter Frequenz, eventuell auch gestértermn Rhyth-
mus und paradoxen Thoraxbewegungen.

2. Zyanose. Voraussetzung: mindestens 5 g% reduziertes Hb im Kapillarblut. Bei
An&mien mit weniger als 5 g% Gesamt-Hb Zyanose trotz schwerster Hypoxie oder
gar Anoxie unmoglich!

3. Kreislaufzelchen.

a) Pulsfrequenz. Zunachst reflektorische Tachykardie zur Steigerung des Herz-
zeitvolumens, spéter durch hypoxiebedingten zentralen Vagusreiz Bradykardie,
Herzblock und Herzstillstand.

b) Blutdruck. Anfangs Anstieg, ausgelést durch Hyperkapnie und gleichzeitige
Adrenalinausschittung, schlieBlich Abfall als Ausdruck zunehmenden Kreis-
laufversagens.

4. Pupillenverdnderungen. Schwerer O>Mangel lahmt den M. constrictor pupillae:
Mydriasis;, zudem Verlust der Pupillenreaktion auf Lichteinfall bis zur Pupillen-
starre.

5. Zerebrale Symptome., Angst, gesteigerte Motorik, Verwirrtheit, zunehmende Be-
wuBtseinstriibung (Somnolenz, Sopor) bis zum BewuBtseinsveriust (Koma).

1. Unfallverletzungen (StraBenverkehr, Betrieb, Haushalt, Sport). Hinweise aus der
Urmgebung (Zeugen) und Aufschliisse aus eindeutig nachweisbaren Verletzungs-
folgen.

2. Erkrankungen. Befragen des Patienten selbst und seiner Angehorigen (ber frGhere
oder bestehende Krankheiten, z. B. Hochdruck, GefaBerkrankungen, Apoplexie,
Anfallsleiden, Stoffwechselstérungen (Diabetes?), Tumorleiden (Metastasen?), In-
fektionskrankheiten (Enzephalitis), BewuBtseinsverdnderungen,

3. Vergiftungen. Asservierung von Giftresten, Erbrochenem und Urin.

Erster Grundsatz: Mit Hilfe von Inspektion, Palpation und Auskultation feststellen, ob
der Patient (genligend) atmet.

Atembewegungen (Brustkorb, Bauch/Zwerchfell, Hilismuskulatur)?

Aussehen (rosig, blaB, zyanotisch)?

Atemgerausche (rasselnd, ziehend, schnarchend)?

Zwelter Grundsatz: Bei unzureichender cder gar sistierender Atrmung hat die Therapie
{kiinstliche Beatmung!) absoluten Vorrang vor weiterer diagnostischer Abklarung!
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Oberstes Gebot ist die Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung vitaler Funktionen!
Deshalb kommt den SofortmaBnahmen zur Beseitigung einer akuten Elementargeféhr-
dung die fiihrende Rolle zu. Dabei ist das Primat der Atmung unbestritten und der
Zeitfaktor von ganz entscheidender Bedeutung (Anoxietoleranz des menschlichen Ge-
hirnes und damit auch die Chance auf eine erfolgreiche Wiederbelebung auf drei bis
maximal finf Minuten begrenzt).

Zur Beseitigung akuter und bedrohlicher Atemstdrungen sind Im wesentlichen drel
Aufgaben zu erfillen:

1. Die Luftwege schnell freizumachen,
2. die Atemwege auch auf Dauer offenzuhalten und

3. erforderlichenfalls unverziiglich kinstliche Beatmung einzuleiten und aufrechtzu-
erhalten.

Freimachen und Freihalten der Luftwege:

a) Ohne technische Hilfsmittel. Starke Zuriicknahme des Kopfes in den Nacken, Vor-
halten des Unterkiefers (Handgriff nach v. Esmarch-Heiberg), stabile Seitenlage-
rung, eventuell Reinigung von Mund und Rachen durch Auswischen mit den
Fingern.

b) Mit technischen Hilfsmitteln. Einfilhren eines Mund- oder Nasen-Rachen-Tubus,
Beseitigung einer Kiefersperre mit kraftigem Holzspate!l, Entfernen von Fremd-
material (Blut, Speichel, Schleim, Erbrochenem) aus Mund und Rachen mit geeig-
neter Absaugvorrichtung, — falls entsprechendes Instrumentarium zur Hand —
transglottisches Absaugen unter laryngoskopischer Sicht.

Kiinstliche Beatmung:

a) Ohne technische Hilfsmittel. Atemspende (Mund-zu-Nase- oder Mund-zu-Mund-
Beatmung); wenn nicht durchfiihrbar (z. B. schwere Gesichtszertrimmerung)
manuelle Thoraxkompressionen mit oder ohne Armzug (z. B. Sylvester, Thompson,
Holger-Nielsen, Schifer).

b) Mit technischen Hilfsmitteln. Indirekte Mund-zu-Mund-Beatmung (iber Zwillings-
tubus oder Orotubus, manuelle Beatmung mit Atembeutel idber Maske (oder
Endotrachealtubus}. Auf dem Transport moglichst Beatmung mit Gerédt unter Zu-
satz von Sauerstoff.

Jede zentrale Atemnot, welche mit einfachen Mitteln nicht sogleich und dauerhaft
beseitigt werden kann.

Im Vergleich zu den bereits angefiihrten MaBnahmen nur von relativ untergeordneter
Bedeutung, wie z. B.

i. v. Injektion von 20 mg (oder auch mehr) Furosemid {Lasix) zur Hirnédem-Prophylaxe
und -Therapie oder bei zentralem Lungenddem,

langsame i. v. Injektion von ¢a. 10 mg Diazepam (Valium) bei motorischer Unruhe, ins-
besondere aggressiven Alkoholvergifteten.

Bei jedem bewuBtlosen Patienten und bestimmten Verletzungen (Thoraxtraumen)
sowie hirnorganischen Erkrankungen muB stets mit Atemstdrungen gerechnet wer-
den. Besonders asphyxiegefahrdet sind Kranke oder Verletzte, bei denen sowohl eine
primar zentralbedingte Atemnot besteht als auch die Méglichkeit einer mechanischen
Luftwegverlegung gegeben ist.



