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

Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Blutung aus Speiseréhre und Magen

Symptomatik.

Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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bearbeitet von Professor Dr. P. G. Scheurlen

Hamatemesis-Bluterbrechen (rotes Blut oder Blutkoagula bzw. ,Kaffeesatz"-Erbre-
chen). Bldsse, feuchte kalte Haut, Schwache, Tachykardie, Tachypnoe, Durst — als
Zeichen der Hypotonie und Hypovolamie. Stuhldrang. Teerstihle nach fanf bis zehn
Stunden bzw. friher bei groBer Blutung (Gber 300 ml), dann auch breiige Teerstihle.

Osophagusvarizenbliutung: Leberzirthose bzw. portaler Hochdruck (Palpationsbe-
fund, verstirkte Venenzeichnung, Leberhautzeichen, Aszites, Odemneigung; anamne-
stische Angaben (ber Hepatitis oder verstarkten Alkcholkensum.

Magen- bzw. Duodenalulkus: Saisonabhdngige Beschwerden. Angaben (ber frihere
Ulkuserkrankungen oder ,gastritische” Beschwerden. Typische Schmerzanamnese,
Z. B. Nichternschmerz. Schmerzen lassen oft nach, wenn eine Blutung eingetreten ist.
Medikamentenanamnese (Steroide, Butazolidin, Marcumar u. &.).

Frihere Magencperationen: Anastomosenulkus.
Usophagitis: Refluxschmerzen retrosternales Sodbrennen.
Gastritis erosiva’ Alkoholabusus, Stress, zerebrale Insuite.

Mallory-Weiss-Syndrom: Schleimhauteinrisse des unteren Osophagus und der Kardia
nach starkem Erbrechen.

Magenkarzinom: Widerwillen gegen Fleisch, Gewlichtsabnahme, ,gastritische” Be-
schwerden.

Uberwachung von Biutdruck, Puls, Atmung, Urinausscheidung. Anamnestische und
klinische Feststellung von Leber- bzw. Magenerkrankungen.
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Therapeutische
SofortmaBnahmen:

indikationen fiir die
Oberweisung zum
Facharzt

oder in die Kiinik:

Differentiai-
diagnostische und
andere

Erdrterungen:

414

Labor: Hématokrit, Himoglobin (initial oft normale Werte, daher mehrfache Kon-
trollen innerhalb der ersten 12 bis 24 Stunden). Wenn méglich Notfell-Jsophago-
Gastro-Duodenoskopie nach Stabiiisierung des Kreislautes. Die Réntgenuntersuchung
ist demgegeniiber von untergeordneter Bedeutung und weniger zuverl&ssig. Angio-
graphische Untersuchungen nur in entsprechend eingerichteten Krankenh&usern
méglich.

Volumensubstitution: Plasmaexpander z. B. Macrodex 500 bis 1000 ml. Blutentnahme
fir die Blutgruppenbestimmung. Kontaktaufnahme mit dem spater hinzuzuziehenden
Chirurgen.

Usophagusvarizenblutung.: Sengstaken-Sonde, unter Umsténden auch diagnostisch
verwertbar. Verabreichung von Vasopressin: 20 E innerhalb 20 Minuten in 200 mi
Glucose infundieren (fihrt zu voribergehender Blédsse).

Magensondierung mit weichem Schlauch zur Entfernung von Blut und Koageln aus
dem Magen; Spillung mit Elswasser, das aber nur voribergehend zur Blutstillung
geeignet ist. Kontrolle weiterer Blutungen durch die liegende Sonde.

Bluttransfusion zur Restitution des Hamoglobins bis auf etwa 10 bis 12 g%.

Lagerung des Patienten im Schock ftach, wenn kein Schock besteht, mit leicht er-
héhtem Oberkdérper.

Sedierung (5 bis 10 mg Valium i, m. o. . unter Beachtung der Kreislaufsituation),
Nahrungskarenz.

Hamostyptika im allgemeinen ohne Erfolg.

Bei schweren Blutungen ist der Chirurg méglichst friihzeitig zu benachrichtigen.

Die Klinikeinweisung ist notwendig, wenn ein schwerer Schock bei perakuter Blutung
vorliegt, wenn der Schock nicht zu beheben ist oder wenn innerhalb kurzer Zeit
erneute Blutungsrezidive eintreten, besonders bei arteriellen Biutungen. Wéhrend
des Transportes in die Klinik ist die Volumensubstitution fortzusetzen.

Die Klinikeinweisung ist auch notwendig, wenn eine geeignete Volumensubstitution
oder das Einlegen von Sonden nicht moglich sind.

GroBe, schwallartige Biutungen und Bluterbrechen treten meist bel Usophagusvari-
zenblutungen und bei arteriellen Blutungen aus Ulzera bzw. Karzinomen ein. Meist
schwachere Blutungen mit relativ starkem Erbrechen werden bei erosiver Gastritis
und besonders beim Mallory-Weiss-Syndrom (meist kapilidre Blutung) beobachtet.
Bei den differentialdiagnostischen Uberlegungen ist wichtig, daB in der Haufigkeit,
Ulcus duodeni, Osophagusvarizenblutung, erosive Gastritis und Uicus ventriculi hiu-
tiger, Maliory-Weiss-Syndrom und Karzinom relativ seltener zu ernsthaften Blutungs-
kompiikationen fahren.

Bei jeder Blutung ist daran zu denken, daB auch Blutungen eus dem Nasenrachen-
raum zu Bluterbrechen und kaffeesatzartigem Erbrechen fihren kénnen.

Aus dem Magen stammendes Blut riecht sduerlich und ist oft mit Nahrungsresten
vermischt.

Eine Pseudo-Hamatemesis, d. h. Erbrechen rétlich gefarbter Nahrungsbestandteile,
kann nach GenuB von Heidelbeeren, Rotwein, Rote Beete und Kirschen auftreten.
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Leitsymptom: Atemnot

Der Notfall: Atemnot bei respiratorischer Insuffizienz I:

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdlagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Bayerisches Arzteblatt 4/78

mit Bronchialobstruktion

bearbeitet von Professor Dr. F, Trendelenburg, Dr. H. Abel

Fahrendes Symptom ist die Dyspnoe, verursacht durch Obstruktion der unteren
Atemwege, die durch kurze Anamnese und Unlersuchung sichergestellt werden mus.

Zunachst missen verschiedene Krankheiten, die ebenfalls zur Dyspnoe fthren, mit
elner schematischen Kurzanamnese ausgeschiossen bzw. geklart werden:

1. Plétzlicher Beginn der Atemnot (Embolie?, kardiai?) oder allmihiicher Beginn
(respiratorische Insuffizienz?)?

. Atemnot seit weniger oder mehr als zwei Stunden?

Beginn der Atemnot mit Schmerzen? Wo? (kardial? pieural? Pneumonia?)
. Krampfadern (Embolie?)?

Operation oder Unfall kGrzlich durchgemacht (Embolie?)?
. Fruher Milchschorf, juckende Hautausschidge, Heuschnupfen oder andere Aller-
gien?

7. In der Jugend oder spater ahnliche Anfélle von Atemnot ohne vorherige Anstren-
gung {Asthma?)?

8. Kurzatmigkeit regelméBig beim Treppensteigen oder auch bei langsamem Ge-
hen (chronische Bronchitis? Emphysem?)?

9. Ofter griin-gelblicher Auswurf? mit Fieber? Blutbeimengung? (Infekte 0. a.7)

10. Krankheiten an Lunge, Herz, Niere, Leber oder Magen?
11. Erhdhter Blutdruck?

12. Elnnahme von Herzmitteln, Antibiotika oder Hormonpraparaten (Cortico-
sterolde)?

(- ST I SR N

Kiinlsch: Sichersteliung der bekannten Zelchen der vorwiegend exspiratorischen
Dyspnoe. Auskultatorisch Giemen und Pfeifen, eventuell auch Rasselgerdusche.
Atemgerdusch abgeschwacht (Emphysem), in malignen Fallen aufgehoben, bei Pneu-
monien bronchiale Zyanose (Hypoxamie); in schweren Féllen Verwirrung, Somnolenz,
SchweiBe, Tremor (Verdacht auf Hyperkapnie), Halsvenenstauung, Hepatomegalie,
periphere Odeme {Rechtsherzinsuffizienz).

Apparatlv: Im EKG oft Zeichen der Rechtsherzbelastung (P-pulmonale, Rechtsdre-
hung der Herzachse, S-Zacken bis V:}. Rntgen (wenn méglich): Zeichen der Lun-
generweiterung, eventuell pneumonische Infiltrate.

Vor Kiinikelnweisung:
1. Aminophyllin (Euphyliin) 0,12 bis 0,24 g iangsam |. v.

2. Corticosterolde 80 bis 100 mg Prednisolon-Aquivalent i. v. (z:B. Urbason, Sofu-
Decortin-H), in jedem Fall bei schon vorheriger Steroidbehandlung.

3. Bei starker Unruhe cave sedierende Medikamente (Opiate, Barbiturate, Valium)
wegen Atemdepression. Besser Klinikeinweisung, Intubations- und Beatmungs-
méglichkeit. Atlenfalls 25 bis 50 mg Atos//.

4. Digoxini. v. 0,2 bis 0,4 mg (z. B. Lanicor oder Lanitop} je nach kardialer insuffizienz
und Ber{icksichtigung einer Vor-Digitalisierung. Beta-Blocker {Visken, Dociton)
wegen Gefahr der Bronchokonstriktion kontraindiziert.

5. Sauerstoffgabe: Bei schwerer respiratorischer Insuffizienz Gefahr der Atem-
depression wegen konsekutiv verminderter Kohlensdure-Abatmung. In der Praxis
Sauerstoffgabe (2 bis 3 I/min dber Nasensonde) nur bei schwerer Hypoxdmie mit
kardialem Risiko. Sonst nur wahrend des Krankenwagentransportes und in der
Klinik mit Beatmungsmdglichkeit.
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Indikationen fiir die
sofortige Ober-
weisung zum
entsprechenden
Facharzt

bzw. in die Klinlk:

Zusitzliche MaB-
nahmen (nur wenn
keine Klinik-
elnwelsung):

Differentlaldlagno-

stische Erwigungen:

Wenn voraussichtlich keine Klinikeinwelsung:

6. Beta-Stimulantien: Dosler-Aerosole (z. B. Berotec, SultanoU nur bei leichteren
Atemnotfallen; im Status asthmaticus erst, wenn die schwere Obstruktion sich 10st.
Versuch mit parenteraler Gabe (Bricany/ 0,5 mg s. ¢.), auf Tachykardie und Rhyth-
musstorung achten.

7. Sekretolyse (z. B. 2 Ampullen Bisolvon i. v.), dazu Dampfinhalation und reichliche
Flissigkeltszufuhr (auBer bei dekompensiertem Cor pulmonale).

8, Antibakterlelle Chemotheraple mit Breitbandmitteln (z. B. 2x 1 Ampulle Vibra-
vends, 2 x 1 g Ampicillin 1. v. tgl.).

1. Status asthmaticus, d. h. jeder Asthmaanfall, der sich unter obiger Therapie nicht
rasch bessert oder sich gar verschlechtert.

2. BewuBtselnsstérungen (Verwirrtheit, Somnolenz) mit Verdacht auf Kohlenséure-
Narkose.

3. Dekompensiertes Cor pulmonale.

4. Schwere Hypoxémle und Nachlassen der Ventilation.
Notizen iiber verabfolgte Behandlung mitgebenl
Transport mégiichst unter fachkundiger Begleltung!

Patient und Angehdrige beruhigen., Rezidivprophylaxe durch kausale Behandlung
(Absetzen des Rauchens, Antigen-Karenz oder -Desensibilisierung, Meiden physi-
kalischer ader chemischer Atemwegsnoxen) oder symptomatische Therapie (inten-
sive Chemotherapie von Infektschuben, Inhaiationsbehandlung mit Dosier-Aeroso-
len, Expektorantien, Atemgymnastik, Behandlung des Cor pulmonale, eventuell
ambulante Respirator-Behandlung). 3

Einer akuten respiratorischen Insuffizienz liegen folgende Krankheiten am haufig-
sten zugrunde:

1, Chronische obstruktive Bronchitis mit oder ohne Emphysem: chronischer Husten
und Auswurf, allmahlicher Beginn und Steigerung einer Belastungsdyspnoe mit
oder ohne Anfélle akuter Atemnot. Meist Raucher, Infektschiibe.

2. Allergisches Asthma (relativ akuter Beginn, Allergieanamnese, meist Beginn in
den ersten zwel Lebensjahrzehnten, nachweisbare Allergenexpaosition).

3. Nicht-allergisches Asthma (physikalische, chemische, psychische Stimulantien),
Infektasthma (genuine oder berlagernde Infekte), Beginn eher in mittleren Le-
bensjahren mit allméhlicher Steigerung.

4. Das chronische Cor pulmonaie ist, wie schon der Name sagt, keine selbstandige
kardiale Krankheit, sondern pulmonal verursacht. Die Therapie richtet sich daher
immer auf die pulmonale Grundkrankheit und nur symptomatisch auf die kardiale
Stérung. Digitalisierung wegen Hypoxamie vorsichtig, die melst irreversible Tachy-
kardie ist kein Anhaltspunkt fiir fehlende Digitalis-Wirkung.

Mit der eingangs erwahnten Kurzanamnese und orlentlerenden Untersuchung mis-

sen folgende Krankheiten ausgeschlossen werden:

1. Sienosierung der oberen Luftwege (s. Beitrag ,Stenoseatmung®): in- oder auch
exspiratorischer Stridor, eventuell Heiserkeit, keine periphere Bronchialobstruk-
tion.

2. Asthma cardlale {s. Beitrag ,Atemnot bei kardialer Insuffizienz”): haufig beglei-
tende Bronchialobstruktion, anamnestisch Hypertonie, Herzfehler, koronare Herz-
krankheit.

3. Lungenembolie (s. Beitrag , Atemnot 11"): oft auch reaktive Bronchialobstruktion,
Beginn besonders akut, Pleuraschmerz, schwere bis schwerste Dyspnoe bei rela-
tiv freien Atemwegen, Tachykardie, Varizen, kiirzlich durchgemachte Operation
usw, : 2

4. Pneumothorax (s. Beitrag . Atemnot 11°): nicht immer kérperliche Belastung vor-
angegangen, einseitiger physikalischer Befund {abgeschwachtes Atemgerdusch
bel hypersonorem Klopfschall), Diagnose bei gleichzeitigem Emphysem schwierig.

5. Relzgasinhalation mit nachfolgendem Bronchialasthma anamnestisch erfahrbar.
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Leitsymptom: Blutung

Der Notfall:

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdlagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:
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Blutung aus dem Nasenrachenraum,
Mundhohle-Rachen, Kehlkopf

bearbeitet von Dr. F. C. Loch

Wechseind starke Blutung (hellrot) aus Mund und/oder auch aus der Nase,
blasses Aussehen, Prakollaps,

bei stdrkerer und ldnger anhaltender Blutung teilweise bedrohliche Kreislaufsituation.

Operative Behandlung wie ambulant durchgefihrte Abtragung der hypertrophen
Rachenmandel {(Adenotomie},

Inzision eines Peritonsillarabszesses, Zahnextraktion,

Zustand nach vor kurzer Zeit durchgetiihrter Entfernung der Gaumenmandeln {Ton-
sillektomie), vorhergegangene Tumorbehandiung,

hamorrhagische Diathese,

Marcumar-Behandlung.

Inspektion des Rachens, die Spiegelung des Nasenrachenraumes {Postrhinoskopie)
dirfte am Krankenbett nur in den seltensten Fillen maglich sein,

Prufung der Luftdurchgéngigkeit jedes Nasenloches einzeln (jeweils Zuhalten einer
Seite),

Blutdruckmessung, Pulskontrolle,

Aussehen bzw. Allgemeinzustand des Patienten {-Tumorfazies").

Oberkdrper hochlagern (nicht flach hinlegen!),

Eisbeutel oder kalte Umschlage auf Nacken oder Stirn (reflektorische Kontraktion
der GefaBe),

bei Zustand nach Inzision eines Peritonsillarabszesses bzw. nach Zahnextraktion
Einlegen eines 1 bis 2 cm breiten Tamponadestreifens, bei Blutung aus einer
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Indikation fiir die
sofortige Uber-

- welsung zum

280

entsprechenden
Facharzt
bzw. In die Klinik:

Zusiétzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
dlagnostische und
andere
Erdrterungen:

Tonsillektomiewunde Versuch der Blutstillung mit zeitweiliger Druckkompression
mittels Stieltupfer, getrankt mit lokal wirkenden, blutstillenden Mitteln (z. B. Toposta-
sin) bzw. Versuch des Betupfens der blutenden Stelle mit dem oberflachlich atzenden
Mittel , Albothy!* ~ ein Stieltupfer mit 2 bis 3 ccm — nicht zu viel — fur 20 bis 30 sec
auf die blutende Stelle driicken — die anschlieBend auftretende schmutzig-graue
Verfarbung des Wundgebietes ist Atzfolge und am néchsten Tage wieder verschwun-
den. Nur bei mdBiger Blutung sinnvoli!

Injektionen von Hamostyptika (z. B. i.v. oder i.m. Orgastyptin, Anvitott, Revici, Clau-
den, nur iv. z. B. Tachostyptan, Cyklokapron, Presomen und Calcium;

Konakion bel Marcumar-Patienten, gegebenenfalis Kreislaufstitzung und Krelslauf-
auffiillung {Infusion mit Plasmaexpander).

Schwere Blutung mit groBem Blutverlust,
nicht sichere Lokalisation der Blutung,

bei Zustand nach Adenotomie, wei} hier meist ein stehengebliebener Rest adenoider
Wucherungen Ursache der Blutung ist und eine Nachoperation erst zur endglitigen
Bereinigung der Komplikation fihrt,

reduzierter Allgemeinzustand.

Beruhigung der Angehdrigen, insbesondere Uber die Stéarke des Blutverlustes,

gegebenenfalls Hinweis auf die Notwendigkeit der Weiterbehandlung durch einen
Facharzt,

eventuell allgemeine roborierende MaBnahmen und Behandlung der Grundkrankheit
bzw. Einleitung von MaBnahmen zur Abkldrung derselben.

Hustenreiz oder Husten deutet auf eine primére Blutung aus dem Bronchialbaum bzw.
ginen primaren pulmonalen ProzeB hin; durch Hochhusten von Blut in den Nasen-
rachenraum kann Blutung aus der Nase bzw. aus dem hinteren Nasenabschnitt vor-
getauscht werden.

Von den Nachblutungen nach Tonsillektomie ist meist nur die Frihblutung in der
Regel so stark, daB eine bedrohliche Situation entsteht.

Blutungen nach der Krankenhausentlassung nach meistens achttdgigem stationéren
Aufenthalt, die bei der AbstoBung des weiBlichen Wundbelages entstehen konnen,
verlaufen oft harmlos.

Nachblutungen nach Adenotomien werden immer seltener, nachdem heute in den
meisten Féllen auch diese Operationen unter stationéren Bedingungen in Intubations-
narkose durchgefihrt werden.

Aufgrund der zunehmenden Zahl der Tumoren im Bereich der Nase, der Nasenneben-
hohlen, des Nasenrachenraumes, der Tonsillen und des Kehlkopfes, die entweder
- und — oder operiert oder mit Strahlen behandelt wurden, muB man besonders bei
alteren Menschen vermehrt an diese Ursache von Blutungen denken, wobei der fort-
schreitende Zerfall der Tumoren zu Arrosionsblutungen fihrt, die das Ende meist
beschleunigen.
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteiiungen der Ministerien, der Bayerischen Landesi#rzte-
kammer und der Kassené#rzliichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landeséirztekammer Nummer 4

Zur Kenntnis genommen:

fm Jenuerheft des ,Bayerischen Arzteblattes” berichtete ich dber die konstituierende Sitzung der Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen, dle kurz vor Weihnechten stettgetunden hatte. Die erste Arbeilssitzung dieses Gremiums liegt nun hinter
uns. Es ging diesmel um die Beretung von Drientierungsdeten und Empfehlungen tir Wachstum und Begrenzung der Ausgaben
der gesetziichen Krenkenversicherung, Bundesarbeitsminister Dr. Ehrenberg wies einieitend dereut hin, de8 es die Aufgabe
der Konzertierten Aktion sel, die Kostenbremsung zu gewéhrieisten. Gesundheit dirfe nicht immer groBere Anteile des Volks-
einkommens in Anspruch nehmen. Das Ziel sei Beitregsstabilitét. Der Bundeserbeitsminister betonte, de8 dies eine moderne
drztiiche Versorgung nech seiner Meinung nicht eusschlieBe. Beides — elso Beitregsstabilitét und moderne érztliche Versor-
gung — sei gleichgewichtig. Ehrenberg éuBerte seine Zweitel en der Effizienz des Gesundheitswesens und em Nutzen der Hoch-
leistungsmedizin, ohne dareuf néher einzugehen. An einer Diskussion dieser Grundsatzfregen war en diesem Tag otfensicht-
lich niemend gelegen. Es solite je liber Ausgeben und ihre Begrenzung gesprochen werden,

Die Ergebnisse der Beratung wurden [nzwischen bekanntgegeben. Fir die Verénderung der kessendrztiichen Gesamtvergiitung
eb 1. Juli 1978 fir ein Jehr wurde eine Erhbhung um 5,5 Prozent je Versicherten empfohien. Diese Prozentzehi heben die
Verbénde der gesetzlichen Krenkenversicherung einvernehmlich mit der Kessendrztlichen Bundesvereinigung vorgeschiagen.
Belde Seiten hetten sich schon im Vorleld dariber geeinigt. Man geht davon eus, daB im genennten Zeitraum elne Erweiterung
des Leistungsumtenges um rund drei Prozent eintreten wird, so da8 tiir eine Erhéhung der Verglitung érztiicher Leistungen ein
Setz von 2,5 Prozent verbleiben wirde,

Auch zwischen der pharmezeutischen Industrie, den Krenkenkessenverbénden und der Kassenérztiichen Bundesvereinigung
wurde schon vor der Sitzung eine Ubereinkunft (iber die Steigerung des ArzneimittelhGchstbetreges erzieit. Im zweiten Haib-
jehr 1978 solfen die Ausgaben fir Arzneimittel um nicht mehr els 3,5 Prozent gegeniber der Héiltte der Gesamteusgaben im
Jehre 1977 ensteigen. Dieser Vorschiag wurde els Empfehiung der Konzertierten Aktion libernommen.

Zwischen den Vertretern der Zehndrzte und den Verbinden der gesetziichen Krankenversicherung wer noch keine Abspreche
erfolgt. In der Diskussion zeigten sich deutliche Meinungsunterschiede deriber, ob bei der zehnérztiichen Versorgung eine
Ausweltung des Leistungsumfenges engenommen werden mu8. Eine Einigung dariber konnte nicht erzielt werden. Einer
Empfehiung, die kessenzehndrztiiche Gesemivergitung unter der Voreussetzung, de8 heine wesentlichen Verédnderungen der
Leistungsmenge eintreten, um 2,56 Prozent zu erhbhen, konnten deshelb die Vertreter der Kessenzehnérzte noch nicht zu-
stimmen. Demit ist die Emptehlung zunéchst nicht wirksam geworden.

Als letztes wendte men sich den Kosten der Krankenhausbehendiung zu. Deriiber geb es erwertungsgemés eine lange
Debette. Es wurde einerseits die Auttessung vertreten, deB men die Kosten der Krenkenheusbehendiung nicht eusklemmern
konne, weil sie Jo schileBlich der mit Abstend gréBte Ausgabenposten der Krenkenkessen sind. Die Krankenheustriger wie-
sen dereuf hin, daB Ihre Kosten weitgehend fremdbestimmt selen — z. B. die Personelkosten, welche eilein 756 Prozenf der
Ausgeben der Krenkenh#user verursaechen. Deriiber hinaus maechten sie geitend, deB des Krenkenheustinenzierungs-
gesetz den kostendeckenden Pfiegesetz vorschreibe. Es sei deshelb nicht migiich, eine Zehl iber den prozentusien Anstleg
der Ausgaben fiir stationdre Behandiung zu beschiieBen. Es kem schiieBlich zu einem KompromiBbeschiuB, der kelne Steige-
rungszehi enthéit, eber zum Ausdruck bringt, da8 die Konzertierte Aktion von der Erwartung eusgehe, die Einnehmenentwick-
lung der gesetziichen Krenkenversicherung werde eusreichen, um die Krankenhéuser in die Lege zu versetzen, ihre Aufgaben
voil zu ertillen und Ihre Leistungsféhigkelt unter Beaechtung des medizinischen Fortschritts weiter auszubauen.

Schifeslich wurde noch In elnem Beschiu8 zum Ausdruck gebrecht, deB sich euch die Ausgeben fir die sonstigen Bereiche der
gesundheitiichen Versorgung, insbesondere tir Hell- und Hilfsmittel sowie fir die Herstellung von Zehnersetz und Zahn-
kronen, Im Rahmen der Ausgabenzuwichse der anderen Bereiche halten soilen. An elle Beteiligten, euch die In der gesetz-
lichen Krenkenversicherung Versicherten, wurde der Appell gerichtet, zu weiterem kosten- und gesundheitsbewuBten Ver-
helten belzutregen und demit Beitragsstabllitét fir 1978 zu sichern. Auch Bund, Lénder und Gemeinden miBten hierzu beitregen.

Die Tréger der gesetzlichen Krenkenversicherung und der Arbeitsminister konnten nach dieser Sitzung zutrieden nech Heuse
gehen. Fir die Vertragspertner der Krankenkessen ergeben sich viele Fragen, {iber die nechgedacht werden mu8. Betrachten
wir kurz unsere eigene Situation: Die Kessendrzte haben wiederhoit erkiért, deB sie bereit sind, einer verschiechterten Wirt-
schettslege Rechnung zu tragen. Die Honorarvereinbarungen fir 1976 und 1977 mit einer Begrenzung des Honorerzuwechses
und Leistungsumtanges mechen dies deutlich. Die nunmehr empfohiene Begrenzung fir Honorer- und Leistungsumteng eut
nur 55 Prozent bis Mitte 1979 erfordert weitere Verzichte. Seibst wenn die Annehme zutretten solite, da8 in der vereinberten
und empfohienen Steigerungszehi eine Honorererhdhung um 2,5 Prozent enthelten sein wird, kenn nicht Gbersehen werden,
de8 wir im gleichen Zeitreum mit einem Keufkreftveriust rechnen missen, der von der Bundesreglerung in ihrem Jehreswirt-
schaftsbericht mit 3,5 Prozent veranschiegt wird. Die Einnahmeentwickiung der Kessenérzte deckt elso nicht einmel den Keut-
kreftveriust. Dazu kommt, deB die Risiken aus Morbidititsschwenkungen, unvermeidbaren Leistungseusweitungen und Zu-
nehme der Zehi der Kessendrzte von uns getragen werden miissen. Das muB in besonderen Situationen hingenommen werden,
Auf ldngere Sicht gesehen stellt sich hier aber die Frage nach der Existenzfdhigkeit des Kassenerztes. Sie wird verschéril
durch eine Nachwuchsschwemme, welcher ein echter Bedarf nicht mehr gegeniibersteht, Dies wird eb sofort unser zentreles
Theme sein. Hier geht es um Lebensfregen, die nicht nur die freipraktizierenden Arzte, sondern letztiich elle Arztgruppen betref-

ten. thre Lésung verlangt unsere genze Kralt.

Professor Dr. m
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Das Bronchialkarzinom
von H Blehe

Definition

Wir sprechen von einem ,Bronchiel-
karzinom® und melnen demit euch
innerhelb des Lungengewebes ge-
legene Geschwlilste. Es handelt sich
um eine Vielfelt von Geschwulstar-
ten. Die Unterscheidung zwischen
-autochthonen Geschwiilsten und Me-
tastasen muB gelegentlich offen
bleiben. Ebenso kann dle Unter-
scheidung zwischen primaren Ge-
schwillsten der Pleura und der Lunge
Schwierigkeiten bereiten, Insgesamt
handelt es sich um ein in vielen
Dimensionen inhomogenes Substrat,
wenn wir vom ,Bronchialkarzinom®
sprechen. Der gemeinsame Nenner
ist der Sitz im Bereiche der Bron-
chien und der Lungen.

Zur Epldemlologle

Einen Oberblick zur Epidemiologle
des Bronchielkerzinoms gibt die Ab-
bildung 1. Die Krebshaufigkeit beim
Mann ist etwa zehnmal héher els bei
der Frau. Die Abbildung 2 zeigt ver-
gleichend dle Haufigkeiten in ver-
schiedenen Industrielandern. In
Deutschland ist das Bronchialkar-
zinom zumeist der haufigste Krebs
belm Mann. Fiir die Gesamtbevdlke-
rung liegt die Mortalitit bel Ober 50
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Abbildung 1

Todesféiia en bdsertigan Naubiidungen
dar Bronchien und der Lunge in Beyemn
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euf 100000 (Abb. 3). Bei Méannern
Ober 60 Jahren Ist eine Mortalitat
von 300 bis 400 euf 100000 zu er-
warten; auch da, wo ein sogenann-
tes Krebsregister besteht. Die Pri-
mérdaten sind oft nicht einfach zu
gewinnen.

Der Zahlenunterschled zwischen
Mann und Freu wird noch grevieren-
der, wenn die Unterschiede in den
histologischen Bildern hinzugenom-
men werden: Bel Freuen lberwie-
gen drisige Karzinome, beim Mann
Plattenepithelkarzinome, kleinzelli-
ge Kerzinome. Diese Unterschiede
lassen darauf schlieBen, daB bei
Frauen nicht selten euch Metastesen
zu den ,Bronchlalkarzinomen® ge-
zahlt werden.

Die Altersverteilung der Mortalitat
an bdsartigen Erkrankungen der
Lunge bzw. der Bronchien zeigt die
Abbildung 4 ({nach Brunner). Die
Rechtsverschlebung, die Verschie-
bung in das héhere Alter, Ist ein be-
merkenswertes, zumindest weiter
beobachtungswiirdiges Phédnomen.

Atlologle

Hier etwes Spezlelles zum Bronchial-
karzinom segen zu wollen, Ist wahr-
scheinlich nur fir einen kleinen
Grenzbereich bedeutend. Herausra-
gend ist das Problem ,Rauchen und
Lungenkrebs”. DaB keln einfaches
Verhaltnis von Ursache und Wirkung
besteht, wird aus dem Verhaltnis
der Karzinome zwischen Mann und
Frau deutlich. 10 : 1 entspricht nicht
den Rauchgewohnhelten. Andere
Faktoren treten hinzu. Wenn dle
nlcht els exogen mit ausgeldst anzu-
sehenden Adenckarzinome geson-
dert gewertet werden, verschiebt
sich dieses Verhdltnis ja In die Ge-
gend von 15:1. Immer solite nach
Expositionen gegeniiber Arsen, As-
best, Chromaten, Nickel, Isopropyl,
01, Sentgas, Kohlenteer, minerali-
schen Olen und radioaktiven Sub-
stanzen {Urenbergbau) gefragt wer-
den.

AuBer Zweifel .steht, daB das Rau-
chen, das Zigarettenrauchen, einen
wichtigen atiologischen Faktor dar-
stellt.

Zur pathologischen Anatomie

Das Bronchialkarzinom Ist durch
eine Vielfalt histologischer Bilder ge-
kennzeichnet.

Wir folgen gédngigen Vorstellungen,
wenn wir unterteilen in

— Plattenepithelkarzinome, verhor-
nend und unverhornend,

— undifferenzierte Karzinome,
— Adenokarzinome,
— nicht differenzierbare Karzinome.

Beim Mann Ist das Plattenepithel-
karzinom wahrscheinlich die héu-
figste Form; bei den Freuen undif-
ferenzierte und driisige Karzinome.
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Abbildung 2

Mortalitit an Bronchlaikerzinom bel Man-
narn in England, in der Bundasrapublik
Dautschiand, Schwedan und Japan
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Abbildung 3

Maortalitat an Bronchialkarzinom in Bayern von 1955 bis 1975

Als Verstandigungsmittel bedienen
wir uns des TNM-Systems: T bedeu-
tet den Primartumor, N die Lymph-
knoten und M Fernmetastasen, T 1
setzt einen kleinen (nicht Gber 3 cm)
Tumaor voraus, der die Grenzen des
Organs einhilt; unter T 2 ordnen wir
gréBere Tumoren mit Sekundarver-
gnderungen ein; wenn der Tumor
die Lungen- oder Bronchusgrenzen
verldBt und in die Brustwand, das
Zwerchfell oder das Mediastinum
und seine Organa eindringt, dann
ist er unter T 3 einzureihen. N 1 be-
deutet lokale Lymphknotenmetasta-
sen, N 2 mediastinale Metastasen
und M 1 beliebige Fernmetastasen.

Aus diaser Einteilung kann man auch
Stadien machan, indem Stadium 1
den lokalisierten, gut operablen Tu-
mor umgreift, Stadium 2 grdBere
Tumoren mit lokalen Lymphknoten-
metastasen und Stadium 3 groBe
Tumoren mit Lymphknotenmetasta-
sen oder Fernmetastasen.

Diese Einteilungen sind naturgemaB
von begrenztem Wert. Die Einrei-
hung héngt von der Zah! der durch-
gefuhrten Untersuchungen, von der
Untersuchungsmdglichkeit und auch
daven ab, ob operiert oder seziert
worden ist oder nicht.

Das gleiche gilt fiir Angaben zu peri-
pheren oder zentralen Tumoren. Bei
Rontgenreihenuntersuchungen etwa
ist der periphere Tumor der haufi-
gere. Im unausgelesenen Material
sind wohl zentrale Karzinome, der
Wirklichkeit entsprechend, dia hau-
figeren.

Bayerisches Arzteblatt 4/78

Die Hauptmetestasierungsorgane
sind Knochen, Leber, Hirn, Neben-
nieren.

Zur Diagnose

Die Diagnose des Bronchialkarzi-
noms ist schwierig. Die Morphologie
der Geschwulst selbst wird sehr oft
Uberlagert durch sekundére Verdn-
derungen. Die Krankheitszeichen
sind unspezifisch.Es gibt keine kenn-
zeichnenden Symptome und oft keine
kennzeichnendenBilder, Dem bunten
mikromorphologischen Bild entspre-
chen makromorphologisch verschie-
denartige Bilder, Diese werden wei-
ter gepragt durch sekundére Veran-
derungen und Mehrfacherkrankun-
gen. Rontgenologisch ist der peri-
phere Krebs als unregelmagig sich
auffasernder Herd mehr oder weni-
ger charakteristisch. Das zerfallende
Karzinom kann eine Tuberkulose
vortduschen, Krebskavernen sind oft
nicht von tuberkulésen Kavernen
oder Infarktkavernen zu unterschei-
den. — Das zentrale Karzinom kann
nicht gesehen werden, so lange es
endobronchial wachst und so lange
keine VerschluB- oder Stenosefolgen
bestehen. Segmentatelektasen und
Lappenatelektasen sind recht cha-
rakteristische Bilder.

Entscheldand ist, daB jede Art von
Lungenverschattungen einem Krebs
entsprechen kann und entsprechen-
de weitere Untersuchungen veran-
laBt werden sollten.

Die klinischen Zeichen und die Ront-
genzeichen bilden die Verdachtsmo-
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Abbildung 4

Mortalitdt an bosartigen Erkrankungen
der Bronchien und der Lunge in der Bun-
desrepublik Deutschiand nach Alters-
gruppen

mente tlir das Vorllegen eines Bron-
chialkarzinoms. Dabel spielt die Be-
wertung der Gesamtkonstetlation
fir die gréBere oder geringere Wahr-
scheinlichkeit des Vorliegens elner
krebsigen Erkrankung eine Rolle.
Geschlecht, Alter, Exposition und et-
waige Allgemeinzeichen werden je-
weils selbstverstandlich in die Uber-
legungen mit einbezogen.

Im allgemeinen ist durch ein negati-
ves Réntgenbild der Verdacht nicht
véllig entkréftet, wenn andere Indi-
zien vorliegen. Gleichzeitig mit zyto-
logischen Untersuchungen folgt die
Bronchoskopie. Die Untersuchung
mit Prismenoptiken schafft einen gu-
ten Uberblick, bietet gute Lokalisia-
rungsméglichkeiten und bietet auch
gute Bedingungen fiir zusétzliche in-
strumentelle Untersuchungen. Der
Gebrauch der Fiberoptik kann
manchmal niitzlich sein. Die Makro-
morphologie der endobronchialen
Geschwiilste ist vielfaltig: Sie kann
von Verdickungen der Schleimhaut,
von der Ausléschung der normalen
Struktur bis zu blumenkohlartigen
tumordsen Wucherungen reichen.
Oft sind die Zeichen sehr diskret.
Die Lymphangiosis carcinoma ist oft
nur im histelogischen Praparat zu
erkennen. — Neben der makrosko-
pischen Beurteilung und der Probe-
exzision ist die Gewinnung von Ma-
terial fir die zytologische Untersu-
chung nitzlich. Herdpunktionen und
-aspirationen, gezielte Entnahmen
aus der Peripherie sowie Aspiratio-
nen aus vermuteten Lymphknoten
erganzen die Untersuchung.

Nachdem es nicht nur um die Ja-
Nein-Entscheidung Krebs oder nicht
geht, sendern auch darum, welche
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Art, welcher Sitz, welche Ausdeh-
nung, Vorhendensein von Lymph-
knotenmetastesen, Vorhandenseln
von Fernmetastasen, schlieBen sich
oft sehr viele andere Untersuchun-
gen en, die nicht anders verlaufen
als bel jedem enderen Karzinom
auch; Darsteilung von Massen durch
Computer-Tomographie;  Versuch
der Darstellung von Metastasen
durch nuklearmedizinische Metho-
den sind haufig gelibte Untersuchun-
gen. Wer zur Mediastinoskopie eines
sicheren odervermuteten Karzinoms
ja sagt, muf wohl! auch alle weilteren
Untersuchungen akzeptieren. Im
Rahmen dieses Optimierungspro-
zesses zwischen Aufwand an Mitteln
und Zeit, Leiden und mdglicher er-
héhter Sicherheit der Beurteilung
sind subjektive Standpunkte not-
wendigerweise vorhanden; eine Ge-
neralisierung der Aussagen ist, bei
rasch flieBender Entwicklung, kaum
méglich.

Die Sputum-Zytologie ist eine
brauchbare Hilfsmethode. Allerdings
sind zu einigermaBen sicheren Aus-
sagen mehrfache Untersuchungen
unter guten Bedingungen erforder-
lich. Der Wert der zytologischen Un-
tersuchung wird dadurch einge-
schrénkt, daB reichhaltige Abschilfe-
rung fir ein weiter fortgeschrittenes
Karzinom in bronchusnaher Lage
spricht. Es handelt sich damit um
Erkrankungsformen, die auch ander-
weitig relativ gut diagnostizierbar
waren.

Die makromorphologischen Hinwei-
se, Wahrscheinlichkeitsdiagnosen,
miissen erganztwerden durch mikro-
morphologische Sicherung. Handeln
auch ohne letzte Sicherung der Dia-
gnose ist im arztlichen Bereich hau-
fig notwendig (, Entscheidung unter
Unsicherheit").

Zur Theraple

Grundsétzlich ist wohl anzufligen,
daB der Faktor ,Therapie“, arztli-
ches Handeln, im Vergleich zu ande-
ren Grunddaten eine eher geringe
GroBe ist. GréBe des Karzinoms,
Sitz des Karzinoms, Art des Karzi-
noms, Konstitution des Terrains und
des Wirtes sind im Vergleich zu
therapeutischen Eingriffen weit vor-
rangigeKriterien fiirdie Oberlebens-
erwartung.

Die chirurgische Behandiung wird
nach wie vor als zweckmaBgige Thera-
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pie flr die resezierbaren Geschwiil-
ste engesehen. Dabel ist resezierbar
nicht gleichbedeutend mit Operabili-
tat. Unter Operabilitat ist auch die
GréBe des Risikos und die GroBe
des mdglichen Gewinns mit inbegrif-
fen. Wir sind nicht sicher, daB sehr
ausgedehnte Resektionen das Leben
wesentlich veridngern. Die Lappen-
resektion ist der Standardeingriff;
bei zentrelem Sitz kann die Pneu-
monektomie notwendig sein. Ortliche
Bronchusresektionen kénnen zu Ge-
webseinsparungen flihren. Operebi-
litat ist nur dann anzunehmen, wenn
wir vermuten kénnen — unter Zu-
grundelegung der uns zuganglichen
Mittel —, daB keine Fernmetastasen
vorliegen. Wir missen unter Um-
standen die Indikation weiter stellen,
wenn schwere Krankheitszustinde
oder Schmerzzustande durch die 6rt-
lichen Bedingtheiten vorhanden sind.
Wir operieren auch kleinzellige Kar-
zinome, trotz ihrer aligemeinen Ma-
lignitat, insbesondere Metastasen-
haufigkeit, wenn die Resektion mit
geringem Risiko vorgenommen wer-
den kann. Hier sind die Meinungen
geteilt.

Es miiBte dasselbe wohl auch fiir die
Strahlenbehendlung gelten. Auch
hier handelt es sich um einen loka-
len Zugriff. Auch das Bronchialkar-
zinom ist nicht nur sehr begrenzt ein
Organkarzinom, sondern eben zu-
meist eine ,Systemkrankheit” mit
sehr oft unbekannten Absiedelungen
verschiedenster GriBe. Die rationale
Basis der chirurgischen und der
Strahlenbehandiung besteht darin,
daB nur das, wes als Krebs gesichert
ist und was als Krebs sichtbar und
gekennzeichnet ist, behandelt wer-
den kann.

Diese Behandlung richtet sich, wie
oben gesagt, einmal nach dem zu
erwartenden Nutzen: értlichem Nut-
zen und Nutzen in bezug auf Uber-
lebenschance bzw. Oberlebensqueli-
tét. Eine Vielzahl von Gesichtspunk-
ten spielt mit. Bei der Strahlenthera-
pie ist eine gewisse ,Elastizitat” zu
fordern: Es muB auch der Mut dazu
vorhanden sein, eine Behandlung eb-
zubrechen, wenn eine Wirkung nicht
zu erkennen ist oder sich der Zu-
stand rasch verschlechtert. Oft sind
geringere Strehlendosen ausrei-
chend, um den gewiinschten pallia-
tiven Effekt zu erzieien,

Die Chemotherapie des Lungen-
krebses gibt unterschiedliche Er-
folge. Die Nebenwirkungen sind oft

sehr erheblich. Ein entscheidender
EinfluB auf die Uberlebensdauer ist
nicht mit Sicherheit zu erkennen.
AuBer Zweifel steht, daB der ,syste-
mischste Lungenkrebs“, das klein-
zellige Karzinom, in manchen Féllen
dramatisch beeinfluBt wird durch
eine geeignete Kombinationsthera-
pie. Sichere Filhrungslinien kénnen
im Ubrigen nicht gegeben werden.
Die individuelle Reaktion der ein-
zelnen Krebsform, die individuelle
Reaktion des jeweiligen Wirtsorga-
nismus, ist nicht mit einem vernint-
tigen Grad von Wahrscheinlichkeit
vorherzusagen. Um so wichtiger ist
die sorgfdltige Sammlung von Er-
gebnissen unter Berlcksichtigung
méglichst vieler Randbedingungen.

Ahnliches gilt fir die Immunothera-
pie des Bronchialkarzinoms. Es steht
auBer Zweifel, deB Immunvorgénge
fiir Entstehung, Verbreitung und
Wachstum von Karzinomen einen
wesentlichen Faktor darstellen. Die
Auswah! der Félle, Art der Therapie,
vermutlicher Effekt einer Immuno-
therapie, etwa mit BCG, lassen sich
nur schwer vorhersagen.

Wie gesagt, der Faktor ,Therapie”
ist vermutlich neben den GroBen,
die dem Krebs seibst und ihrem Tra-
ger innewohnen, im gegenwartigen
Augenblick ein minder bedeutender
Faktor. Die GréBenordnung der Ver-
dnderung der UOberlebenschance
durch therapeutische Eingriffe ist
nicht sehr beeindruckend. Wichtiger
sind allerdings oft spektakulare Ein-
zelergebnisse, die ohne Zweifel auf
die Therapie zuriickzufilhren sind.
Bei diesem Stand der Dinge ist aller-
dings ganz entscheidend, daB der
Kranke von einem Arzt individuell
betreut und gefithrt wird und nicht
der Anonymitdt vielfacher techni-
scher Meinungen preisgegeben wird.

Ausblicke

Was im Augenblick en mdglichen
Fortschritten sichtbar ist, gibt nicht
Anlas, fiir die nahe Zukunft entschei-
dende Anderungen zu erwarten.

Die Friiherkennung ist ein Postuiat,
ein kategorischer Imperativ, ein ethi-
sches Prinzip. In Wirklichkeit miis-
sen wir zufrieden sein, wenn des
Gros der symptomatischen, wahr-
nehmbaren Karzinome einigerma-
fen rechtzeitig erfaBt wird.

Die Empfindiichkeit unserer diagno-
stischen Methoden und ihre Treff-
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sicherheit genligen nicht den An-
sprichen, die an eine Friiherken-
nung zu stellen waren, Die Erken-
nung der ,Systemkrankheit Bron-
chialkarzinom* stellt fast unuaber-
steigbare Schwierigkeiten. Die Me-
thoden sind nur zum Teil durch den
wirklichen Bedarf, sehr haufig je-
doch durch Durchfihrbarkeit der Un-
tersuchungen bestimmt. So ware
etwa der Forderung nach genereller
Mediastinoskopie die Forderung
nach genereller Laparoskopie, ge-
nereller Computer-Tomographie an
die Seite zu stellen. Wie so oft in der
Medizin geht Operationalitat, tech-
nische Durchfuhrbarkeit, vor den
wirklichen Bedarf.

So mussen wir uns mit den kleinen
Verbesserungen, mit dem geringen
Zuwachs an Oberlebenschance, an
groBerer Urteilssicherheit, an Unter-
lassung unnitzer MaBnahmen be-
gniigen. Der Durchbruch kann nir-
gendwo auf dem Gebiete der For-
schung befohlen werden: Aber es
kénnen giinstige Konstellationen fiir
die Erhéhung von Wahrscheinlich-
keiten geschaffen werden. Bis zum
groBen Durchbruch sind Klugheit
und Menschlichkeit gute Fihrer in
der Betreuung krebskranker Men-
schen.

Zusammenfassung

Das ,Bronchialkarzinom® ist kein
einheitliches Krankheitsbild. Nach
Sitz, Menge, Art und Dynamik han-
delt es sich um recht inhomogene
Konstellationen, zu denen als wei-
terer variabler Faktor der Zustand
des Organs und der Zustand des
Gesamtwirtes hinzutreten. Damit ist
jeder Erkrankungsfall als Individua-
litit zu betrachten und individuell zu
bewerten.

Das Bronchialkarzinom ist der hdu-
figste Krebs beim Mann. Zwischen
Mann und Frau bestehen nicht nur
Haufigkeitsunterschiede wie 10 : 1,
sondern auch Unterschiede in der
Krebsform: beim Mann liberwiegend
Plattenepithelkarzinom, undifferen-
Zierte Karzinome und kleinzellige
Karzinome, bei der Frau sehr haufig
driisige Karzinome.

Beim Krebs des Mannes sind exo-
gene Momente als haufig anzuneh-
men. Die Rauchgewohnheiten spie-
len eine wesentliche Rolle.
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Die Erkennbarkeit des Krebses ist
durch die mindere Empfindlichkeit
der diagnostischen Methoden und
die mindere Spezifitat der Zeichen
und Befunde gekennzeichnet Das
Réntgenbild ist vielfaltig und mit vie-
len Krankheiten verwechselbar. Zum
einigermaBen sicheren AusschluB
eines Karzinoms sind die invasiven
Methoden, insbesondere die ge-
konnte Bronchoskopie mit allen
Hilfsmethoden, unerlaBlich. Beson-
dere Schwierigkeiten bereitet die
Erkennung des AusmaBes der ,Sy-
stemkrankheit Krebs": Dem Bedirf-
nis nach mdglichst vollkommener In-
formation uber ortliches AusmaB und
iiber Metastasierung stehen ein oft
sehr groBer Aufwand, Zeitverlustund
Bedngstigung des Patienten gegen-
dber. Ein groBer subjektiver Ent-
scheidungsspielraum fir den einzel-
nen fachkundigen Arzt ist einzurau-
men, Damit ist die Basis der Thera-
pie unsicher. Die Ergebnisse In be-
zug auf Verlangerung des Oberle-
bens und Art des Oberlebens sind
bei allen Therapieformen gegenilber
der natiirlichen Lebenserwartung
nicht kategorial verédndert. Ein-
drucksvoll sind Einzelergebnisse,
insbesondere auch bei der Chemo-
therapie des kleinzelligen Karzi-
noms, auch wenn die globalen Er-
gebnisse unbefriedigend sind.

Menschliche Fiihrung des Krebs-
Kranken auf der einen Seite, sorg-
faltige Registrierung der Behand-
lungsergebnisse auf der anderen
Seite und uneingeschrankt weiter-
gefiihrte Forschungsarbeit auf dem
Gebiete des Krebses, auch bei nicht
sichtbaren Durchbruchsmdglichkei-
ten, sind zu wiinschen.
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Tropische Infektionen als Gefahren des modernen Tourismus*

von H. J. Kniittgen

In der Bundesrepublik Deutschland
hat sich die Zahl der Urlaubsreisen-
den in der Zeit zwischen 1961 und
1973 von etwa 15 Millionen verdop-
pelt und ist seither weiter angestie-
gen. Im gleichen Zeitraum hat sich
der Anteil der Auslandsreisen von
39 Prozent auf etwa 50 Prozent er-
héht (Weise, 1977). Von den jahrlich
etwa 15 Millionen Deutschen, die
eine Auslandsreise unternehmen,
fliegen etwa eine Million in tropische
Gebiete Im engeren Sinne, also in
entsprechende Lander Afrikas, Sid-
amerikas, des aslatischen Konti-
nents und Ozeaniens. Nicht weniger
als sieben Millionen Bundesblirger
verbringen jahrlich einen Urlaub in
mediterranen Landern, Mit anderen
Worten, der praktizierende Arzt muB
sich heute bewuBt sein, daB etwa
acht Millionen Deutsche mehrere
Wochen in Gebieten verbringen, in
denen nicht nur im urspringlichen
8inne exotische, d. h. fremdldn-
dische, Krankheiten vorkommen,
sondern auch hygienische Lebens-
bedingungen herrschen, an die Tou-
risten im aligemeinen nicht adaptiert
sein kdnnen, weder physisch, noch
psychisch noch auch mit ihrem In-
fektabwehrsystem.

Unter tropischen Infektionen im Rah-
men des hier behandelten Themas
sollen (ibertragbare Krankheiten ver-
standen werden, die fiir ihren Fort-
bestand krankheits6kologische Vor-
aussetzungen bendtigen, die nur in
warmen Landern gegeben sind.

Als die fiir die Allgemeinheit gefahr-
lichsten Infektionen, die von Reisen-
den eingeschleppt werden kdnnen,
galten von altersher die friher so-
genannten ,quarantéanepflichtigen”
groBen Seuchen: Cholera, Gelbfie-
ber, Pocken, Pest und das von LAu-

*) Vortrag enléflich des 28. Nirnberger Fort-
blldungskongresses der Seyerischen Lendes-
4rztekammer,

Ole Referate dleser Verensteltung werden in
dend 44 der von der @syerischen Landesérzie-
kemmer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
Offentlicht, Ole Kassenérzte In Seyern werden
diesen 8end Ober lhre Sezirksstelle der Kva
erhelten.
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sen libertragene Fleck- und Riick-
fallifieber. Bei dem heutigen Lebens-
standard in Mitteleuropa, wo in allen
Landern leistungsfidhige Offentliche
Gesundheitsdienste zur Verfligung
stehen und ein hoher Stand der
aligemeinen persdnlichen Hygiene
erreicht ist, stellt die Einschleppung
einer dieser Infektionen keine wirk-
liche Bedrohung der Allgemeinheit
dar. Das haben auch die wahrend
der letzten Jahre in der Bundesrepu-
blik Deutschland registrierten 13
Einzelfalle von eingeschleppter Cho-
lera gezeigt. Eine Ausbreitung ist in
keinem Falle eingetreten. Die Pocken
scheinen als Variola vera nur noch
In einem begrenzten Herd im soma-
lisch-athiopischen Raum vorzukom-
men, so daB die Chancen fir eine
volistidndige Ausrottung dieser Seu-
che trotz der kriegerisch ausgetra-
genen Differenzen der beiden Lin-
der weiterhin noch optimistisch be-
urteilt werden koénnen, Gelbfieber,
Pest und die durch Lause (ibertra-
genen Seuchen kénnen sich unter
normalen Verhdltnissen bei uns
nicht mehr ausbreiten. Insgesamt
sind daher die friher quaranténe-
pflichtigen Erkrankungen sowohl
nach den bisherigen Erfahrungen
als auch angesichts ihrer auBerst
geringen Ausbreitungschancen kei-
ne ernsthafte Gefahr mehr fiir die
Allgemeinheit.

Auch andere aus warmen L&ndern
mitgebrachte ,tropische Infektio-
nen” finden im allgemeinen in der
Bundesrepublik Deutschland keine
Voraussetzungen fiir eine weitere
Ausbreitung, stellen aber in zahlrei-
chen Fallen ein auch von den be-
handelnden Arzten zu oft unter-
schatztes lebensgefahrliches Risiko
fiir den einzelnen, aus dem Ausland
zuriickgekehrten Reisenden dar.Das
kann am Beispiel der Malaria ein-
drucksvoll gezeigt werden. Die Ver-
breitung der Malaria ist durch die
Ausrottungskampagnen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHOQ} in
zahlreichen Gebieten erheblich ver-
ringert worden. In viele dieser Lin-
der, in denen die Malaria sehr er-

folgreich bekampft worden war, ist
sie inzwischen wieder zuriickge-
kehrt, nachdem die Ausrottungs-
kampagnen der WHO eingestellt
worden sind und in den meisten
Malaria-Landern die kostspieligen
systematischen Bekampfungsmag-
nahmen aus eigenen Mitteln nicht
aufrechterhalten werden kdnnen.
Von daher wird verstandlich, daB
wéahrend des letzten Jahrzehntes mit
den wachsenden Touristenzahlen
auch die Malaria-Einschleppungen
in die Bundesrepublik Deutschland
sprunghaft angestiegen sind: 1967
wurden 48 Ersterkrankungen regi-
striert, 1970 waren es 54, 1974 be-
reits 135 und 1976 schlieBlich 203!
Seit Beginn des Jahres 1977 bis
zum 17. September wurden bereits
219 Malaria-Einschleppungen ge-
meldet. Im gleichen Zeitraum des
Jahres 1976 waren es ,nur” 133 Er-
krankungen gewesen (Weise, per-
stnliche Mitteilung). Die Letalitat
der Malaria in der Bundesrepublik
Deutschland betrdgt durchschnitt-
lich etwa sechs Prozent (Weise,
1977). In der Zeit von 1963 bls 1976
sind in unserem Lande nicht weni-
ger als 58 Menschen an Malaria, ge-
nauer an der durch Plasmodium
falciparum hervorgerufenen Malaria
tropica gestorben. Jede Malaria
aber, die rechtzeitig erkannt und be-
handelt wird, ist mit Sicherheit heil-
bar. Die genannten Zahlen sind da-
her alarmierend und, wie ich meine,
eine echte Herausforderung. Wir
missen uns fragen, ob unser Sy-
stem der Versorgung von Patienten
mit eingeschleppten exotischen In-
fektionen tatsdchlich so funktioniert,
wie es mdglich wére.

Unter diesem Gesichtspunkt mdchte
ich daher im folgenden auBer der
Malaria die Amdbiasis und beson-
ders den Amében-Leberabszef so-
wie das Kala Azar etwas genauer
besprechen, Infektionen, die wvon
Touristen schon aus den Mittelmeer-
landern mitgebracht werden kénnen.
Danach soll auf einige weitere exo-
tische Infektionen wenigstens hinge-
wiesen werden, mit deren Auftreten
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bei Ruckkehrern aus warmen LAn-
dern in der Praxis heute gerechnet
werden mu8.

Malarla tropica

Die haufigste und gefahrlichste tro-
pische Infektion ist die Malaria tro-
plca {Pasmodium falciparum). Zu-
néchst muB darauf hingewiesen wer-
den, daB die euch unter Kollegen
weit verbreitete Vorstellung, eine
Malaria rufe in jedem Felle rhythmi-
sche Fieberanfille hervor, gerade
fir die gefahrliche Malaria tropica
in den meisten Fallen nicht zutrifft.
Der praktizierende Arzt mu8 elso
wissen, daB bei der Malarie tropica
eine klar erkennbare Fieberrhyth-
mik die Ausnahme und nicht die Re-
gel ist. Die Temperaturen elner Tro-
pica-Infektion sind meist unregel-
magig, ohne erkennbaren Fieber-
rhythmus, oft begleitet von haufige-
ren Remissionen, SchweiBausbri-
chen, Frostzustdnden und Schiittel-
frosten. Septische Temperaturen
sind ebenso méglich wie eine kon-
stant durchgehaltene Continua, die
an Typhus ebdominalis denken laBt,
mit dem die fortgeschrittene Tropica
auch die BewuBtseinstribung ge-
melnsam haben kann. Andererseits
kann die besonders gefdhrliche
algide Form der Tropica auch mit
subfebrilen oder bei exillarer Mes-
sung normal erscheinenden Tempe-
raturen einhergehen. Der Fieber-
verlauf 14Bt also keinerlei Schlisse
aut die Diegnose oder auf die
Schwere des Krankheitsbildes zu.
Auch die dbrigen Symptome, die
sich im Verlaufe einer Tropica ein-
stellen kénnen, sind unspezifisch
und sehr variabel, weil sie von dem
jeweils am meisten durch die Infek-
tion geschadigten Organ bestimmt
werden. Daraus erklért sich auch die
Mannigfaltigkeit der haufigsten kli-
nischen Verlaufsformen: zerebrale,
komatdse, renale, kardiovaskulére,
bilidse und algide Malaria. Es ergibt
sich daraus fir die Diagnostik, da8
jedes Fieber und jede Infektion, die
nicht eindeutig auf eine andere
Atiologie zuriickgefihrt werden kén-
nen und kurze Zeit (wenige Tage bis
zu sechs bis acht Wochen) nach
Rickkehr aus einem tropischen Lan-
de auftreten, sofort den Verdacht
auf eine Malaria tropica wechrufen
missen. Bei der heutigen Reisefre-
quenz muB zumindest bel jedem
ungeklarten Fieber die Frage ,Unde
venis" (Maegraith), die Frage nach
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der Reiseenamnese zur Routine
werden: ,Waren Sie im Ausland? In
den Tropen oder Subtropen? Wo, in
welchem Lande? Wie lange waren
Sle dort? Haben Sie drauBen eine
Malaria-Prophylaxe durchgefihrt?
Seit wann sind Sle wieder zu-
rick? ...” Damlt ist die Mbglichkeit
elner Malaria mit in die differential-
diagnostischen Oberlegungen auf-
genommen und muB nach voreusge-
gangenem Auslandsaufenthalt in
Malaria-Gebieten konsequent zu
Ende analysiert werden. Das muB
friohzeitig geschehen, da eine voll
entwickelte Tropica zu jedem Zelt-
punkt schnell tédlich enden kann,
und auch der Parasitenbefund im
peripheren Blut die Schwere der In-
fektion und der Gefahr nicht sicher
erkennen laBt. Von allen exotischen
Infektionen, die von Touristen Gber-
haupt mitgebracht werden konnen,
erfordert nur die Malaria tropica die
fruhzeitige Erkennung und die ohne
Zeitverlust eingeleitete spezifische
Therapie. Bestehen Fieber und zu-
nehmende Beschwerden bereits seit
einigen Tegen und hat die anamne-
stische Exploration ergeben, daB der
Patient vor wenigen Wochen In
einem tropischen oder subtropl-
schen Lande gewesen ist, so ist
nach meiner Auffassung dringend
anzuraten, unverziiglich eine spezi-
fische Malaria-Therapie einzuleiten,
nachdem man zuvor durch Abnah-
me von mehreren Ausstrichen und
dicken Tropfen die Voraussetzung
fiir eine einwandfreie Diagnostik ge-
sichert hat. Im einzelnen empfehle
ich, wie folgt zu verfahren:

1. Man fertigt drei bis vier didnne Blut-
eusstriche an und die gleicha Anzehi
dicke Tropfen (d.h. Ausbreitung eines
kleinen Bluttropfens euf etwa Markstick-
grote).

2. Sofort nech Anfertigung der Blutpra-
parete Beginn der spezifischen Melarie-
Therapie mit vier Tebletten Resochin®,
die in einer Dosis oder im Verieufe von
etwe 20 bis 30 Minuten und madglichst
nicht euf leeren Magen eingenommen
werden missen. Sechs Stunden spéter
weitere zwei Tebletten Resochin®, De-
mit Ist die spezifische Therepie fir die
ersten 24 Stunden lege artis gegeben, in
elner sicher wirksamen und eusreichen-
den Doslerung. Die unspezifische Be-
hendlung wird nach bewdhrten Regeln
wie bei enderen Infektionen durchge-
fahrt,

3. Dle zuvor engefertigten und luftge-
trockneten Praperate werden mit Eilpost

an ein Tropeninstitut oder en ein ande-
res in parasitologischer Diegnostik er-
fehrenes Laboratorium geschick?, még-
iichst mit genauen Angaben Gber Reise-
weg, das Reiseland, eus dem der Pe-
tlent zurGckgekehrt ist, die Aufenthelts-
deuer und eventuell Gber Art und Deuer
der durchgefihrien Malaria-Prophyiexe.
Zwei Stunden nech Eintreffen der Blut-
préperete liegt des Ergebnis der Male-
ria-Untersuchung vor und kenn tefefo-
nisch ebgerufen werden.

Wurden im Blute Malaria-Peresiten ge-
funden, muB die spezifische Therepie
mit je zwel Tabletten Resochin® einmel
taglich fir weitere zwal bis vier Tage zu
Ende gefuhrt werden. Handalt es sich
nicht um eine Melerie, wird die Reso-
chin®-Kur abgebrochen. Die em Vortage
verabfolgten sechs Tebletten Resochin®
haben dann dem Patientan nicht ge-
schedet.

Da sich bei der Diagnostik und Dif-
ferentialdiagnose erfahrungsgeman
immer Schwierigkeiten ergeben,
mdchte ich an dieser Stelle angele-
gentlichst empfehlen, in jedem Ver-
dachtsfalle von der Moglichkeit einer
telefonischen Konsultation mit einem
Tropeninstitut Gebrauch zu machen.
Des gilt ebenso fir alle Falle, in
denen Schwierigkeiten und Zweifel
dber ein Krankheitsbild auftreten,
das sich nach der Rickkehr aus
einem tropischen oder subtropi-
schen Lande entwickelt hat. Telefo-
nische Beratungen haben sich in
unserem Bereich als sehr nitzlich
erwiesen, und wir betrachten sie als
die schnellste, sicherste und brauch-
barste Hilfe, die wir den niederge-
lessenen und in Krankenhausern
titigen Kollegen anbieten kdnnen.
Eingeschleppte exotische Infektio-
nen sind praktisch eusnahmslos heil-
bar, wenn sie rechtzeitig diagnosti-
ziert und sachgemaB behandelt wer-
den. In einem Lande mit den techni-
schen Maglichkeiten, wie sie in der
Bundesrepublik Deutschland beste-
hen, sind Todesfédlle durch Malaria
vermeidbar, wenn nur frihzeitig an
die Malaria gedacht wird und Im
Zweifelsfall von der Madglichkeit
einer telefonischen Konsultation mit
einem Spezialinstitut Gebrauch ge-
macht wird,

Besser als die richtige Behandlung
ist die Verhitung der Malaria durch
eine regelmaBige Chemoprophylaxe.
Dazu empfehlen wir in den meisten
Féallen fur Erwachsene zur Zeit zwei
Tabletten Resochin® und eine Ta-
blette Pyrimethamin (25 mg) regel-
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maBig einmal wbchentlich. Die bei-
den Medikamente, die an verschie-
denen Stellen des Malaria-Zyklus
angreifen, habeneine synergistische
Wirkung. Uns sind bisher keine Ma-
laria-Durchbriiche nach regelmagi-
ger Anwendung dieser Prophylaxe
bekanntgeworden.

Es gibt ellerdings Lander, in denen
Tropica-Stdmme vorkommen, die
gegen Chloroquine (z. B. Resochin®)
und andere Medikemente resistent
sind. In Siidostaslien gehéren dazu
Burma und die Linder dstlich von
Burma, insbesondere Thailand und
Vietnam. In Siidamerika ist Thera-
pieresistenz bekanntgeworden aus
Bresilien, Columbien, Guyana sowie
einzelne Vorkommen in anderen
Ldndern. Als Prophylaktikum gegen
therapieresistente Tropica-Stdimme
hat sich das Fansidar® bewahrt, ein
Kombinationspraparat mit 0,5 g Sul-
tadoxin und 25 mg Pyrimethamin
pro Tablette. Als Dosierung fiir die
Prophylaxe werden einmal zwei Ta-
bletten alle zwei Wochen empfohlen.
Ich wiirde empfehlen, als Malaria-
Gebiete, bei deren Besuch eine
Chemoprophylaxe anzuraten ist, vor-
sichtshalber alle warmen Lander zu
betrachten, die vor Beginn der Be-
kédmpfungskampagnen als Malaria-
verseucht bekannt waren, mit Aus-
nahme der friiheren Endemiegebie-
te in Europa und Nordamerika. In
einzelnen dieser Lander mag sich
dann diese Vorsicht als nicht mehr
notwendig erweisen. Augenblicklich
lassen sich aber prdzise Angaben,
wo es die Malaria noch oder wieder
gibt, fiir weite Gebiete nicht mit hin-
reichender Sicherheit machen. In
manchen Féllen kann es empfeh-
lenswert sein, an Ort und Stelle dar-
iiber zuverldssige Informationen ein-
zuholen.

Amadblasis

Nach der Malaria tropica miissen
hier zwel weitere lebensgefdhrliche
Infektionen kurz besprochen wer-
den, die auch In der Bundesrepublik
Deutschland mehrfach Ursache von
Todesfidllen gewesen sind: der
AmdbenabszeB als Komplikation
der Amobiasis und das Kala Azar,
die viszerale Leishmaniase. Beide
Infektionen sind bereits in den Mit-
telmeerlandern weit verbreitet und
daher von besonderer Bedeutung
als Gesundheitsrisiko fiir Urlauber.
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Die Infektion mit Ruhramében, Entamoe-
ba histolytice, kommt zustande, wenn
mit kontaminierten Speisen Zystenfor-
men der Amdben aufgenommen werden,
aus denen sich dann im Darmlumen ve-
getative, sogenannte Minuta-Formen
entwickeln. Diese Minuta-Formen sind
nicht pethogen und konnen sponten
wieder verschwinden. In manchen Fallen
aber halten sie sich Jehre und Jahrzehn-
te lang Im Derm, ohne Irgendwelche
Krankheitssymptome euszuldsen. Wenn
sie sich aus unbekennten Grinden zu
groBen, invesiven Gewebsformen um-
wandeln und in die Darmwend eindrin-
gen, rufen sie eine lokelisierte oder aus-
gedehnte geschwilrige Kolitis hervor. In
vielen Fallen treten eber trotz des Ein-
dringens der Amdben in und durch die
Schleimhaut keine klinisch manifesten
Symptome auf,

Die Untersuchung auf Ambben im Stuhl
ist schwierig und sollte Spezialinstituten
iberlassen blelben. Sowoh| positive wie
auch negative Fehldiagnosen bei der
Untersuchung euf Amoben sind eher die
Regel als die Ausnahme. In den |etzten
Jahren sind die serologischen Unter-
suchungsmethoden bel den invasiven
und vor allem den extreintestinalen For-
men der Amdbiasis zu wichtigen diagno-
stischen Hilfen weiterentwickelt worden.

Wenn klinisch eine Amdbenkolitis
mit charakteristischen Schleimstiih-
len besteht, kdnnen die groBen be-
weglichen Gewebsformen der Ruhr-
amdben mit phagozytierten Erythro-
zyten leicht nachgewliesen werden.
Therapeutisch sind heute sowohl die
akuten als auch die chronisch ver-
laufenden Formen der Amdébenruhr
ohne Schwierigkeiten mit Clont
allein, oder in Kombination mit ande-
ren Praparaten, z. B. Furamide oder
auch Dehydroemetin, meist schnell
und zuverlassig zu heilen. Unerkann-
te Amdbenkolitis wird oft jahrelang
mit unzuldnglichen Methoden thera-
piert. In einer Reihe von Féllen sind
Patienten sogar operiert worden. Be-
sonders gewarnt werden muB bei der
Méglichkeit einer Amé&beninfektion
auch vor der Anwendung von Cor-
ticosteroiden, die in kurzer Zeit eine
verheerende Ausbreitung der Para-
siten, auch (iber den Dickdarm hin-
aus, herbeifilhren kénnen.

In aller Regel dirften Dickdarm-
geschwiire der Ausgangspunkt far
alle Formen der extraintestinalen
Amdbiasis sein. Insbesondere der
LeberabszeB wird in den letzten Jah-
ren auch in der Bundesrepublik
Deutschland immer haufiger gefun-

den. Er gehdrt zu den lebensgefahr-
lichen Erkrankungen, wenn er nicht
oder zu spat erkannt bzw. nicht
rechtzeitig spezifisch behandelt wird.
Die Sterblichkeit der unbehandelten
Falle diirfte kaum weniger als 50
Prozent betragen. Die Leitsymptome
sind: Fieber mituncharakteristischem
Kurvenverlauf; deutliche oder hohe
polymorphkernige Leukozytose; star-
ke Erhdéhung der Senkungsgeschwin-
digkeit und meist spontane Schmer-
zen im rechten Oberbauch, die hau-
fig in die rechte Schultergegend aus-
strahlen; sehr charakteristisch ist
auch eine starke Schmerzhaftigkeit
beiPerkussion derLebergegend.Fast
immer ergeben die serologischen
Teste eindeutige und oft entschei-
dende Befunde. Rontgenologisch fin-
det man in typischen Fallen Hoch-
stand und Bewegungseinschrankung
der rechten Zwerchfellkuppe, eine
lokalisierte Vorbuckelung, wenn der
AbszeB in der Nahe des Zwerchfells
gelegen ist und gelegentlich einen
BegleiterguB im rechten Pleurawin-
kel. Szintigraphie und Sonographie
sind wichtige diagnostische Metho-
den, durch die auch die GroéBe des
Abszesses und seine genaue Lege
zu erkennen ist. Bei Betasten der
Zwischenrippenraume findet man in
den meisten Fallen und héufig im
neunten Interkostalraum eine um-
schriebene starke Schmerzhaftig-
keit, die den Punkt anzeigt, en dem
man bei diagnostischen oder thera-
peutischen Punktionen zweckmagi-
gerwelse eingeht.

In etwa der Hélfte der Falle werden
solitare Abszesse gefunden, aus de-
nen gelegentlich 600 bis 800 ml und
mehr Eiter abpunktiert werden kdn-
nen. Wenn multiple kleinere Abszes-
se vorliegen, besteht keine Indika-
tion fiir mehrfache diagnostische
Punktionen. Therapeutisch muB drin-
gend empfohlen werden, mdglichst
konservativ zu behandeln, unter Um-
stinden bei gréBeren Abszessen
durch mehrfaches Abpunktieren der
AbszeBhdhle. Offene chirurgische
Behandlung sollte mdglichst nicht
ohne medikamentdse Vorbehand-
lung unternommen und nur bei be-
sonderer Indikation erwogen wer-
den, da sie mit einer héheren Sterb-
lichkeit belastet ist. Medikamentds
sind besonders bewdhrt Metronida-
zol (Clont®) und/oder Dehydroeme-
tin, eventuell zusétzlich mit Reso-
chin®. Bel rechtzeitiger Diagnose
und richtig dosierter spezifischer
Therapie kann in den meisten Fal-
len mit einer komplikationslosen
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Hellung gerechnet werden. Es muB
betont werden, daB bel einem Amd-
ben-LeberabszeB Stuhluntersuchun-
gen auf Amdben negativ ausfallen
kénnen und auch im punktierten
Eiter oft keine Parasiten gefunden
werden. Der Erregernachwels spielt
daher In der Dlagnostik des Amd-
ben-Leberabszesses keine wesent-
liche Rolle. Entscheidend sind der
klinische Gesamtbefund, die sero-
logischen Reaktionen und eventuell
die Szintigraphie und/oder die Sono-
graphie.

Kala Azar

Als dritte, unerkannt immer tddlich
verlaufende exotische Infektion muB
noch das Kela Azer, die viszerale
Leishmaniase, genannt werden, de-
ren Erreger (Leishmania donovani)
ebenfalls schon Iin allen européi-
schen Mittelmeerlandern verbreitet
sind, Die Infektion wird durch
-Schmetterlingsmiicken (Phleboto-
men) auf den Menschen lbertregen.
Diese Micken sind nachtaktiv und
schlechte Flieger und stechen daher
meist Menschen, die am Boden oder
in Bodennahe schlafen. Die gewan-
delten Verhaltenswelsen von Rei-
senden, besonders von jlingeren
Touristen, bei denen sich Erlebnis-
und Abenteuerreisen in Verbindung
mit Camping und Zelten steigender
Beliebtheit erfreuen, begiinstigen
daher auch die Infektion mit Leish-
manien, und zwar sowohl mit Leish-
mania donovani, dem Erreger des
Kala Azar, wie auch mit Leishmania
tropica, dem Erreger der ungefahr-
lichen Orientbeule, die aber lang-
wierige und mit starkerer Narben-
bildung ebheilende Hautgeschwiire
verursacht.

Das Kala Azar verlauft subakut bzw.
subchronisch und dauert meist meh-
rere Monate. Die Inkubationszeit
kann zwei bis drei Wochen, aber
auch zwei und mehr Jahre betragen.
Diecharakteristischen Leitsymptome
des Kala Azar sind: Fieber, meist
vom undulierenden Typ, Im Tages-
verlauf nicht selten mit zwel Tem-
peraturgipfeln; LebervergréBerung
und langsam, meist eber stetig zu-
nehmendem Milztumor; ausgeprag-
te, oft hochgredige Leukopenle; zu-
nehmende Hypergammaglobulin-
dmie mit entsprechend erhdhter Sen-
kungsgeschwindigkeit. Die Leish-
manien vermehren sich in Zellen des
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retikulo-histlozytdren Systems. Nur
selten werden sie auchin Monozyten
des Blutes gefunden. Sie lassen sich
aber meist schon friihzeltig In den
Zellen des RHS in Knochenmark,
Leber und Milz nachweisen, gele-
gentlich auch durch Punktion von
Lymphknoten. Die Leishmanien stel-
len sich am besten nach Farbung
mit Giemsa-Lésung dar, sind aber
in guten histologlschen Schnitten
auch nach HE-Farbung nachweisbar.
Auch bei Kala Azar sind die sero-
logischen Methoden schon relativ
frilhzeitig positiv und insgesamt sehr
zuverlassig in der Aussege. In jedem
Falle milssen aber die Erreger nach-
gewiesen werden (s.u.). Im Beginn
der Erkrankung kénnen dezu im Ein-
zelfall wiederholte Punktionen von
Knochenmark oder Leber notwendig
werden, Fillt die erste Punktion ne-
gativ aus, ist zu empfehlen, bel einer
Wiederholung zur Sicherung des Er-
regernachweises auch Kultur und
Tierversuch heranzuziehen,

Der Verdacht auf Kale Azar erhebt
slch dann, wenn nach einem unter
Umstanden nur kurzem oder euch
bereits langere Zeit zurlickliegen-
dem Aufenthalt in Mittelmeerlandern
oder anderen Endemiegebieten an-
haltendes Fieber mit Remissionen
wahrend des Tages (ber langere
Zeit bestehen bleibt, &tiologisch
nicht sicher geklart ist und sich
therapeutisch gegeniiber bewéhrten
Behandlungsverfahren anderer fie-
berhafter Infektionen refraktar ver-
halt. Da Leber- und MilzvergréBe-
rungen bereits in frilhen Stadien
nachweisbar werden, sollte ein Pa-
tient mit entsprechender Anamnese
und schon mehrere Wochen beste-
henden bzw. rezidivierenden Fieber-
schilben stets auf Leishmanien und
serologisch auf Kala Azar unter-
suchtwerden. Hinsichtlich der Thera-
pie muB man wissen, daB Kala Azar-
Erreger aus verschiedenen Ende-
miegebieten auf Therapeutika unter-
schiedlich ansprechen, was fiir die
Dosierung und die Wehl der Pripa-
rate beriicksichtigt werden muB. Die
klassischen Heilmittel sind finfwer-
tige Antimonverbindungen (Solusti-
bosan, Pentostam, Glucantime u. a.)
sowie aromatische Diamidine {(z. B.
Pentamidine, Lomedine u. e.). The-
rapie und Erfolgskontrollen erfor-
dern spezielle Erfahrung. De die
spezifische Therapie mit Antimonen
und eromatischen Diamidinen kel-
neswegs frei von Nebenwirkungen
ist, darf auf den Erregernechwels
nicht verzichtet werden.

Woeltere exotische Infektlonen

Aus den USA ist iber mehrere Félle
von Schiafkrenkheit, darunter einer
mit tddlichem Ausgang, bei Teilneh-
mern an Safariunternehmungen in
Ostafrika berichtet worden. Haufig
werden derartige Infektionen sicher-
lich nicht vorkommen, Men muB eber
bei den heutigen Reisegewohnhei-
ten auch mit dieser unbehandeit
stets todlich verlaufenden afrikanl-
schen Infektion rechnen,

Die westafrikanische Form der Schlaf-
krankheit (Trypanosoma gamblense) ver-
tauft mit Fieberschiben und gleichzeiti-
gen parasitamischen Phasen und dauert
selten weniger els eineinhelb bis zwei
Jahre, meist sogar ldnger. Die ostafri-
kanische Form (Trypanosoma rhodesi-
ense) nimmt dagegen in unbehandelten
Féllen einen subakuten Verlauf mit einer
Deuer von melst etwe zwel bis vier
Moneten bls zum Exitus, der aber euch
schon nach wenlgen Wochen oder eber
erst nech sechs und mehr Moneten euf-
treten kenn. Voraussetzung fir -eine
Schlefkrankheit Ist immer ein voreusge-
gangener Afrikesufenthelt In |&ndlichen
Gebieten, menchmel nur von Kkurzer
Dauer. Der Nachweis, Insbesondere von
Trypanosoma gambiense |Im Blul oder
in Lymphknotenpunktaten, kann schwle-
rig sein und erfordert nicht selten Spe-
zlelverfahren, unter Umsténden mit Ein-
beziehung von Kultur- und Tierversu-
chen. Serologische Methoden sind heute
euch bel der efrikenischen Trypenoso-
miasls sehr lelstungsighig. Allerdings
Ist auch hier der Perasitennechwels un-
erldBlich, de auch die Schlafkrenkheits-
behandlung nicht ohne Nebenwirkungen
und nech Befali des ZNS mit relativ
hohen Risiken betastet ist.

In Mittelmeerldndern, euch in Siid-
frankreich, kommen Infektionen mit
Rickettsia conori vor, die als Fiévre
boutonneuse oder Mittelmeerzecken-
Fieber bekannt sind. Die Leitsym-
ptome sind Fieber, eine kleine Ne-
krose an der ZeckenbiBstelle (tache
noire) und ein kleinfleckiges Exan-
them. Die Erkrankung geht oft mit
subjektiv’ schwerem Krenkheitsge-
fithl einher, hat aber fast immer eine
giinstige Prognose. Therapeutisch
sind Breitspektrumantibiotika zuver-
lassig wirksam, Da Hundezecken die
Obertrager sind, diirften Camping-
Reisende mit einem Hund stérker
exponiert sein.

Auch Infektionen mit Wirmem sple-
len schon im Mittelmeergebiet elne
Rolle, von wo Hakenwiirmer oder
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Strongyloidesinfektionen mitge-
bracht werden kénnen. Der Parasi-
tenbefall, der durch Eindringen von
Larven durch die intakte Haut vom
Boden her am hdufigsten beim Bar-
fuBlaufen zustande kommt, kann bei
Kindern Beschwerden hervorrufen.
Bei Erwachsenen treten Krankheits-
erscheinungen nur nach ungewthn-
lich schwerem Wurmbefall auf, der
bei Touristen wohl selten vorkom-
men dirfte. Wenn unklare Bauch-
symptome sowie Andmiezeichen auf-
treten, solite eine Stuhluntersuchung
vorgenommen werden. Allenfalls
vorhandene intestinale Wurminfek-
tionen kdnnen heute ohne Schwie-
rigkeiten sicher beseitigt werden.

Dagegen kénnen Infektionen mit den
verschiedenen Bifharziaarten auch
bei Erwachsenen zu chronisch-ent-
zundlichen Veranderungen entweder
der ableitenden Harnwege oder des
Darmes und der Leber filhren. Die
Infektionen kommen beim Kontakt
mit Wasser (beim Waschen, Baden,
Schwimmen, Durchwaten von flachen
Gewadssern usw.) durch das Eindrin-
gen von Zerkarien, Larvenstadien,
zustande, die frei im Wasser umher-
schwimmen und durch die intakte
Haut in den Organismus eindringen.
Meist werden Touristen, die sich
nicht lange im Endemiegebiet auf-
halten, nur schwach infiziert. Bei
stérkerem Befall kann es zu schwe-
reren entziindlichen Veranderungen
mit Hdmaturie und Zystitis (Schisto-
soma haematobium) oder zu Erkran-
kungen des Darmes und der Leber
(Schistosoma mansoni) kommen.
Beide Formen der Bilharziose wer-
den oft fange Zeit verkannt und mit
unzulédnglichen Mitteln behandelt.
Die Diagnose ist bei etwas schwere-
ren Infektionen aus der Untersu-
chung von Urin bzw. Stuhl auf Wurm-
eier einfach zu stellen, da die Eier
wegen ihrer GrdBe nicht zu Uber-
sehen und auBerdem an dem charak-
teristischen End- (Schistosoma hae-
matobium) bzw. Seitenstachel (Schi-
stosoma mansoni) leicht erkennbar
sind. Eine Infektion sollte in jedem
Falle behandelt werden, was heute
meist ohne Schwierigkeiten durch
eine Tablettenkur mit Ambilhar ge-
schehen kann. Das Medikament, das
funf bis sieben Tage lang eingenom-
men werden muf, wird aber nicht
immer ohne Nebenwirkungen ver-
tragen.

Relativ selten werden auch fnfektio-
nen mit Filarien bei Touristen gefun-
den, die aus tropischen Gebieten zu-
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ruckkehren oder — seltener — im
Mittelmeergebiet mit einer tierpatho-
genen Filarie infiziert wurden. Wegen
der kurzen Exposition sind Filarien-
Infektionen bei Touristen fast immer
ungefdhrlich und auch als Krank-
heitsursache von geringer Bedeu-
tung. Immerhin kénnen sie eine be-
unruhigende Eosinophilie und aller-
gische Erscheinungen hervorrufen.
Die meisten Filarien-Arten sind mit
Diaethylcarbamazine  (Hetrazan®)
ohne Schwierigkeiten abzutéten.

Es ist bereits darauf hingewiesen
worden, daB die allgemein zuneh-
mende Tendenz, abgelegene land-
liche Gebiete zu bereisen und an der
Lebensweise der eingesessenen Be-
vilkerung teilzunehmen, die Infek-
tionsrisiken erhéht. Es gibt daher
heute keine exoctischen Infektionen
mehr, die nicht von Rickkehrern aus
warmen L&ndern mitgebracht wer-
den kdnnten. Erwahnt werden sollte
in diesem Zusammenhang, daB in
vielen Landern des Fernen Ostens
Zubereitungen aus ungekochten Fi-
schen, Krabben und Krebsen sehr
beliebt sind. Durch GenuB derartiger
Gerichte kann es zum Befall mit ver-
schiedenen Leber-, Darm- und Lun-
genege/n kommen. Touristen sollten
sich tberall in der Welt vor unge-
kochten Speisen aller Art hiiten und
sie als potentielle Infektionsquellen
meiden.

Die gelegentlich von Patienten vor-
gebrachte Beflirchtung, in einem
tropischen oder subtropischen Lande
mdglicherweise mit Lepra infiziert
worden zu sein, wird sich meist als
gegenstandslios erweisen. Obschon
in Einzelféllen Infektionen mit Lepra
schon nach nur kurzdauernden Kon-
taktméglichkeiten vorgekommen sein
sollen (Weise, 1977), diirfte dieses
Risiko fur Touristen doch wohl nur
sehr gering sein.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, daB angesichts der Massen
von Auslandsreisenden und Touri-
sten die Zahl der mitgebrachten ge-
fahrlichen oder gar tddlich verlau-
fenden Infektionen bemerkenswert
gering geblieben ist. Die 58 Todes-
falle an Malaria wahrend der letzten
zehn Jahre in der Bundesrepublik
Deutschland, die bekanntgeworde-
nen Todesfélle durch Leberabszesse
und Kala Azar sollten aber als elne
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ernstzunehmende Herausforderung
verstanden und angenommen wer-
den. Wir dirfen der Frage nicht mehr
ausweichen, ob fiir die rechtzeitige
Erkennung und die richtige Behand-
lung der exctischen Infektionen alles
getan wird, was unter den heutigen
Verhéltnissen in unserem Lande
moglich ist. Das ist sicher nicht der
Fall. Das eigentliche Risiko flir den
Touristen, der nach seiner Riickkehr
erkrankt, ist daher weniger die exo-
tische Infektion als solche, die bel
rechtzeitiger Diagnose und spezifi-
scher Therapie meist kein Problem
darstellt, als vielmehr die offenbar
noch in vielen Féllen unzureichende
Erkennung und Behandlung der
exotischen Infektionen in unserem
Lande. Diesem bedauerlichen MiB-
stand kann dadurch auf einfache
Weise abgeholfen werden, daB in
jedem Verdachtsfall, d. h. bei jeder
unklaren Infektionskrankheit, nach
einem vorausgegangenen Aufent-
halt in den Tropen, Subtropen oder
in Mittelmeergebieten ein Spezial-
institut konsultiert wird, das fast im-
mer, auch telefonisch, kompetent
beraten und weiterhelfen kann.
Wenn von dieser Mdglichkeit hin-
reichend Gebrauch gemacht wiirde,
dirften die im Grunde anachronisti-
schen Sterbefdlle an Malaria oder
anderen exotischen Infektionen bis
auf ungewdhnliche Einzelvorkom-
men reduziert werden kdénnen. Die
Voraussetzungen dafir sind in der
Bundesrepublik Deutschland gege-
ben.

Literatur kann vom Verfasser angefordert werden,

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H. J. Kndttgen, Direk-
tor des Tropenmedizinischen Institutes
der Universitat Tibingen, WilhelmstreBe
31, 7400 Tabingen
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Diagnostik und Differentialdiagnostik von Leberkrankheiten

von H. Selmelr, J. Ohlenund M. Drescher

Aus der Kiinik Wartenberg {Chefarzt: Privatdozent Dr. med. H. Se/mair) und der Il. Medizinischen Kiinik und Poiikilnik der
Technischen Universitat MOnchen im Klinikum rechts der Isar (Direkior: Professor Dr. med. H. Ley)

Ziel einer sinnvollen und retionellen
Diagnostik von Leberkrenkheiten
als Grundlage therapeutischer und
prognostischer Uberlegungen ist die
Stellung einer Individuellen, defi-
nierten Diagnose. Der verallgemei-
nernde Begriff des ,Leberparen-
chymschadens” ist zu wenig exakt,
da er keine nahere Aussage zur
Atiologie, Pathogenese, pathologi-
schen Anetomie und zur Prognose
der vorliegenden Leberkrankheit be-
inhaltet.

1. Systematik

Von entscheidender Bedeutung fir
die Diagnose und Differentialdia-

gnose von Leberkrankheiten ist da-

her eine klare Systematik, die sich
nach wie vor am besten an morpho-
logischen Kriterien orientiert.

Die akute Hepatitis heilt in Gber 90
Prozent der Fille folgenlos aus.
Diese Ausheilung entspricht einer
restitutio ad integrum; eine , post-
hepatitische Leberschwiache" gibt es
nicht. Als lediglich funktionelle Std-
rung ohne eigenen Krankheitswert
wurde von Kalk die posthepetitische
Hyperbilirubindmie neben endere Bi-
lirubinstoffwechselstdrungen (Meu-
lengracht, Crigler-Najjer) gestelit.

Je nach Verlauf und Schweregred
lassen sich anikterische, Ikterische
und nekrotisierende (,Leberdystro-
phie”) sowie cholestatische akute
Hepatitiden unterscheiden. Beson-
ders bei der Verleutsform mit chole-
statischem Einschlag kenn sich das
Problem einer differentialdiagnosti-
schen Abgrenzung gegeniiber intra-
und extrahepatischen Cholestasen
verschiedenster Genese ergeben
(VerschluBikterus, sekunddre und
primare Cholangitiden, Drogen).

In fiinf bis echt Prozent der Falle von
Hepatitisvirus-Infektionen kommt es
zur Entwicklung einer chronischen
Hepatitis. Diese chronischen Ver-
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lautsformen scheinen nur nach In-
fektionen mit dem Virus B und den
Viren der Non A-Non B-Gruppe ent-
stehen zu kdnnen; die Existenz chro-
nischer Virus A-Infektionen wird
heute bezweifelt (Popper).

Die morphologische Definition einer
chronischen Hepatitisbeinhalteteine
entziindungszellige Infiltration der
Portalfelder und eine Bindegewebs-
proliferation vom Portalteld aus; die
flir akute Verlaufsformen typischen
Verdnderungen am Parenchym In
Form von Einzelzell- oder Gruppen-
nekrosen sind vergleichsweise ge-
ringer ausgepriagt. Wesentlich fiir
Therapie und Prognose ist, hier eine
Unterteilung zu treffen in:

1. Chronisch-persistierende Hepati-
tis

2. Chronisch-aggressive Hepatitis
2.1, Langsame Progredienz

2.2, Rasche Progredienz

2.3. Nekrotisierende Verlaufsform

Bleibt die Kollagenvermehrung ge-
ring ausgeprégt und mit dem gleich-
zeitig enthaltenen entziindungszelli-
gen Infiltret im Portalfeld scharf ge-
gen das Parenchym abgegrenzt —
respektiert sie elso die Integritit des
Léppchenbaues — so liegt eine chro-
nisch-persistierende Hepatitis vor.
Die Diagnose Ist jedoch erst nach
1'/2jéhriger Beobachtung des Krank-
heitsverlaufes bel Vorliegen von min-
destens zwei vergleichbaren Biop-
sieprdparaten zu stellen, da z. B.
im sogenannten postakuten Stadium
einer protrahiert verlaufenden aku-
ten Hepatitis ahnliche histologische
Bilder und Enzym-Konstellationen
im Serum beobachtet werden kdn-
nen. Die genaue Definition der chro-
nisch-persistierenden Hepatitis ist
deshalb bedeutsam, weil diese sel-
tenere (ca. 30 Prozent der Félle) und
gutartigere Variante der chronischen
Hepatitis therapeutisch unbeeintluB-
bar ist und in den meisten Fallen
nach Jahren bis Jahrzehnten folgen-

los ausheilt. Eine difterente Therapie
{Glucocorticoide, Immunsuppressl-
va) ist kontraindiziert, In fiinf Prozent
der Félle muB aus Grinden veran-
derter immunclogischer Toleranz ge-
geniiber den Viren und lhren antige-
nen Komponenten, bedingt durch
eine gednderte immunologis Re-
aktion des befallenen Organismus,
mit einem Umschlag in eine aggres-
sive Verlaufsform gerechnet werden.

Die chronisch-aggressive Hepatitis
{Synonym: chronisch-aktive H.) weist
im Gegensatz zur chronisch-persi-
stierenden Verlaufsform histologisch
eine aufgerissene und unscharfe
Grenze zwischen verbreitertem Por-
telfeld und angrenzendem Paren-
chym auf. Am Parenchym treten vor-
wiegend |dppchenperipher, verein-
zelt auch I|4dppchenzentrel, piece-
meal-Nekrosen (,MottentraB“-Ne-
krosen) auf, worauthin sich zellige
Infiltrate und neugebildetesKollagen
in zerteilender Form in das Lépp-
chen hinein eusbreiten. Im Gegen-
satz zur persistierenden Verlaufs-
form liegt hier also ein progredient
sich entwickelndes Krankheitsbild
vor.

Die morphologische Definition der
Begrifte chronisch-persistierend und
chronisch-aggressiv wurde 1968 von
der sogenannten , Zliricher Kommis-
sion“ vorgenommen; in diese Ein-
teilung passen besonders schwere,
nekrotisierende Verldufe mit Koma-
episoden und akzelerierter Zirrhose-
entwicklung nicht hinein, weshalb
von uns vorgeschlagen wurde (Sel-
mair, Vido, Wildhirt), diese Faélle als
chronisch-nekrotisierende Hepatitis
erganzend der Nomenklatur zuzu-
fligen.

Chronisch-aggressive sowie nekroti-
sierende Hepatitiden kénnen als
Vorstadium der hepatitischen Leber-
zirrhose betrachtet werden, deren
Charakteristikum der pseudolobula-
re Umbau ist. Er resultiert aus der
Regeneration verbliebener Paren-
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chyminseln und bewirkt die makro-
skopisch hackrige Oberfliche der
zirrhotischen Leber.

Das primére Leberzellkarzinom ent-
wickelt sich in unseren geographi-
schen Breiten Oberwiegend auf dem
Boden einer zumeist posthepatiti-
schen Leberzirrhose. Mit Zunahme
der Uberlebenszeit der Zirrhose-Pa-
tienten kommt es gehauft zur Be-
obachtung, wobei als Pathomecha-
nismus seiner Entstehung das Auf-
treten maligner Fehlregenerate dis-
kutiert wird.

In der Praxis am héaufigsten zu be-
obachten isl die Fettleber, Eine Fett-
leber liegt vor, wenn im histologi-
schen Bild mindestens 50 Prozent
der Hepatozyten Fett eingelagert
haben; geringer ausgepréagt, wird
der Befund als ,Fettspeicherung”
bezelchnet. Die Fettleber tritt vor
allem bei Alkoholabusus sowie beim
zumeist Ubergewichtigen Diabetiker
auf und wird folglich zu Recht héufig
nicht als eigenes Krankheitsbild,
sondern lediglich als ein Symptom
der Grundkrankheit betrachtet. Beim
Alkoholabusus kann es neben einer
zelligen Infiltration der Portalfelder,
moglicherweise durch eine direkte
Fibroblastenstimulation, zu einer
zusatzlichen Bindegewebsentwick-
lung kommen (Synonyme: ,toxische
Hepatitis”, . Fettleber-Hepatitis"),
wobei durch fortschreitenden Paren-
chymumbau letztlich wiederum die
Leberzirrhose, in diesem Fall eine
toxische Zirrhose, entsteht.

Die Aufschlisselung atiologischer
Faktoren aller Leberzirrhosen hat
gezeigt, daB sich in Mittel- und Nord-
europa, mit leichten regionalen Un-
terschieden durch andere Trinkge-
wohnheiten und sozio-6konomische
Verhaltnisse, die Haufigkeit zwi-
schen hepatitischer und alkoholi-
scher Genese zugunsten letzterer
verschoben hat. Galt bisher als kri-
tische Grenze der Gber Jahre hinweg
mit RegelmaBigkeit erfolgte tagliche
Konsum von 80 Gramm Athylalkohol
{Pequinot und Thaler), so sind nach
neueren Untersuchungen von Pequi-
not niedrigere Grenzen anzusetzen,
wobei ganz offensichtlich die Alko-
holvertraglichkeit geschlechtsgebun-
den und bei der Frau betrdchtlich
niedriger ist. Danach stellen beim
Mann 680 Gramm, bei der Frau 20
Gramm Athylalkohol taglich bei (iber
zehnjahrigem Konsum die Grenze
dar, oberhalb derer das Zirrhose-
risiko exponentiell ansteigt.
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Wesentlich ist jedoch, daB die Pro-
gnose des Patienten mit alkohol-
bedingter Leberzirrhose beivollstan-
diger Abstinenz entscheidend gin-
stiger ist als fiir den Patienten mit
hepatitischer Leberzirrhose; im
ersten Fall betragt nach Tygstrup die
Uberlebensrate nach finf Jahren
noch B3 Prozent.

Seltener zur Beobachtung kommt die
cholestatische Hepatose (,Drogen-
Ikterus™) als allergische Reaktion
des Organismus,z.B. aufPharmaka,
jedoch auch autoaggressiv ohne bis-
lang faBbare Atiologie. Hier scheint
der mutmaBliche pathogenetische
Weg Ober die chronisch-destruieren-
de Cholangitis zur primdr-bilidren
Leberzirrhose zu fOhren, von der
Oberwiegend Frauen mittlerer Le-
bensjahrzehnte betroffen werden.

In der Literatur findet haufig eine
sunspezifische Hepatitis” ihren Nie-
derschlag. Es handelt sich hierbei
um die Mitreaktion der Leber bei
extrahepatischen Grundkrankheiten,
insbesondere bei Viruskrankheiten.
Diese Mitreaktion kann zu einem
passageren erheblichen Transami-
nasenanstieg fOhren, wobei jedoch
stets eine folgenlose Ausheilungund
niemals der Ubergang in eine chro-
nische Leberkrankheit stattfindet.
Die Ausheilung verlauft morpholo-
gisch wie auch nach klinisch-chemi-
schen Kriterien parallel zur Grund-
krankheit.

Histologisch ahnliche Bilder kdnnen
aber auch als Arzneimittelneben-
wirkung beobachtet werden (z. B.
durch Oxiphenolisatin in Laxantien,
Methotrexat, Alpha-Methyl-Dopa).

2. Diagnostikgang

2.1. Klinische Untersuchung

Trotz der vorhandenen Moglichkei-
ten, durch klinisch-chemische Para-
meter Leberzellintegritat und Funk-
tionen zu erfassen, ist eine sorgfal-
tige Anamnese (heute insbesondere
auch Alkoholanamnese) sowie die
Erhebung eines somatischen Befun-
des erster diagnostischer Schritt;
«eine vergréBerte und harte Leber
ist krank, auch wenn alle Leborbe-
funde normal sind“ (Kalk). Es ist ein
Charakteristikum gerade der chroni-
schen Hepatitis und der Frihstadien
der Leberzirrhosen, daB sie Gber
lange Zeit klinisch wenig auffallig
und mit ganz uncharakteristischen

Beschwerden (Midigkeit, Leistungs-
unfahigkeit) einhergehen. Neben der
sorgfaltigen Erhebung des Palpa-
tionsbefundes weisen auch die soge-
nannten Leberhautzeichen (Spider-
Naevi, Palmarerythem) auf das Vor-
liegen einer klinisch bisweilen
symptomlosen chronischen Leber-
krankheit hin.

2.2. Laboruntersuchungen

Die konventionelle Labordiagnostik
von Leberkrankheiten kann heute in
jedem entsprechend eingerichteten
Labor der freien Praxis durchgefihrt
werden, wobei unter den Enzym-
bestimmungen optimierten Metho-
den aufgrund der besser standardi-
sierten Reaktionsbedingungen und
aussagekraftigeren Untersuchungs-
ergebnisse der Vorzug einzuraumen
ist. Sinnvoll ist jedoch eine Beschran-
kung auf wenige gezielte Unter-
suchungen; eine Labordiagnostik
nach Art des ,GieBkannenprinzipes®”
ist abzulehnen.

Im einzelnen empfehlen sich folgen-
de Untersuchungen:

Zur Erfassung der Leberzellschadi-
gung: GOT, GPT, Gamma-GT.

Zur Erfassung der Synthese-Lei-
stung der Leber: Cholinesterase,
Thromboplastinzeit (Quick).

Als Cholestase-anzeigende Parame-
ter: alkalische Phosphatase, Gamma-
GT, Serum-Bilirubin.

Zur Ertassung der mesenchymalen
Reaktion: Quantitative Bestimmung
der Immunglobuline G, A und M.

Zur Priifung der Exkretionsleistung
der Leber: Bromthalein-Test.

Voll ausreichend fir ein ungezieltes
Labor-Screening zur Erfassung von
Leberkrankheiten ist die Bestim-
mung von GOT, GPT, Gamma-GT
{und bedingt ChE), bei Hinweisen auf
eine Cholestase auch die der alkali-
schen Phosphatase. Schmidt und
Schmidt haben gezeigt, daB bei An-
wendung dieses sogenannten ,klei-
nen Enzymmusters® sich nur bei
0,6 Prozent der chronischen Hepati-
tiden aller Formen und 0,7 Prozent
der Leberzirrhosen aller Formen und
Stadien ausschlieBlich Normalwerte
dieser Parameter finden lassen. Ein-
schrankend soll hier jedoch betont
werden, daB Laboruntersuchungen
die morphologische Untersuchung
und Klassifizierung durch Laparo-
skopie mit gezielter Leberpunktion
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oder perkutane Leberbiopsie nicht
ersetzen kénnen.

Obligat bleibt bei der Diagnostik von
Leberkrankheiten somit die Bestim-
mung der beiden Aminotransferasen
GOT und GPT, wobei letztere nur im
Plasma, erstere auch in den Mito-
chondrien lokalisiert ist, also in er-
hohtem MaB erst beim votligen Zell-
untergang in die Blutbahn ausge-
schwemmt wird.

Die Bestimmung der GIDH als Leber-
mitochondrien-spezifisches Enzym
kann weiter Aufschlisse Uber die
Schwere des Zellschadens bringen.

Die Zellmembran-gebundene Gam-
ma-GT hat sich besonders zum Nach-
weis toxischer (alkoholtoxischer)
Leberschadigungen bewihrt; auBer-
dem stellt sie den frilhesten und sen-
sibelsten Indikator intra- und extra-
hepatischer Cholestasen dar.

Differentialdiagnostisch wichtig bei
‘Cholestasen ist weiterhin die Be-
stimmung der Gesamtaktivitit der
Membran-gebundenen alkalischen
Phosphatase, wobei jedoch beriick-
sichtigt werden sollte, daB sich diese
aus den Aktivitdten von Isoenzymen
ossdren, hepatobilidren und intesti-
nalen Ursprungs zusammensetzt
(Ohlen, Richter).

Die Cholinesterase ist zur Erstdia-
gnostik von Leberkrankheiten meist
nicht notwendig, sondern als klinisch-~
chemischer Parameter zur Erfassung
der Syntheseleistung bei Verlaufs-
kontrollen von Leberzirrhosen ge-
eignet.

Die Bestimmung der Elektrophorese
ist ebenfalls nur zweckmaBig bei
chronisch-aggressiven Hepatitiden
und Leberzirrhosen, da nur hier Ver-
schiebungen im EiwelBspektrum zu
erwarten sind (Erniedrigung des pro-
zentualen Anteiles der Albuminfrak-
tion; breitbasiger Gamma-Globulin-
Gipfel mit deutlicher Erhéhung des
prozentualen Anteiles an der Serum-
EiweiB-Konzentration). Die Serum-
elektrophorese tritt an Bedeutung
aber zunehmend hinter der quanti-
tativen Bestimmung der Immunglo-
buline zuriick.

Die quantitative Bestimmung von
1gG, IgA und IgM nach Mancini ist
ebenfalls nur sinnvoll bei der chro-
nisch-aggressiven Hepatitis und bei
Leberzirrhosen verschiedener Atio-
logie. Bei den progredient verlaufen-
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den hepatitischen Krankheitsbildern
{chronisch-aggressive Hepatitis, he-
patitische Leberzirrhose) ist mit ei-
nem Ansteigen der Immunglobulin-
G-Fraktion zu rechnen, alkoholtoxi-
sche Prozesse, vor allem im Final-
stadium alkoholtoxischer Zirrhosen,
sind mit einer IgA-Vermehrung ver-
bunden, wahrend die primar-biliare
Leberzirrhose in der Mehrzahl eine
Erhdhung von IgM aufweist,

Die Bestimmung des Serumbilirubins
(Gesamt-Bilirubin) zeigt Stdrungen
seines Stoffwechsels und seiner Ex-
kretion an. Als sensibler Funktions-
test der mikrosomalen Konjugations-
kapazitidt der erkankten Leberzellen
dient weiterhin der Bromthalein-Test,
vor allem bei Patienten mit Fett-
lebern, die sich einer morphologi-
schen Diagnostik nicht unterziehen
wollen. Ein weiterer Parameter zur
Abschatzung der aktuellen Synthese-
leistung der Leber ist die Thrombo-
plastinzeit-Bestimmung nach Quick,
in die entscheidend die Konzentra-
tion des Gerinnungsfaktors VIl ein-
geht, der von allen Gerinnungsfak-
toren mit zwei bis finf Stunden die
niedrigste Halbwertszeit hat. Anwen-
dung findet die Quickwert-Bestim-
mung daher bei schweren Verldufen
von Virushepatitiden oder zur Mes-
sung der verbliebenen Syntheselei-
stung bei fortgeschrittenen Leber-
zirrhosen.

Leber-Kranke entwickeln haufig Ge-
websantikdrper (Autoantikdrper), von
denen lediglich Antikdrper gegen
Mitochondrien (AMA) und Leberzell-
kerne (ANA) diagnostisch relevant
sind; der Nachweis erfolgt immun-
fluoreszenzmikroskopisch mit ent-
sprechend Antigen-reichem Tierge-

webe. Das Auftreten mitochondrialer
Antikérper ist bei primar-biliaren
Prozessen (primar-sklerosierende
Cholangitis und primar-bilidre Leber-
zirrhose) oft einziges immunologisch
faBbares Leitsymptom. Der unspezi-
fische Nachweis antinuklearer Anti-
kdrper ist besonders haufig bei rasch
progredient verlaufenden chronisch-
aggressiven Hepatitiden (. Autoim-
munhepatitis“) mit hohem lgG- und
meist fehlendemserologischen Nach-
weis vorausgegangener Hepatitis-
Virus-Infektionen zu fihren.

Das Alpha-1-Fetoprotein gehért zur
Gruppe der karzinofetalen Antigene
und wird radioimmunologisch nach-
gewiesen (Normalbereich bis 15 ng/
ml). Die klinische Bedeutung des
Nachweises liegt vor allem in seiner
fast regelhaft vermehrten, oft exzes-
siven Bildung beim priméren Leber-
zellkarzinom, fir das AFP-Spiegel
{iber 800 ng/ml als pathognomonisch
gelten (Alpert; Lehmann). Das Auf-
treten sehr viel geringerer und nur
transitorischer Konzentrationserhd-
hungen im Serum wurde bei der Le-
berzirrhose und verschiedenen Ver-

- laufsformen der Virushepatitis be-

schrieben (Ohlen, Richter, Lamerz).

Die Bedeutung des Nachweises von
Virus-assoziierten Antigenen sowie
deren Antikdrpern wird in einem ge-
sonderten Kapitel der Epidemiologie
abgehandelt.

2.3. Laparoskopie und Leberbiopsie

Sowohl die Laparoskopie wie die
perkutane Leberbiopsie (Leberblind-
punktion) ist in der Hand des gelb-
ten Untersuchers eine fir den Pa-
tienten wenig belastende und risiko-
arme Untersuchungstechnik. Mit Aus-
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nahme der Fettleber empfiehlt sich
zur morphologischen Erstdiagnostik
von Krankheitsbildern der Leber
stets die Laparoskopie, da nur mit
ihr umschriebene Nekrosen erfaBt
werden kdnnen oder die Differen-
tialdiagnose, z. B. zu Lebertumoren,
gestellt werden kann.

Indikationen fiir die perkutane Biop-
sie sind die Diagnostik der Fettleber
sowie Verlaufsbiopsien. Mit fort-
schreitendem Parenchymumbau ge-
winnt die laparoskopische Diagnose
Gewicht. In Finalstadien von Zirrho-
sen st die Leberpunktion, sowohl
perkutan wie unter Sicht, wegen der
Gefahr der Machblutung kontraindi-
Ziert.

2.4. Leberszintigraphie und Ultra-
schalldiagnostik

Beide Techniken vermégen im Ein-
zelfall die Diagnostik von Leber-
krankheiten wertvoll zu ergénzen,
konventionelle Labor- oder biopti-
sche Methoden aber nicht zu erset-
zen. Die Indikation zur Leberszinti-
graphie als einer fiir den Patienten
schonenden Methode ist im fortge-
schrittenen Stadium der Leberzir-
rhose bei schon bestehenden Kon-
traindikationen fiir eine Laparosko-
pie gegeben sowie zur Differential-
diagnose raumfordernder Prozesse
jeder Art, wobei ihr die Sonographie
im Aufldsungsvermogen (iberlegen
ist. Die Leberszintigraphie ist nicht
indiziert bei akuten Hepatitiden, Fett-
lebern und chronischen Hepatitiden,
da durch sie keine weiteren diagno-
stischen oder prognostischen Aus-
sagen hinsichtlich der Progredienz
und der Aktivitat des Prozesses még-
lich werden.

3. Epidemiologle

Die in den letzten Jahren gewonne-
nen Kenntnisse ermoglichen heute
eine zum Teil recht genaue Charak-
terisierung der beteiligten Virusar-
ten und ein erstes Versténdnis der
Pathogenese der Virushepatitis.

3.1. Virushepatitis A

Der 27nm groBe Erreger der Hepa-
titis A 148t sich durch sein assoziier-
- tes HA-Antigen radioimmunologisch
etwa eine Woche vor und zwel Wo-
chen nach Auftreten des lkterus im
Stuhlnachwelsen. Dauerausscheider
und damit ,Carrier® wie bei der
Virus B-Infektion wurden nicht be-
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obachtet; man nimmt heute sogar
an, daB es keine chronischen Hepa-
titis A-Verlaufsformen gibt (Popper).
Schon zum Zeitpunkt des Auftretens
des |kterus gelingt der radioimmuno-
logische Nachweis von Antikérpern
gegen das HA-Antigen, die zunéchst
Uberwiegend der IgM-, nach vier Wo-
chen und dann lebenslang fast aus-
schlieBlich der IgG-Klasse angehd-
ren. Ein Fehlen von Anti-HA zum
Zeitpunkt des hdchsten Transamina-
senanstieges schlieBt daher mit ho-
her Wahrscheinlichkeit eine frische
Hepatitis A-Infektion aus. Die Dia-
gnose einer Virus A-Erkrankung er-
folgt durch Nachweis des HA-Anti-
gens im Stuhl wahrend der ersten
Erkrankungstage oder durch einen
vierfachen Titeranstieg der Anti-
kdrper in zwel im Verlauf der Erkran-
kung abgenommenen Serumproben
(Frosner).

Der Hauptiibertragungsweg der He-
patitis A-Infektion ist, wenn auch
prinzipiell parenteral moglich, nach
wie vor fdkal-oral. Die Haufigkeit des
Anti-HA-Nachweises in der Bundes-
republik Deutschland steigt von 13
Prozent bei den unter 20jdhrigen bis
auf 92 Prozent bei den Gber 49jahri-
gen (Frosner).

3.2. Virushepatitis B

Der Erreger der Hepatitis B ist 42 nm
groB3 (Dane-Partikel) und besteht aus
einer auBeren Kapsel und einem
27 nm groBen Kern; Hilllmaterial und
nacktes Virus sind Trédger eigener
Antigenitdten: HB-surface-Antigen
(Australia-Antigen) mit seinen nur
epidemiologisch bedeutsamen Sub-
typen und HB-cor-Antigen. Virus B-
assoziiert 188t sich gleichfalls radio-
immunologisch das HB,-Antigen
nachweisen, von dem bislang nicht
geklért ist, ob es Teil des Erregers
selbst ist oder virusinduziert von der
Wirtszelle gebildet wird. Bereits vier
Wochen nach erfolgter Infektion 148t
sich das HB,-Antigen radiolmmuno-
logisch im Serum nachweisen; meist
erst nach der klinischen Ausheilung
wird sein AntikOrper (Anti-HB;) nach-
weisbar, um lebenslang zu persistie-
ren.

HB.-Antigen ist nur immunfluores-
zenzmikroskopisch Im Lebergewebe
nachweisbar; noch In der Phase der
klinischen Ausheilung tritt sein Anti-
kbrper {Anti-HB.} im Serum auf.

Das HBe-Antigen 148t sich kurz vor
dem Héhepunkt der Erkrankung ra-

dioimmunologisch im Serum erfas-
sen; sein Antikdrper (Anti-HB,) tritt
ebenfalls schon wéhrend der klini-
schen Ausheilung im Serum des Pa-
tienten auf. Persistiert nun neben
HB;-Ag auch HB.-Ag im Serum, so
weist dies auf eine Chronifizierung
der Virus B-Infektion hin, wobei der
weitere Verlauf der Krankheit von
der individuellen Immunantwort des
befallenen Organismus abhangig ist.

Im Gegensatz zur Virus A-Infektion
sind asymptomatische Virus B-,Car-
rier” haufig; beim Nachweis des HB.-
Antigens sind diese als potentiell in-
fektids, bei Vorkommen des Anti-HB,
im Patientenserum als epidemiolo-
gisch unbedenklich anzusehen. Die
Virushepatitis B wird vorwiegend pa-
renteral durch Blutund Blutprodukte,
durch sexuellen Kontakt, jedoch auch
oral (ibertragen.

3.3. Virushepatitis Non A-Non B

Eine dritte Form viraler Hepatitiden
stellt die Non A-Non B-Hepatitis dar,
die zumindest in den USA die Hepa-
titis B als wichtigste Ursache der
Posttransfusionshepatitiden (bis zu
90 Prozent) abgelbst hat und durch
das Fehlen der vorgenannten Virus
A- und B-assoziierten Antigene und
deren Antikdrper in Form einer Aus-
schluBdiagnostik diagnostiziert wird.
Es erscheint denkbar, daB es sich
hierbei um mehrere Erreger handelt,
die derzeit erst in Ansétzen charak-
terisiert sind (Deinhardt). Die Epide-
miologie der Non A-Non B-Hepatitis
und die der Hepatitis B sind &hnlich:
Ubergénge in chronische Verlaufs-
formen scheinen auch hier stattzu-
finden.

3.4. Pathogenese

Die Pathogenese verschiedener Ver-
laufsformen einer Virushepatitis ist
am eingehendsten fir die B-Hepati-
tis untersucht. Der klinische Verlauf
einer Hepatitis B wird entscheidend
von immunpathologischen Reaktio-
nen und der individuellen zelluldren
{und humoralen} Immunantwort des
infizierten Organismus bestimmt.
Eine iiberschieBend starke Immun-
antwort filhrt zum Bild der fulminan-
ten Hepatitis, eine starke Antwort
zur akuten, klinisch unkompliziert
verlaufenden Hepatitis mit rascher
Elimination der befallenen Leberzel-
len und damit auch des Virus und
seiner Antigene, eine schwache Re-
aktion zur anikterischen Hepatitis
mit Virus-Persistenz, eine sehr
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schwache Reaktion zur Virus-Persi-
stenz ohne oder mit nur minimatem
histologisch nachweisbaren Leber-
schaden (.Carrier”). Liegt eine in-
addquate Reaktion gegen die antige-
nen Komponenten des Hepatitis B-
Virus vor, so flhrt dies zur chronisch-
persistierenden oder zur chronisch-
aggressiven Verlaufsform mit Virus-
Persistenz,

Neben der radioimmunologischen
Nachweisbarkeit der Virus B-assozi-
ierten Antigen-Antikérper-Systeme
im Serum ist es mit Hilfe spezifi-
scher immunfluoreszenz-optischer
Untersuchungen an Leberbiopsie-
material méglich, das Verhalten der
antigenen Viruskomponenten auf
Gewebsebene und die Effektivitat
der individuellen Reaktion des Im-
munsystems sichtbar zu machen
(Bianchi; Drescher, Ohlen, Selmair).

3.5. Virushepatitis als Berufskrank-
heit

Fir Medizinalpersonen in freier Pra-
Xis und in Krankenanstalten ist gut-
achterlich im Fall einer Hepatitisin-
fektion aufgrund der um Zehnerpo-
tenzen héheren Hepatitishaufigkeit
der Einzelnachweis des Infektions-
ganges nicht mehr gefordert. Be-
merkenswert bleibt hierbei aber, daB
das Inféktionsrisiko um so hoher
liegt, je unerwarteter der Kontakt mit
potentiell infektibsen Patienten ist,
die sorgfaltige Arbeit folglich eine
entscheidende Rolle spielt. Entspre-
chend der hohen Hepatitisexposi-
tion ist unter Medizinalpersonen
auch der Kreis gesunder HB.Ag-po-
sitiver Personen (Carrier) relativ gré-
Ber als in der allgemeinen Bevolke-
rung. Hieraus dirfen jedoch keine
beruflichen Nachteile entstehen; es
wurde wiederholt nachgewiesen, daB
trotz der theoretisch bestehenden
Infektiositat {Serum, Ausscheldun-
gen) dieser Virustrdger in ihrer un-
mittelbaren UUmgebung keine ge-
hauften Hepatitiserkrankungen auf-
getreten sind.

Literetur bel den Verlessern,

Anschrift der Vertasser:

Privatdozent Dr. med. H. Se/mair, Klinik
Wartenberg, 8059 Wartenberg; Dr. med.
J. Ohten und Dr. med. M, Drescher,
1. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdit Minchen Im
Klinikum rechts der Isar, |smaninger
StraBe 22, 8000 Munchen 80
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Endokrine Notfdlle*

vonO.Bartels

Aus der Medizinischen Kiinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-Nirnberg

{Direktor: Professor Dr. L. Demting)

Dysfunktion des Endokriniums fibrt
zur Storung humeoral regulierter Le-
bensvorgdnge. Da vielfach hormo-
nelle und nervose Informationsiber-
tragung zwischen den Zellen mitein-
ander verzahnt sind, fuhren krank-
hafte Verdnderungen der inneren
Sekretion nicht nur zur Stérung ei-
ner jeweiligen Hormonfunktion, son-
dern stets zur Stdrung eines im ge-
samten Organismus wirksamen Re-
gufationssystemes. Daraus resultiert
die so vielfaltige, nicht immer leicht
zu durchschauende Symptomatolo-
gie endokriner Erkrankungen.

Akute lebensbedrohliche Stdrungen
derinneren Sekretionkommen gliick-
licherweise relstiv selten vor. Zur
unmittelbaren Lebensgefahr kommt
es in der Regel durch eine krisen-
hafte Entgleisung des Stoffwechsels
infolge exzessiver Hormoniber-
schwemmung oder infolge akuten
Hormondefizits.

Endokrine krisenhafte Notsituatio-
nen gehdren zu jenen bedrohlichen
Situationen, die nicht nur sofortiger
symptomatischer Therapie, sondern
ganz besonders rascher Diagnose-
stellung und damit gezielter Behand-
lung bediirfen, namlich der Zufuhr
oder des Entzuges eines oder meh-
rerer Hormone. Nur frihzeitiger Be-
handlungsbeginn kann die vielfach
schlechte Prognose endokriner Not-
falle bessern. Das bedeutet fir den
Hausarzt bzw. den erstbehandeln-
den Notarzt in der Prexis und auch
im Krankenhaus, daB iberhaupt an
die Mbglichkeit einer endokrinen
Krise gedacht wird. Diese Forderung
erscheint selbstverstandlich, erweist
sich aber im klinischen Alltag als
schwierig, da sich skute hormonelle
Erkrankungen vielfach als ,alltagli-
cher Routine-Notfall* maskieren und
so den Arzt fehlleiten.

Wir haben einmal die Einweisungs-
diagnosen akuter Erkrankungen
wahrend eines Jahres auf unserer
Intensivstation zusammengestellt,
welche sich spater als typische ,mas-
kierte" Notfdlle herausstellten (Tab.

1). Hier fallt auf, daB endokrine Ent-
gleisungen — etwa hypertensive
Krise, Coma hypoglycaemicum, thy-
reotoxische Krise, Hyperkalzdmie-
syndrom und Addison-Krise — be-
sonders als akute zerebrovaskulare
Erkrankungen, als Psychosen oder
akute gastrointestinale Erkrankun-
gen verkannt wurden.

Zur Fehleinschatzung der Sympto-
matologie und Verkennung der au-
genblicklichen Gefahr fiihrt sicher
auch das seltene Vorkommen endo-
kriner Notfallsituationen in der Kli-
nik, erst recht im Patientengut des
einzelnen Arztes. Wahrend der letz-
ten fiinf Jahre wurden z. B. an der
Medizinischen Universitétsklinik Er-
langen rund 13 500 Notfélle behan-
delt, davon auf der Intensivstation
4500 Patienten. Davon wiederum ent-
fielen auf lebensbedrohliche endo-
krine Notsituationen sieben Prozent
aller Intensiv-Patienten. Zieht man
jedoch davon die akuten Zuckerstofi-
wechselstérungen ab, verbleiben nur
0,4 Prozent endokrine Notfalle, wel-
che einer Intensivbehandlung be-
durften.

In Anbetracht dieser Situation ist es
sicherlich fiir den Arzt besonders in
der Praxis nicht sehr sinnvoll, sich
die einzelnen akuten endokrinen
Krankheitsbilder in allen Einzelhei-
ten einzupragen, da er diese doch
infolge mangelnden Trainings im
arztlichen Alltag vergessen wird. Es
ist wichtiger zu wissen, daB sich alle
endokrinen Notfallsituationen —
seien es Hormondefizitkrisen oder
HormonexzeBkrisen — durch eine
ihnengemeinsame Konstellation aus-
zeichnen (Tab. 2):

Namlich stets gemeinsames Auftre-
ten von Stérungen des BewuBtseins,
der Psyche, des sensorischen und

"} Vortreg anl&fllich der 17. Bayerischen Intarni-
stentagung In Minchen,

Oie Raferate dieser Veranstaltung werden In
Band 45 der von der Beyerischen Landesarzie-
kammer hereusgegebenen Schriftenreiha ver-
GHentlichl. Ole Kessenirzte In Bayarn warden
diesen Band fiber ihra Bezirksstelle der KVB
erhalten,
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Belsplele ,masklerter” akuter Notfille

Erkrankung

Exogene Intoxikation
Rezldivierende Lungenembolie

Kalium-Deflzit

Akute exazerbierte chronische
Pyelonephritis

Pulmonal bedingte Hyperkapnie

Sick-Sinussyndrom
Karotissinussyndrom

Perikardergu
Hypertensive Krise

Hyperthyrecte Krise

Hyperkalzdmiesyndrom
Addison-Krise
Akute Porphyrie

Maske

Trunkenheit
Zerebrovaskulédrer Insult

Pneumonle
Orthostatische Hypotonie

Koronare Herzkrankheit
Herzinsutfizienz
Dekompensierte Leberzirrhose
Subileus, Appendizitis

Akutes Abdomen

Delirium tremens, Psychose
Zerebrovaskularer Insult
Hirntumor

Zerebroveskulare insuffizienz
Krampfleiden, Angina pectoris

Rechtsherzinsuffizienz

Lungen6dem
Zerebrovaskulare Insuffizienz

Akute Psychose, Herzinsuffizienz
Akutes Abdomen

Akute Psychose
Akutes Abdomen, Psychose
Psychose, akutes Abdomen

Tabelle 1
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‘Das Ulcus-Risiko im Gesprach:

vegetativen Nervensystems, von Sté-
rungen der Herz- und Kreislauffunk-
tion, von seiten des Intestinums und
der Niere. Mit wenigen Ausnahmen
— etwa Hypoglykamie oder hypo-
thyreotes Koma — finden sich stets
Exsikkosezeichen und vielfach Un-
tergewichtigkeit.

Findet man einen Patienten vor, wel-
cher muftilokuldre Organstdrungen
und gleichzeitig neurologische, psy-
chotische und/oder Stérungen des
BewuBtseins aufweist, dann besteht
begrindeter Verdacht auf eine endo-
krine Krise!

Dazu drei Beispiele:

1. Eine 3Jjahrige Patientin wurde seit
fanf Jahren wegen einer chronischen
primédren Nebennlerenrindeninsuffizienz
mit Corticoiden behandell. lhr Befinden
war ausgezeichnet, Im AnschluB an eine
Erkaltung — weswegen die Petientin
nicht den Hausarzt eufsuchte — zuneh-
mende Wesensverénderung, schwere Be-
sinnlichkelt, Perseveretionstendenzen
und auffallende Ermidbarkeit. Wegen
Erbrechens und Bauchschmerzen Kran-
kenhauseinweisung. Von dort wegen zu-
nehmend deliranter Exzitation Im Wech-




Organbeteiligung und Krenkheitserscheinungen bel endokrinen Krisen

| Somno- 1 | l ‘ | R
égl::a | P;s:;gl;;a NZ?S?‘O.; \1:?3- Herz jKrensslauflI M; g:: Niere i?;:
i Hyperthyreote Krise P s + £, +_: + ! + | + 7 (A +
E ' Hyperkalz&mische Krise T R e e B Vhs) ST B 11 Big = M oo
T
g_:‘_.. Ey_;lot_hﬂntesKomaﬂ_r_ T i_ 3 + i : 2 g o ;
e R D I T e
| Addison-Krise B O e e R S VR | +
Tabelle 2

sel mit DAmmerzustanden und Auftreten
spastischer Paraplegie Verlegung in eine
Nervenklinik, von dort wegen des Ver-
dachtes euf funktionelle Psychose bel
internistischem Grundleiden Verlegen in
die Medizinische Klinik. Hier fielen bei
der sterk untergewichtigen, apathischen
Patientin neben Exsikkose eine hypo-
tone Tachykardie mit kalten, zyenoti-
schen Akren und eine im Réntgenbild
kielne Herzkonfiguration auf.

Nach mehrtagiger erhéhter Substitution
von Nebennierenrinden-Hormonen ra-

sche Normelisierung der bedrohlichen
Symptome von seiten des Zentralner-
vensystemes, des Kreislaufes und des
Abdomens. Drei Wochen spéaler Entlas-
sung aus der Klinik.

Diagnose: Akute Nebenniereninsuffizienz
infolge grippalen Infektes mit unzurei-
chender Hormonsubstitution bei primér
chronischer Nebenniereninsuffizienz,

Die Patientin bot die typische Kon-
stellation akuter Nebenniereninsuffi-
zienz (Tab. 3): Akute Psychose, Ober-

lhre fertig-fliissige Antwort:
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gang in Apathie und Somnolenz,
extreme Adynamie, Hypotonie und
Exsikkose, Erbrechen und Abdomi-
nalkoliken, drohendes Kreislaufver-
sagen.

Obgleich die Patientin bekannter-
maBen an einer chronischen Neben-
niereninsuffizienz litt, wurde die
drohende Krise verkannt, vermut-
lich wegen der ganz im Vordergrind
stehenden primdr abdominellen,
dann psychiatrisch-neurologischen
Symptomatik.
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Symptometlk bei ekuter Nebennieren-
insuttizienz (Addtson-Krise)

.Psychose”
Somnoienz
Extreme Adynamie

Hypotenie und
Exsikkose

Erbrechen
Abdominalkoliken
—— Hypoglykdamie
Gelahren —{—- Kreislaulversagen
—— Nierenversegen

Tebeile 3

Die wichtigste MaBnahme bei einer
drohenden Addison-Krise (Tab. 4)
dirfte in der Praxis sein, iiberhaupt
daran zu denken: Besonders hei Pa-
tienten mit c¢hronischer Nebennie-
reninsuffizienz und bei Patienten
nach AbschluB einer Cortison-Lang-
zeittherapie.

Bei drohendem Kreislaufversagen
istals NotmaBnahme dieintravendse
Injektion von 250 mg Solu-Decortin
H und 0,5 mg Aldocorten angezeigt,
bei langerem Transport ins Kran-
kenhaus zusdtzlich Warme und Vo-
lumenzutuhr. Im Falle hypoglykami-
scher Symptomatik (Dextrostix!) zu-
sdtzlich 40 ml Glucose 50 % intra-
venos!

In der Klinik stehen ganz im Vorder-
grund optimale Hormonsubstitution
und intensivpflege.

2. Eine 61}j8hrige Patientin litt seit mehr
als 10nl Jahren en Koplschmerzen, im-
mer wiederkehrenden und nicht zu kié-
renden abdomineiien Schmerzen sowie
an depressiven Verstimmungen (welche
euf die sténdigen Kopfschmerzen zuriick-
gefdhrt wurden) sowle en zunehmender
Mudigkeit und Karperschwiche (weiche
wiederum eut die Depressionen zuriick-
getiuhrt wurden). Wenige Tege vor Kren-
kenhausautnahme Erbrechen, starke
Bauchschmerzen, zunehmende Apathie
im Wechsei mit Verwirrtheitszustanden
und Halluzinationen, euBerdem autfel-
iend resch zunehmende eligemeine kor-
periiche Schwache, besonders der unte-~
ren Extremitidten mit Gehunldhigkeit.
Vom Heimatkrankenhaus Uberweisung
in die Medizinische Kiinik wegen ekuten
Nierenversagens. LabormasBig fielen aul
Serum-Caicium 9,9 mvel/l, Hyponatriamie
und Hypokalidamie sowie erniedrigtes
Serum-Megnesium. Die Petientin ver-
starb en Herzversagen.

Diagnose: Hyperkelzdmische Krise In-
tolge akuten Hyperperathyreoidismus in-
tolge Nebenschilddriisenadenoms.

Zweifellos ist es schwer, in der aku-
ten Situation die richtige Diagnose
2u stellen, liegen doch — &hnlich
wie beim ersten Beispiel — uncha-
rakteristische Symptome vor (Tab.
5): Nédmlich psychotisches Bild, un-
charakteristische Myopathie mit auf-
fallender muskuldrer Schwiche, be-
sonders der Beine, Erbrechen
und Bauchschmerzen, schlieBlich
Schockzustand und Nierenversagen.

Aber auch hier wieder die fir einen
endokrinen Notfall typische Befund-

Therepeutische MeBnahmen in Praxls und Kilnik bel akuter Nebennlereninsuttiztenz

Symptometik bei hyperketzdmischer
Krise (skuter Hyperperethyreoldismus)

Psychose
Myopathie (Beine!)

Erbrachen,
Beuchschmerzen

Techykardie.
Hypotonie
—— Herzstilistand
{Cave Digitalis!)
Gelfahren —|— Nierenversagen

—— Paralytischer lleus

Tabelle 5

konstellation: Vielfache Organbetei-
ligung, psychotisches Bild und neu-
rologische Austalle!

Die stets bedrohliche Symptomatik
wird praktisch immer zur unmittel-
baren Krankenhauseinweisung fih-
ren. Wichtigste MaBnahme (Tab. 6)
des behandelnden Arztes ist es zu-
néchst, im Zusammenhang mit Ana-
mnese und Befundkonstellation an
die hyperkalzdmische Krise zu den-
ken und dann keinesfalls — auch bei
Vortiegen schiechter Kreislaufver-
haltnisse — Digitalis zu geben, kann
doch dadurch ein akuter Herzstill-
stand provoziert werden.

In der Klinik steht zunéchst die Sen-
kung des erhdhten Calcium-Spie-
gels im Vordergrund, wozu sich
mehrere Mittel eignen; stets ist die
Hamodialyse zu erwdgen. Weiter
sind von Bedeutung die Normalisie-

Therepeutische MaBnehmen in Prexis
und Ktintk bei hyperketzimischer Krise

intolge akuter Nebenschtiddriisen-
— Chronische NNR-insulfizienz iiberfunktion
— Deran denken| —'— nech Cortison-Therapie
: - NN r Daran denken!
FRERPANE s Solu-Decortin H 250 mg i. v. Prexis —\— Kein Digitalis!
— Aidocorten 0.5 mg i.v. — Symptomatisch
—— Glucose 40 ml 50 %o LIRS
3 — Senkun
Therapie Therapie Serurlr‘\—galg?um-
— Volumen, Warme Spiegels
— eventueli Ketechoiemine l— Hamodialyse
Klinik Hormonsubstitution Klinik —l— Flissigkeit, Kelium
. 4 und Magnesium
. inlusion: Wasser, Eiektroiyte (NeCl)
Glucose — Mobilisetion
AL L Kausal —
- Antibiose Operetion!
Tabellie 4 Tabelle 6
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Symptomatik bel thyreotoxischer Krise
{hyperthyreotische Krise)

Psychose

Fieber > 390°C
Tachykardie > 140/min
Myopathie

—— Aspiration
Gelahran —|—— Herzinsuffizienz
—— Schock

Tabelie 7

rung des Wasser- und Elektrolyt-
haushaltes — besonders Kalium und
Magnesium! — und nach Oberwin-
den der akuten Krisensituation eine
mdglichst schnelle Diagnosestel-
lung. In der Mehrzahl der Fille liegt
der akuten hyperkalzamischen Krise
mit Serum-Calcium-Werten iber 8
mval/l einprimarer Hyperparathyreo-
idismus, meist einisoliertes Adenom,
zugrunde. Beweisend ist im Zusam-
menhang mit dem Serum-Calcium-
Befund stets der Nachweis erhdhter
Parathormonsekretion. Es besteht
dann imperative Operationsindika-
tion.

Die Prognose des akuten Hyperpa-
rathyrecidismus ist auch bei rascher
Operation schlecht (Letalitdt mehr
als 60 Prozent). Diese laBt sich si-

Therapeutische MaBnahmen In Praxis
und Klinlk bef hyperthyreotar Krise

— Valium
10 bis 20 mg i. m.

I— Solu-Decortin H

Praxis—] 250mgi.v.

— |soptin
Sbis10mgi. v

| oder Visken

04 bis08mgi.v.

Therapie — Digoxin

— Favistan +
Endojodin

— Infusion: Wasser,
Elektrofyte, Kalorien

Kiinik - Hydrocortison
— Hibarnisation
— Antibiosa, Heparin
— Kohlahdmoparfusion
— Plasmapherese
Tabalfe 8
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cherlich entscheidend senken, wenn
wir haufiger an eine Oberfunktion
der Nebenschilddriisen denken wiir-
den, besonders bei einer Rejhe sich
haufender, scheinbar alltaglicher
Symptome, wie Nierensteine, Ma-
gengeschwdire, schubartige unklare
Bauchschmerzen, Midigkeit, Kopf-
schmerzen und Depressionen, Mu-
skelschwache, Kreuz- und Glieder-
schmerzen!

3. Eine 54jahrige Frau befand sich seit
elnigen Monaten wegen Herzinsuffizienz
{absoluta Arrhythmiel!) in &rzllichar Ba-
handlung. Klagen (ber Schlaflosigkeit
und Gawichtsabnahme! Wegen Fieber
und unklaran Bauchschmerzan im Kran-
kenhaus intravendse Cholangiozystogra-
phia und Pyelographie. In dan nachsten
Tagen Temparaturanstieg bis 40° C, de-
liranta Verwirrtheitszustdnde und auif-
fallende muskuldre Kraftlosigkeit. Bai
Aufnahme der Patientin in der Medizini-
schen Klinik fielen neben einar Tachy-
arrhythmia absoluta um 160/min der
myasthenische Gesichtsausdruck (schlaf-
fes, ausdrucksloses Gesicht, offener
Mund, varstrichene Nasolabilafaiten) der
insgesamt ausgepréagt adynam wirken-
den Patientin auf. Dabei schwache, et-
was nésalnde Spracha mit mangelhafter
Phonation des .R“ und Schiuckstorun-
gen. Die Patientin war nicht fahig, Kopf
und Arma und Baina anzuheban!

Diagnose: Hyperthyreote Krise, ausge-
I1&st durch diagnostische Jod-Zufuhr bal
nicht erkannter Hyperthyraosa!

Zugrunde lag der Entgleisung hier
ein autonomes Adenom der Schild-
driise. Auch hier wieder die typi-
sche Konstellation des endokrinen
Notfalls (Tab. 7): Psychotisches
Bild, zentralnervise Storung (hier
Schluckstdrung mit Aspirationsge-
fahrl}, peripher-neurologische Sym-
ptomatik im Sinne einer Myasthenie
sowie kardiale Symptomatik!

Die hyperthyreote Krise kann meist
mit klinischen Mitteln diagnostiziert
werden. Mit dem Einsatz der Thera-
pie (Tab. 8} kann in der Regel auch
nicht bis zum Eintreffen beweisen-
der Laborergebnisse gewartet wer-
den. Im Vordergrund arztlicher So-
fortmaBnahmen stehen Sedierung,
z. B. mit Valium 10 bis 20 mg i.m.,
prophylaktische Bekampfung der
stets drohenden thyreogenen relati-
ven Nebennierenrindeninsuffizienz,
2. B. in Form von 250 mg Solu-De-
cortin H i. v., und im Falle tachykar-
der Rhythmusstdrungen, besonders
bei drohendem Lungenddem, Gabe

Befundkonsteffation, bel der an alna
endokrine Krise gedacht werden mu8

Psychosyndrom

Somnolenz - Koma

Endokrine Myopathie — Paresen

Krisa —Vegetative Symptoma

—Exsikkose

Funktionsstorungen
innarer Organe

Tabelle 9

von 1soptin oder Sympathikolyse,
z. B. mit Visken 0,4 bis 0,8 mg i. v,
zuséatzlich Digoxin.

In der Klinik steht die Blockade der
thyreoidalen Hormonproduktion und
Hormonsekretion im Vordergrund,
zur raschen Elimination extrathyre-
oidalen Schilddrisenhormons ha-
ben sich neuerdings die Kohle-
hamoperfusion und Plasmapherese
bewihrt. Ist ein Koma eingetreten,
betragt die Letalitdt immer noch 30
Prozent.

Bei unserer Patientin wurde gluck-
licherweise die Diagnose frilh ge-
stellt, sie Gberlebte die Krise nach
typischer Behandlung einschlieBlich
zweimaliger Kohlehamoperfusionen.

Zusammenfassend I&Bt sich aus der
Sicht des Notfalldienstes sagen, daB
es wichtiger ist, iiberhaupt an die
Maoglichkeit einer endokrinen Krise
zu denken, als etwa immer gleich
entscheiden zu wollen, um welche
Form einer endokrinen Notsituation
es sich handelt. Bei allen lebens-
bedrohlichen Situationen mit auffal-
lend bunter Symptomatik ist an
einen endokrinen Notfall zu denken
(Tab. 9), insbesondere wenn ein
Psychosyndrom, Semneolenz bis hin
zur BewuBtlosigkeit, Myopathien bis
hin zu Paresen, vegetative Sympto-
me, Funktionsstorungen innerer Or-
gane und Exsikkose zusammen auf-
treten! Erste MaBnahme ist dann im-
mer der AusschluB oder die Behand-
lung eines hypoglykdmischen Syn-
droms!

Literatur beim Verfasser.

Anschrift des Verfassers:
Privatdozent Dr. med., Dr. med. habil.
OC. Bartels, Oberarzt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen



Der Tod des Handlungs-
reisenden.

Der Handlungsreisende starb nach
einer Uberdosis eines kardiotoxischen
Antidepressivums, das er in suizidaler
Absicht eingenommen hatte,

Verstindlich, daB deshalb eine
Pharmakotherapie vorgezogen wird, die
frei von kardiotoxischen Nebenwirkun-
gen ist.

Das trifft auf TOLVIN zu.

Es zeigte bei der klinischen Erpro-
bung keinerlei kardiotoxische Wirkung,

weder pathologische EKG-Veranderun-
gen, noch eine Verminderung der Kon-
traktionskraft des Herzmuskels. Dies
ist bei einem Selbstmordversuch mit
einem Antidepressivum, wie er immer
wieder vorkommt, von entscheidender
Bedeutung. Ebenso fehlen die flir
andere Antidepressiva typischen atro-
pinartigen Nebenwirkungen wie Mund-
trockenheit, Erhéhung des intraokula-
ren Drucks, Obstipation, Miktions-
storungen ete.

Die Wirkung von TOLVIN voll-
zieht sich in zwel Phasen: Auf die erste
entspannende, durchschlaffordernde

folgt die eigentliche thymolepti

stimmungsaufhellende Phase.

Die innere Unruhe legt sich, die ko
lichen Beschwerden treten meist v
zuriick. Die bisher quilend empfunc
Antriebsstorung laBt nach. Die £

mungsaufhellung geht der Antri
steigerung stets voraus oder ver
parallel mit ihr.

Das ist wichtig, weil ohne Be
rungderdepressiven Verstimmung
vorzeitige Aktivierung suizidale
denzen fordern konnte (einige !
depressiva haben dieses Problem)

TOLVIN wirktbei allen Forme




ression und deren Einzelsymptom-
re Schlafstéorungen, Angst, Nieder-
hlagenheit, kérperlichen Miflemp-
ungen, vegetativen Beschwerden
Antriebsschwiche,

is gibt keine absoluten Kontra-
kationen.

Fazit: TOLVIN ist ein sehr wirk-
es Antidepressivum, das der Arzt
e Risiko verschreiben kann.
Zusammensetzung: 1 Filmtablette
VIN enthilt 10 mg 1,2,3,4,10,14b-
ahydro-2-methyl-dibenzo (c,f) pyra-
(1, 2-a) azepinmonohydrochlorid.
Indikationen: Bei allen Depressio-

nen und depressiven Verstimmungen.

Dosierung und Anwendungsweise:
Die Behandlung sollte mit 30 mg/die
beginnen. Zur Erzielung der optimalen
Wirkungist danach eine Tagesdosis von
40 mg bis 80 mg TOLVIN erforderlich.
In den meisten Fallen hat sich eine
Tagesdosis von 60 mg als ausreichend
erwiesen.

Kontraindikationen: keine abso-
luten.
Nebenwirkungen, Begleiterschei-
nungen: TOLVIN 1st gut vertriglich.

arreichungsform und Packungs-
gréfBen; 60 Filmtabl. zu10mg 27,35 DM

Organon GmbH, Mittenheimer Str. 62
8042 Oberschlei3heim bei Miinchen

TOLVIN. Das sichere - |

Antidepressivum. o |
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Der Aussagewert der Ergometrie *

von Jochen Witte

Aus der Medizinischen Klinik | der Universifaf Minchen im Klinikum GroBhadern

{Direktor: Professor Dr. G. Riecker)

Das Ziel einer Arbeitsbelastung des
Gesamtorganismus ist die globele
Funktionssteigerung zur Erfassung
einmal der individuellen kérperli-
chen Leistungsfahigkeit, zum ande-
ren aber auch von speziellen Funk-
tionsgroBen des Herz-Kreislauf-Lun-
gen-Systems. In der klinischen Me-
dizin soll damit ein im Ruhestand
nicht oder nicht eusreichend diagno-
stizierbares Krankheitsbild objekti-
viert und méglicherweise auch quan-
tifiziert werden. Der Anwendungs-
bereich einer Belastungsprifung des
Herz-Kreislauf-Lungen-Systems um-
faBt:

1. Die quantitative Messung der
maximalen Bruttoleistungsfahigkeit,

2. die objektive Erfassung einer Be-
lastungsinsuffizienz des Herzens,

3. die Diagnostik der Koronarinsuf-
fizienz,

4. die Darstellung belastungsindu-
zierter oder belastungsinduziert zu-
nehmender Reizbildungs- und Reiz-
leitungsstérungen,

5. die Diagnostik einer Belastungs-
hypertonie oder Belastungshypoto-
nie, eines hyperkinetischen Herz-
syndroms, einer peripheren arteriel-
len Durchblutungsstérung im Frih-
stadium,

6. die Beurteilung des Erfolges the-
rapeutischer MaBnahmen (Herzklap-
penersatz, koronarer Bypass, Aneu-
rysmektomie, Schrittmacherimplan-
tation, Medikamentenapplikation,
Rehabilitationsverfahren),

7. die Prifung der Lungenfunktion
i.e. 8.

Kontraindikationen ergeben sich aus
Krankheitsbildern, welche schon im
Ruhezustand eine eingeschrankte
korperliche Leistungsfahigkeit bzw.

°} Vortrag anldBlich der 17, Gayerischen Interni-
stentagung in Milnchen.

Die Referate dieser Veranstaltung werden In
€and 45 der von der Gayerischen Landesirzie-
kammer herausgegebenen Schriftenrelhe ver-
oftentlicht. Dle Kassendrzie In Eayern werden
diesen Band Ober lhre ©Gezirksstelle der KVB
erhalten,
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ein erhéhtes Untersuchungsrisiko
erwarten lassen (Tab. 1). Das Aus-
maB einer Belastung richtet sich
nach der klinischen Fragestellung.
Soll die individuelle maximale Lei-
stungsfahigkeit gemessen werden,
flir welche alters- und geschlechts-
spezifische Normwerte mit entspre-
chenden Streubereichen vorliegen,
so wird man eine Arbeitsbelastung
bis zu den sogenannten ,Vita-Maxi-
ma”-Bedingungen anstreben, d. h.
bis zur subjektiven Erschépfung des
Patienten. Zu den objektiven Para-
metern zahlen die eltersabhéngige
maximale Pulsfrequenz {als Faustre-
gel gilt: 220 minus Lebensalter) so-
wie eine trotz steigender Belastung
nicht weiter zunehmende Sauerstoff-
zunahme, die somit der maximalen
Sauerstoffaufnahme entspricht. Als
weitere objektive Parameter gelten
ein Anstieg des Atemaquivalentes
(d. h. des Quotienten aus Atemminu-
tenvolumen und Sauerstoffaufnah-
me) auf (iber 30 und des respiratori-
schen Quotienten auf Ober 1 sowie

Konfraindikationen fiir Belestungs-
priifungen

. Ruheinsuffizienz des Herzens
. Herzwandaneurysma
. Aneurysmae arterieller GefaBe
. Myokerditis
. Verdachf euf trischen Herzinfarkt
. Crescendo-Angina pecforis,
instebile Angina pectoris,
Prainferktsyndrom
7. Gehéufte, gekoppelte, polyfope
ventrikuldre Ex{rasysfolen in
Ruhe; Vorhofflimmern
8. Aortenstenosen
9. Respiratorische Insuffizienz in
Ruhe; Cor pulmonale; Lungen-
embolie
10. Reduzierter Kraftezustand;
skuter Infekt; Andmie; Azoté@mie;
dekompensierter Diebetes
meilitus

11. Neuromuskulare Krenkheifen:
Skelettanomalien

Dt AW RN

Tabelle 1

eine metabolische Azidose mit pH-
Abfall und Laktatanstieg. Die indi-
viduelle maximale Sauerstoffauf-
nahme ist somit ein MeB fir die
maximale korperliche Leistungsfa-
higkeit, fiir die auch der Begriff der
.asroben Kapazitat” verwendet wird.
Teilfaktoren, welche die aerobe Mu-
skelarbeit beeinflussen, gehen aus
Abbildung 1 hervor. Die Werte fir
die maximale Sauerstoffaufnahme
(Abb. 2) nehmen altersabhangig eb
und liegen bei Frauen niedriger.
Eine unterhalb des Streubereiches
liegende maximate Sauerstoffauf-
nahme entspricht somit einer Ein-
schrankung der globalen maximalen
Leistungsfahigkeit. Sind extrakar-
diale Erkrankungen (z. B. des pul-
monalen Gasaustausches, des peri-
pheren Kreislaufes, des Bewegungs-
apparates usw.) ausgeschlossen,
wird die Sauerstoffaufnahme des
Gesamtorganismus im wesentlichen
— und in linearer Korrelation zum
Herzzeitvolumen ~ durch die Pump-
leistung des linken Ventrikels be-
stimmt. Somit ist also eine nicht-in-
vasive Abschétzung der linksventri-
kuldren Funktion durch die Bestim-
mung der maximalen Sauerstoffauf-
nahme méglich, allerdings ohne daB
aus dieser globalen MeBgriBe atio-
logische SchluBfolgerungen hinsicht-
lich valvularer, koronarer bzw. myo-
kardialer Ursachen ableitbar sind.
Hier miissen zur weiteren differen-
tialdiagnostischen Abkldrung Inva-
sive MaBnahmen zum Einsatz kom-
men.

In Abbildung 3 sind — nach Unter-
suchungen von Musshoff — die unter
Belastung physiologischerweise an-
steigenden Parameter dargestellt:
die linear mit zunehmender Wattzahl
ansteigende  Sauerstoffaufnahme
bzw., ebenfalls linear, das Herzzeit-
volumen. Die Pulsfrequenz als Funk-
tion korperlicher Leistung liegt bei
Sportlern im Vergleich zu Nichttrai-
nierten bei gleicher Wattzahl relativ
am niedrigsten, erklarbar durch das
groBere Schlagvolumen. Ein Anstieg
des Schlagvolumens etfolgt nur bei
geringer Belastung, die Kurve zeigt
bei hoheren Wattzahlen eine Ab-
flachung. Trégt man den sogenann-
ten Sauerstoffpuls (d. h. den Quo-
tienten aus Sauerstoffaufnahme und
Pulsfrequenz) gegen die Wattzahl
auf, zeigt sich ebenfalls eine Abfla-
chung der Kurve in hdheren Lei-
stungsbereichen. Der Sauerstoffpuls
gilt als Beurteilungskriterium der
kérperlichen Leistungsfahigkeit auch
bei solchen Patienten, die aufgrund
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Abbildung 1

TRAININGSEFFEXT
KCOPERATION

Faktoren, welche die eerobe Muskelarbeit beeinflussen

ihres Alters bzw. eines erhdhten Un-
tersuchungsrisikos oder auch bei
mangelhafter - Kooperstion nicht
maximal, sondern nur submaximal
belastet werden kénnen.

Wird von der submaximalen Bela-
stung gesprochen, so muB aus Griin-
den der Standardisierung immer an-
gegeben werden, wieviel Prozent
der erwarteten Maximalbelastung er-
reichtwurden. Esbieten sichverschie-
dene Mdoglichkeiten, aus submaxi-
malen Leistungswerten die Hochst-
leistung eines Patienten zu extrapo-
lieren bzw. aus Nomogrammen zu

entnehmen. Jedoch muB darauf hin-
gewiesen werden, daB in diese Be-
rechnungsarten als wesentliche Feh-
lerméglichkeit die Herzfrequenz mit
eingeht, welche bei Patienten mit
eingeschrankter chronotroper Re-
serve, wie z. B. bei der koronaren
Herzkrankheit bzw. der pathologi-
schen Bradykardie, im Altersver-
gleich zu niedrig, umgekehrt bei Pa-
tienten mit hyperkinetischem Herz-
syndrom zu hoch liegen kann.

Wird die Ergometrie im Rahmen der
Diagnostik einer koronaren Herz-
krankheit durchgefiithrt, so sollten

Q
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Abbildung 2

Normwerte filr die maximale Sauerstoffaufnahme (WHOQ)
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Viele Symptome
-eine Ursache:
Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
_wéhrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bel Einnahme

von Kontrazeptiva, Diatkuren
zur Theraple bel
normocalcaemischer Tetanie
néchtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migrine
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Koniraindlkationen: Auascheldungshemmung bel
schwarer Niereninsuttizienz, Anurle. Mg-Ampul-
lan: Myasthenia gravia, Chronlache Myokard-
oachiden mit veriingerier Oberleltungazeit, AV-
Block, Mg hemmt die Relzleitung, deshalb Ist
dle [njektion von MAGNESIUM VERLA bei
gleichzeltiger Herzglykosid-Therepie nur In Fil-
ten von Tachykardie brw. Tachyarrhythmie an-
gezeigt,

Zusammensetzung: Oragées (entspr. 40 mg Mg
= 3,3 mval), Magneslum-L-glutaminlc, 100 mg,
Magnesium citric, 230mg, Magnesium nlcotinic.
5mg, Ampullen zu 10 ml (entspr, 77 mg Mg =
8,3 mval), Magnesium-L-glutaminic. 1000 mg,
Konzentrat (1 Beutel enthélt) mono-Magnesium-
L-aspariat 1803 mg, Viltamin-B=-nitrat 2 mg, Vi-
tamin B: 3mg, Vitamin-Behydrochl, 3mg, Ma-
gneslum-Gehalt: 121,58 mg entspr. 10 mval.

50 Dragéea 591 DM, 150 Dragées 14,84 DM
3 Ampullen 4,26 DM, 10 Ampullen 13,50 DM -
Konzentrat 20 Beutel 8,60 DM, 50 Beutel 19,29

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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Pulsfrequenz, O=-Aufnahme, O:-Puls, erteriovendse Ditferenz, Schlagvolumen und
Herzzeitvolumen bei untrainierten Mannern (o), Frauen (A) und Sportlern (®) in

Abhéngigkeit von der Belastungsstirke
{nech Musshoff, 1959)

nach Empfehlung der Wellgesund-
heitsorganisation mindestens 75 Pro-
zent, nach skandinavischen Autoren
etwa 85 Prozent der erwarteten Ma-
ximalbelastung erreicht werden, be-
vor ein Belastungs-EKG als negativ
befundet wird. Selbstverstandlich
dirfen diese Werte nur unter stren-

Kriterten einer belestungsinduzierten
Koronerinsuffizienz

A. Elektrokerdlogrephtsch

1. ST-Streckensenkung
{horizontel oder deszendierend):
= 0,05 mV in den Extremitéten-
ebleltungen
= 0,1 mV in den Brustwend-
ebleitungen

2. Aszendierende ST-Strecken, wann
sie 0,08s nach dem J-Punkt 0,2 mV
unter der Iscelektrischen liegen

3. ST-Streckenhebung {=> 0,1 mV)

. Negetive U-Wellen

5. Reizbildungs- und Reizleitungs-
storungen (AV-Blockierungen,
Schenkelblockbilder, Vorhof-
flimmern, gehéufte ventrikulare
Extresystolen)

B. Hémodynamisch

. Systolischer Blutdruck
e) < 130 mm Hg
b) gleichblelbend
c) ebfallend

2. Herzfrequenz reletiv zu niedrig

C. Subjektiv
Angina pectoris

&~

=y

Tabelle 2
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ger Beachtung der bekannten Ab-
bruchkriterien angestrebt werden.
Auf der anderen Seite wird die Aus-
sagekraft der Ergometrie erhdht,
wenn man sich bei fortlaufender
EKG-Kontrolle auf dem Monitor stu-
fenweise bis zur erwarteten Maxi-
malbelastung vortastet. Die Kriterien
einer belastungsinduzierten Koro-
narinsuffizlenz sind in Tabelle 2 zu-
sammengefaBt. Von Bruce wurde
darauf hingewiesen, daB bei Ver-
dacht auf eine koronare Herzkrank-
heit ein unzureichender Blutdruckan-
stieg, d. h. unter 130 mm Hg systo-
lisch, statistisch signifikantdie Wahr-
scheinlichkeit einer koronaren Herz-
krankheit erhdht, ebenso wie ein un-
zureichender Herzfrequenzanstieg.
Nach Untersuchungen von Roskamm
treten belastungsinduzierte pektan-
gindse Beschwerden ohne ST-Strek-
kensenkung in etwa 25 Prozent der
Falle mit einem positiven Koronar-
angiogramm auf.

Bei der Auswertung eines Bela-
stungs-EKG ist die Kenntnis des kli-
nischen Krankheitsbildes zur Ver-
meidung falsch-positiver oder falsch-
negativer Befunde (Tab. 3) unerlédB-
lich. In Tabelle 4 sind die unter-
schiedlichen Belastungsmethoden
zusammenfassend dargestellt. Ne-
ben diesen sind auch die Belastungs-
stirke — von einigen Arbeitsgrup-
pen in Watt'kg Kdrpergewicht ange-
geben —, der EKG-Ableitungsmodus,
die Erfahrung des Untersuchers so-
wie natdrlich die Bewertungskrite-

rien von Einflul auf das Untersu-
chungsergebnis.

Die Wertigkeit dieser unterschied-
lichen Methoden muB gemessen wer-
den am AusmaB der Ubereinstim-
mung bzw. Nicht-Ubereinstimmung
mit dem koronarographischen Be-
fund als Bezugsmethode. Es besteht
eine signifikante Korrelation zwi-
schen Koronarstenosen und ST-
Streckensenkungen im Belastungs-
EKG, streng genommen werden je-
doch morphologischer Befund und
Funktion miteinander verglichen
ohne Beriicksichtigung anderer Teil-
faktoren, welche Sauerstoffangebot
und Sauerstoffbedarf des Myokards
mitbeeinflussen, Die Empfindlichkeit
oder Sensitivitit einer Methode
(Tab. 5) ist ein MaB fiir die Wahr-

{. Fetsch-positives
Belastungs-EKG bel:

1. Kardial:
Rechtsherzhypertrophle
Linksherzhypertrophie
Asymmetrische Septum-
hypertrophie
Kongenitale Herzvitien
Erworbene Kleppenvitien
Mitralklappenprolaps
Rechts- und Linksschenkelblock
Kardiomyopethie
(Perl-/Myokerditis)

2. Extrekardial:
Hypertonie
Hyperventilation
Hypokaliémie
Andmie, Hypoxie
Hb-O:-Dissoziationsstorung
Viskositdtserhdhung des Blutes
Postprendial nach kohlenhydret-
reicher Kost
Trichterbrust
Orthostasesyndrom
Frauen von der Menopause
Stoffwechselsteigerung
{Hyperthyrecse, Phaochromo-
zytom, Fieber)

3. Medikamente
Digitalis
Diuretika (Thiazide, Furosemid)
- Antiarrhythmika
Antidepressiva
Katecholamine
Nikotin

il. Fetsch-negatives

Betastungs-EKG bel:

1. Zustand nach Herzinfarkt
{Narbe chne Ischamiezone)

2. Medikemente
Nitrete
Bete-Rezeptorenbtocker
Verepamil
Nifedipin

Tabelle 3
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MERCK: Kompetent fiir die Schilddriise

Novothyral

Novothyral:

Fur alle Indikationen der Schilddriisenhormon-Therapie,
vorzugsweise bei blander Struma und zur Rezidivprophylaxe

nach Strumaresektion;

auflerdem bei Hypothyreose, Thyreoiditis, Schilddriisen-

malignom perativ) und zur Begleittherapie bei thyreo- :
statischer Behandlung der Hyperthyreose.

HORMON
FORSCHUNG

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

Zusammense +1 Tablette enthait 100 ug L Thyroxin {= Levothyroxin-Natrium) und 20 ug L-Trigpdthyronin (= Liothyronin-Neirium). Kontraindikationen: Myokardinfarkt,
Angina pectoris, Myakarditis, tachykarde Herzinsuffizienz. Nebenwirku.ngen:Uberdos-erungserscheinungen wie Tremor, Tachykardie, Hyperhidrosis, Durchialt oger Gewichts-
ebnahme erfordern eine Reduktion der Dosis. VorsichtsmaBnahmen: Bei korgnarer Herzerkrankung sollte die Therapie mit medniger Dosis eingeleitel und in groBeren Zeitab-
standen langsam gesieigert werden Die Wirkung von Antikoagulanzien kann durch Schilddrisenhormone verstarkl werden, deshalb sind regeimafig Kontrollen der Prothrombinzeit
2u Beginn der Novothyrat-Medikation erfordertich. vor Beginn der Substitutionstherapie ist bel sekundarer Hypothyreose die haulig bestehende Nebennierennndeninsutiizienz zu
behandetn. Bei Diabetes mellitus is1 der Blutzuckerspiege! in der Initiaiphase der Behendiung mit Novothyral in kirzeren Abstanden zu kontrollieren Bei gleichzeitiger Behandiung
mit Colestyramin ist zu beachten, daB die Resorption von Schilddrisenhormonen hierdurch vermindert wird. Novothyral solite deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyramin-Dosis
eingenommen werden. Diphenylhydantoin verdrangt L-Thyroxin aus der Proteinbindung. Wahrend der Novothyral-Therapie sollte Diphenythydantoin nicht intrevends gegeben
werden. Anwendungahinweiae: Die mit Kreuzrillen versehenen Tablellen sind leichl teiber, so daf die Dosierung dem individuetlen Bedart gut angepafl werden kann. Die
Einnahme erfolgt zweckmafigerweise nach dem Essen, bei einer Tagesdosis bis zu 1 Tebletie morgens nach dem Fruhsluck. bel héherer Dosierung als zweimalige Gabe morgens
und mitiags. Anmerkung: Bei einem Schilddrusenhormon-Bedar! unter 1 Tablette Novothyral 1dglich kann Novothyral mite verordnel werden, wenn eine Teilung der Novothyral-
Tablette vermieden werden solt 1 Tablette Novothyral mite enthalt 25 pg L-Thyroxin-Na und 5 ug L-Trijodthyronin-Na und entspricht damit im Hormongehati '« Tabletlle
Novothyral Handelaformen: Novothyral® 50 Tabletten mit Kreuzrille DM 12,96, 100 Tabletten mit Kreuzritie DM 23.76. Femer Anstalts-Packung. Novothyral® mite 50 Tebletten

mit Kreuzritte DM 7,60. Ferner Anstalts-Packung. Apoth -Abg'preise, Stand 1.1, 1978. Weitere Informetionen enthdll der Wissenschaftliche Prospekt, den wir Ihnen aut Wunsch gerne
zusender.

™II3 g



I. Formen kdrparlichar Balastung

1. Kniebaugan
2. Handgrip-Varfahran
3. Trappan-Tast (Mastar)
4. Klatterstuta (Kaltanbach)
5. Laufbandergometar
6. Drahkurbalargomater
7. Fahrradergomatar
a) im Sitzen
b} im Liegen

Il. Balastungsverfahren

1. Konstanta Belastung

2. Diskontinuiarlicha Sarian staigen-
dar Balastung mit eingelagtan
Ruhepausen

3. Kontinuiarlich staigenda Belastung

4. Treppenférmig stalgende
Belastung mit ralativam steady-
stata auf jadar Balastungsstufa

11l. Balastungstiirka

1. Watt/kg Karpergewicht
2. Submaximal
3. Maximal

IV. EKG-Ableltungsmodus

Tabelle 4

scheinlichkeit der richtig positiven
Voraussage; sie ist um so geringer,
je hoher der Anteil der falsch nega-
tiven EKG-Befunde liegt. Die Spezi-
fitat ist ein MaB fir die Wahrschein-
lichkeit der richtig negativen Vor-
aussage einer Untersuchungsmetho-
de und wird analog errechnet, d. h.,
je geringer der Anteil der falsch-po-
sitiven EKG-Befunde, desto hdher
ist die Spezifitdt. Eine Zusammen-
stellung von Sensitivitdt und Spezi-
titat verschiedener Untersuchungs-
methoden ergibt sich aus Tabelle 6,
Flr den Master-Test errechnet sich
eine geringe Empfindlichkeit, ein
positives Belastungs-EKG hat je-
doch auch mit dieser Methode eine
hohe Spezifitit. Von Kaltenbach
wurden hoheWerte auch fiir die Sen-
sitivitdt gefunden. Das groBte Kol-
lektiv dieser Gruppe wurde von Nie-
derer mit der Fahrradergometrie im
Sitzen untersucht, die Werte liegen
etwas niedriger. Von einer anderen
Arbeitsgruppe wurde berichtet, daB
die Spezifitat bei Frauen signifikant
niedriger liegt — 78 Prozent gegen-
iiber 92 Prozent bei den Mannern —
d.h., es gibt einen hdheren Anteil
falsch-positiver Befunde bei Frauen.
Je nachdem, welches AusmaB einer
ST-Streckensenkung als Kriterium
fir ein positives Belastungs-EKG zu-
grunde gelegt wird, &ndernsich auch
die Werte fiir Sensitivitidt und Spezifi-
téit: je strenger die Beurteilungskri-
terien tdr einen pathologischen Be-
fund sind, d. h., je tiefer die ST-
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Dafinltion von Sensltivitét und Spazifitit

richtig-positiva Bal.-EKG

Sansliivitdt: Wahrscheinlichkeit dar richtig-positiven Voraussaga

90

richtig-positiva Bal-EKG + falsch-negative Bel.-EKG

Baispial: 100 pos. Koronarangiegramma, daven Im
Balastungs-EKG 90 pes. und 10 nag.

e e Fain) 0 TR
e - 09 = 90% Sensitivitat
Spezlfitit: Wahrscheinlichkeit der richtig-nagativen Voraussaga
richtig-negativa Bel -EKG
richtig-negativa Bal-EKG + falsch-positiva Bel.-EKG
Tabaile 5
Pa- SS;_;_ San- Spe-
Untersucher Jahr  tien- kung sitivi- zifi- Bemerkungen
ten {mm) tat tat
Schweitzar atal. 1974 101 39°%. 87 °/ Master-Test
Kaltenbach etal. 1975 180 95% 96 % Klattarstufe
Niadarar at al. 1975 481 76 % 88°% Fahrrad Im Sitzen
Sketch etal. 1975 195 55 % 92 % Méanner
56 53 % 78% Frauen
Martin, 1972 100 >05 84% 57% Laufband
McConahay >07568% 78°%
> 10 62% 89%
=15 48% 100%
Eigene 1977 108 > 1,0 79% 97 %% Fahrrad im Sitzan
Untarsuchungen (Angina pactoris, Abbruch-

Nicht gewertat:

Zustand nach Herzinfarkt — Herzwirksama Madikamente — Rechts- und Links-
herzhyparirophia — Blockbilder — Vitien, Kardiomyopathien — Labile Endstrecken

kriterlen, > 75%. dar ar-
warteten Maximallaistung)
Angiographlisch

> 50% Stenose
Unauffalligas Ruhe-EKG

— Extrasystclen
Tabella 6
itivitat  Spezlfitat
Untarsuchungsmethoda Sen(i};)v ; p?;’u)l i Autoren
Klinischa Beurteilung 88—91 76 Kaleman at al. 1973
Ruhe-EKG 50 €9 Cohn et al. 1972
Hypoxdmia 72 a3 Kassebaum atal. 1968
Vorhofstimulation 73 40 Keleman et al. 1973
Langzait-EKG 91 78 Starn et al. 1975
Fahrradergometria 79 a7 Eigena Untersuchungen
Taballa 7
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Streckensenkung, desto hdher wird
der Anteil falsch-negativer EKG-Be-
funde. Umgekehrt nimmt jedoch die
Spezifitat des Untersuchungsergeb-
nisses mit zunehmender ST-Strek-
kensenkung zu. In den in Tabelle 6
angefihrten Kollektiven sind zum
Teil auch Patienten mit Zustand
nach Herzinfarkt oder solche, die
unter herzwirksamen Medikamenten
untersucht wurden, mit einbezogen.
Werden Patienten mit den bekann-
ten Moglichkeiten fasch-positiver
oder falsch-negativer Befunde nicht
gewertet, so ergibt ein Vergleich
mit koronarographischen Befunden
nach unseren Untersuchungen eine
Sensitivitat von 79 Prozent und eine
Spezifitat von 97 Prozent fiir die
Fahrradergometrie im Sitzen. Da-
bei wurden die (blichen Abbruch-
kriterien beachtet, andernfalls min-
destens 75 Prozent der erwarteten
Maximalleistung erreicht. Angiogra-
phisch lagen mindestens 50prozen-
tige Stenosen bel unauffalligem
Ruhe-EKG vor.

Der Aussagewert der Ergometrie
muB natiirlich auch an threm Stellen-
wert innerhalb anderer Untersu-
chungsmédglichkeiten gemessen wer-
den. Die gleichen Parameter — Emp-
findlichkeit und Spezifitat, wiederum
gemessen am koronarographischen
Befund als Bezugsmethode — sind
in Tabelle 7 noch einmal fiir die ge-
nannten  Untersuchungsmethoden
gegenibergestellt: mit am hachsten
liegen die Werte fir die klinische Be-
urteilung, sie werden mit dem Ruhe-
EKG, dem Hypoxamie-EKG und der
— invasiven — Vorhofstimulation bei
deutlich geringerer Spezifitdt nicht
erreicht. Ahnliche Zahien, wie fiir die
Fahrradergometrie, ergeben sich fiir
das Langzeit-EKG, allerdings auch
mit einer geringeren Spezifitdt bei
einem grdBeren apparativen und
personellen Aufwand. Im Rahmen
der nicht-invasiven Diagnostik der
koronaren Herzkrankheit kommt
somit der Ergometrie unter den
genannten Untersuchungsmethoden
ein hoher Stellenwert zu: sie objek-
tiviert klinische Verdachtsmomente,
umgekehrt wird ihr Aussagewert in
Verbindung mit einer sorgféltigen
klinischen = Beurteilung wesentlich
erhdht.

Literatur belm Verfesser,

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Jochen Witle, wissenschaft-
licher Assistent, MarchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70

Bayerisches Arzteblatt 4/78

Der Opiatabhadngige in der Allgemeinpraxis *

vonJ.Benos

1. Einleitung

1.1. Die Zunahme der Drogensucht
unter den Jugendlichen stellt in den
letzten Jahren den ohnehin Ober-
forderten Allgemeinarzt vor neue
Aufgaben. Einerseits will er seinem
Patienten helfen, andererseits darf
er sich nicht zum unfreiwilligen Lie-
feranten von Suchtstoffen machen
(Nusselt und Salzhuber, 1976). Nicht
alle Arzte werden mitder neuen Auf-
gabe fertig. Mancher versucht mit
misslonarischem Eifer, den Abhé&n-
gigen mit allen ihm zustehenden
Mitteln von der Sucht zu befreien;
er hélt jeden Riickschlag fiir eine
personliche Niederlage und ist de-
primiert. Man muB aber wissen, daB
die Erfolgsergebnisse der absoluten
Abstinenz weltweit gering sind.

1.2. Im westfalischen Institut fir Ju-
gendpsychiatrie In Hamm, eine der
dltesten und erfahrendsten Einrich-
tungen fiir die Behandlung Drogen-
siichtiger in der Bundesrepublik
Deutschland, sind nach der letzten
Statistik fiir die Jahre 1970 bis 1974
elf Prozent der Drogensiichtigen ab-
solut drogenfrei (Dittrich et al,
1976). Dies soll kein Grund zum De-
primieren sein, jede Therapieform
abzulehnen und die Sachtigen mit
Morphin oder Polamidon zu versor-
gen.

Die Katamnesen aus Hamm (Ditt-
rich et al., 1976) zeigen, daB der
grbBte Teil (74 Prozent) der behan-
delten Drogensiichtigen resoziali-
siert werden konnte (darunter wird
von den Autcren die absolute und
relative Drogenfreiheit, die Abnahme
der Kriminalitdt und die berufliche
Integration verstanden).

Wir missen noch hinzufiigen, daB
das Leben der Drogensiichtigen
durch die Therapie verldngert wird,

*] Obererbeltete Fassung eines Vortreges eén-
laBlich des 28. Nirnberger Fortbildungskongres-
ses der Bayerischen Lendesdrztekammer.

Ole Relerete dieser Veranstaltung werden In
Bend 44 der von deér Bayerischen Landesérzte-
kammer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
Sftentlicht. Die Kessenarzte In Bayern werden
diesen Bend Ober |hre Bezirksstelle der KVB
erhalten,

auch bei denen sie keinen Erfolg
gebracht hat. :

1.3. Die meisten jugendlichen Dro-
genabhédngigen gehdren dem Ha-
schisch-LSD-Typ oder dem Heroin-
Typ, welcher zur Polytoxikomanie
neigt, an. Diese ist eine der gefahr-
lichsten Arten von Drogensucht. Mit
ihr wird der Praktiker wegen den
Begleiterkrankungen und dem
Wunsch nach Ersatzstoff am haufig-
sten konfrontiert.

Folgende Situationen fihren den
Drogensiichtigen in die Praxis:

1.3.1. Patient mochte von seiner Ab-
héngigkeit befreit werden und bittet
um Rat.

1.3.2. Patient kommt wegen der
dringend zu behandeinden korper-
lichen Folgen der Sucht.

1.3.3. Patient kommt ohne Hinweis
auf die Drogenabhéngigkeit zur Er-
schleichung von Drogen oder Arz-
neiverschreibung.

1.3.4. Patient kommt mit ausdrickli-
chem Hinweis auf seine Abhdngig-
keit und versucht, die Verabreichung
von Drogen oder Ersatzstoffen zu
erreichen.

1.3.5. Patient kemmt nach erfolgrei-
cher Therapie zur Weiterbehand-
lung.

1.3.6. Der Arzt wird zu einem Dro-
gensichtigen wegen Entzugssym-
ptomen oder UOberdosis gerufen.

2. Diagnose der Oplatsucht

2.1. Die Einnahme von Opiaten fiihrt
bei einem gelibten und langjahrigen
Siichtigen nicht immer zu einer nach
auBen erkennbaren Beeintrachtigung
des BewuBtseins, so daB der Arzt
es feststellen kann. Es ist sogar
mdglich, daB die psychologische
Testuntersuchung ein normales Er-
gebnis zeigt, obwohl der Patient ein
Durchgangssyndrom hat.

Die Unzuverldssigkeit gangiger psy-
chologischer Testverfahren zeigt
sich sogar in Fallen mit objektiv

(Fortsetzung Seite 398)

395



PRAXITEN

der Sanfte unter den Tranquilizern, der den
aktiven Menschen aktiv belaft.

PRAXITEN wenn Angst, Unruhe, Spannung, Ubererregtheit,
Irritabilitdt nicht nur Zielsymptome, sondern auch auslosende,
mitbedingende oder erschwerende Faktoren kardiologischer,

gastrointestinaler, respiratorischer, allergischer, dermatologischer

oder auch anderer Erkrankungen sind.

PRAXITEN :
wenn Angst, Unruhe, Spannung zu Verhaltensstorungen fithren.

PRAXITEN eliminiert in solchen Fillen die psychische
Begleitsymptomatik weitgehend, gibt den Patienten die notwendige
Distanz zu ithren Leiden, macht sie ruhig, ausgeglichen,
entspannt und gibt ihnen durch diese Entlastungen ihre individuelle
Aktivitit zuriick.

indikationen

Praxiten ist bei allen Zustandsbildern angezeigt. bei
denen Erscheinungen wie Angst, Spannung. Unruhe,
Erregbarkeit, erhchte Reizbarkeit und Schiatstorungen
im Vordergrund stehen oder die damit einhergehen.
Hierher gehdren auch zahlreiche vegetative Syndrome,
funktionelle Organstérungen und psychosomatische Er-
krankungen.

Zusammensetzung 1 Tablette enthalt 15 mg Oxazepam

Dosierung

2Zur Erreichung einer optimalen Wirkung soll eine An-
passung der Dosterung an den Einzelfall erfotgen.

Im aligemeinan 2 bis 4 mal 1 Tablette taglich. Berufstatige
Patienten konnen, wenn es wiinschenswert erscheint, auf
die mittagliche Einnahme verzichten oder diese auf eine
halbe Tablette beschranken. In entsprechend niedrigerer
Dosierung kann Praxiten auch Kindern verordnet werden.

Kontraindikationen, Nebenwirkungen, Besonderheiten
AuBier der seltenen Myasthenia gravis sind keine Kon-
traindikationen bekanni,

Maogliche, jedoch nur selten und geringgradig in Erschei-
nung tretende, vorwiegend dosisabhidngige Nebenwir-
kungen sind: Midigkeit in den ersten Behandlungstagen,
Schwindel, Benommenheit, Nausea, Appetitlosigkeit,
Mundtrockenheit, Obstipation.

Die Moglichkeit des Auftretens einer initialen Tages-
midigkeit und einer camit verbundenen Beeintrachtigung
des Reaklionsvermoagens ist insbesondere im Hinblick
auf den StraBenverkehr zu beachten,

Gleichzeitiger AlkoholgenuB8 solite vermieden werden.

Packungsgréfien und Preise
20 Tablettenzu15mg DM S14RAT.
50 Tabletten2u15mg DM 1448 Rk AT,




ein kiinstlerischer Ausdruck fiir das
pharmakologisch—therapeutische Profil von




Héuflgste durch unrelnee Injektionsbe-
steck verursechte ekute Erkrankungen
bel Drogenslchtigen

Lokale Erkrankungen

Venenthrombosen

Lymphedenitls

Gliederschwellungen durch
Anaerobier

Arterlenthrombose durch |, e.
Injektionen

Aneurismen injizierter Arterien

Furunkel und andere Hautinfektionen

Gangran

Allgemeinerkrankungen

Akute Hepatitis

Bakterlelle Endokerditis

Septische Embolien

Thromboembollen verschiedener
Art In Herz, Lunge, Gehirn, Niere,
Mesenterium mit entsprechender
Sympotmatik

Tabelle 1

vom Untersucher feststellbaren
Funktionspsychosen, die im Test
keine Ausfallserscheinungen regi-
strieren lassen.

Der langjéhrige Drogenkonsum fiihrt
wahrscheinlich zu einer Einlbung
verschledener Handlungen, die fir
das tadgliche Leben notwendig sind
und mehr oder weniger automatisch
durchgefiihrt werden.

Der duBere Eindruck und eine psy-
chologische Untersuchung sind
meist nicht geeignet zur Feststellung
einer Drogensucht.

2.2, Als sicher gilt die Feststellung
frischer Stichnarben in Ellenbogen
oder FiBe und das .Drogen-
Screening” —  Urinuntersuchung

Hiufigste chronische Erkrenkungen bel
Drogensiichtigen
{nach Haufigkeit)

Karidse Zdhne
Kreislaufstdrungen

Vegetetive Storungen
Chronische Hepatitis oder Hepatose
Harnwegsinfektlonen
Gynékologische Erkrankungen
Heuterkrenkungen
Penkreatitis
Geschlechtskrankheiten
Leberzirrhose
Herzerkrankungen
Magen-Darm-Erkrenkungen

Tehelie 2
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zum Drogennachweis —, die in vie-
len chemischen Labors und gerichts-
medizinischen Instituten durchge-
fllhrt werden. Notwendig ist die An-
forderung eines geeigneten Rohr-
chens und das Aufschreiben des
Entnahmedatums.

2.3. Da sich der heutige Opiat-Typ
vom Typ Morphinisten alter Pragung
unterscheidet (Beniitzung unsteriler
Spritzen, Verleihen des Injektions-
besteckes, nur i. v. Applikation des
Opiats usw., — hier verweisen wir
auf Dickhofer, 1974), ist mit ver-
mehrtem Auftreten somatischer Er-
krankungen zu rechnen (s. Tab. 1
und 2).

Die Feststellung dieser Erkrankun-
gen, vor allem bel jungen Menschen,
erwecken den Verdacht auf Drogen-
gebrauch bzw. Oplatsucht.

2.4. Ein weiterer Hinweis auf Sucht
oder MiBbrauch ist der wiederholte
Arztbesuch mit Verlangen nach
Schmerz- und Schlafmitteln oder
Tranquilizer. Oft ist schon ein ein-
ziger Besuch verdachtig, wenn der
junge Patient seinem Wunsch gro-
Ben Nachdruck verleiht. Einige Dro-
genabhingige veranstalten ganze
Rundreisen von einem Arzt zum an-
deren, um sich mit Ersatzstoffen zu
versorgen.

Bei begriindetem Verdacht dirfen
die Patienten nicht unbeaufsichtigt
im Arztzimmer bleiben und samtliche
herumliegenden Medikamente und
Rezepte sind wegzuraumen,

2.5. Ein Teil der Drogensiichtigen
gibt die Sucht offen zu und versucht
somit, beim Arzt Mitleid zu erwek-
ken. Sie verlangen entweder Polami-
don oder die oben beschriebenen
Ersatzstoffe. Sie geben an, Entzugs-
erscheinungen zu haben und stark
darunter zu leiden, oder sie wollen
die Zeit bis zur Aufnahme In einer
Spezialeinrichtung mit ,weniger ge-
féhrlichen* Stoffen {berbriicken.
Hier wére Mitleid nicht im Sinne des
Patienten.

Der Arzt muf die Angaben iiberpri-
fen und nur wenn der Sichtige eine
Anmeldung oder Bestatigung der
Therapieeinrichtung vorlegen kann,
darf er etwas verschreiben, besser
wire es, Muster zu geben, um einer
Rezeptfdlschung vorzubeugen, z. B.
ein leichtes Neuroleptikum oder ein
Tranquilizer, am besten mit leichter
neuroleptischer Wirkung. — Keup

(1973) halt Polamidon-Verordnun-
gen als Kunstfehler. Auf keinen Fall
Opiate verschreiben.

2.6. Dem Patienten muB klar ge-
macht werden, daB jemand, der un-
ter Entzugserscheinungen leidet, in
eine Spezialeinrichtung gehdrt, oder
wenn da kein Platz vorhanden ist,
vorlaufig in ein Allgemeinkranken-
haus eingewiesen werden muB. Die
Entwdhnung eines Opiat- und Ko-
kainabhéngigen soll nur in einer
Fachklinik fir Suchtkranke durch-
gefiihrt werden. Bemiihungen, am-
bulant zu behandeln, schlagen fehl
und missen unterlassen werden.

Das Bundesministerium fir Gesund-
heit in Bonn Gbersendet auf Anfor-
derung eine Liste der Drogenbera-
tungsstellen und Spezialeinrichtun-
gen in der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Die direkte Einweisung in eine nicht-
klinische Einrichtung, ohne vorhe-
rige Entwdhnung, etwa Rehabilita-
tionseinrichtung, Landhaus oder
therapeutische Wohngemeinschaft
birgt erhebliche Gefahren fiir den
Patienten, zumal solche Hauser mei-
stens nur ambulant arztlich betreut
werden, oft von einem dberforder-
ten Allgemeinarzt, der nicht die Zeit
hat, eine psychiatrische Diaghostik
zu betreiben, abgesehen davon
werden vom Aufnahmeteam, dem
kein Nervenarzt angehért, und nur
in Ausnahmefallen ein Arzt anwe-
send Ist, Aufnahmewillige als ,un-
motiviert” oder ,unangepaBt” abge-
lehnt, oder Klienten als .therapie-
unwillig® entlassen mit verheeren-
den Folgen fiir den Betreffenden,
weil eine psychische Stdrung nicht
erkannt wurde (Obersicht der ge-
nauen Reihenfolge der Behandlung,
Tab. 3).

Weigert sich ein Patient, sich einer
Behandlung zu unterziehen, muB er,
unter Verweigerung sémtlicher Me-
dikamente, an eine Drogenbera-
tungsstelle verwiesen werden, um
motiviert zu werden.

Als Beispiel eines falschen und rich-

tigen &rztlichen Verhaltens 2eigen

wir folgende Félle:

Der 20jdhrige H. J. M., Sohn einer
wohlhabenden Familie In einer mit-
telgroBen Stadt, habe vor finf Jah-
ren erstmals bei einer Ausbildungs-
tagung von Freunden Haschisch an-
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Verlauf der vor- und nachklinischen Bahandlung

Vorwiegend
kérperliche
Behandlung

Vorwiegend
Gemein-
schafts-
tharapia

{Einzel-,
Gruppen-,
Arbeits-,
Beschafti-
gungs-,
Bewegungs-
tharapie)

Vorwiegend
Sozio-,
Arbeifs-
therapia

Tabella 3

A. Vorkfinische Befreuung
1. Kontakt

Streef-work™
Kontaktstellen

FS

+
2. Baratung

Bewahrungsheifer
Beratungsstella
Gesundheitsamt

¥

Hausarzf

1

¥
B. Klinischa Behandlung

1. Enlgiftungssfufe

Facharzt

Entzugsphase 3
Medizinische Betreuung Gesghlossene
~tatk down* Station
)
Vorbereltungsphase
Korperliche Stabilisierung (4 bis 6 Wochen)
Aversionsfraining
Sinnesfraining A
+
Gruppenféihlgkeitsphase AP

Kérperlicha Behandlung
Mofivationsstarkung

t

:

2. Enfwdhnungsstufe

Konditlonlerungsphase
Behandlung der direktan Ausldser

+

Rekonfortationsphase
Erlernen von Techniken
gegen direkfa Ausléser

+

Dekonditionlerungsphase

Bahandlung der Indirekien
Ausldser

+

C. Rehabilitationsstufa

Resozlalisterungsphase

Problemzentrierte Therapie
{sozlala Problema)

Selbsfsicherheitstraining

¥

Stabllislerungsphasa
Sozialtraining
Alternafiven suchen
Freizeitgastattung

+

D. Sozlale Integrafionsstufe

RegelmaBige Arbeit

Soziotherapeutischa
Gruppengesprache

Oberwachung
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Strafanstalt

Offena Stafion
(6 bls 8 Monate)

Reha-Einrichfung
Nachtklinik
Landhaus

(mindestens 1 Jahr)

Offena
therapeutische
Wohngemelnschaft

{mindesfens 1 Jahr)

geboten bekommen. Der Patient sei
zum damaligen Zeitpunkt sehr sen-
sibel gewesen, habe dann aus die-
sem Grund auch mitgeraucht. An-
fangs habe ernursehr unregelmaBig
Haschisch geraucht, spater jedoch
zZwei- bis dreimal in der Woche. Nach
einem dreiviertel Jahr sei zum Ha-
schisch auch Valoron und Heroin
(geschnupft} hinzugekommen. Nach-
dem sich seine Freundin von ihm
getrennt hatte, sei der Patient sehr
deprimiert gewesen und habe ver-
mehrt Drogen konsumiert. 1975 habe
er weniger Haschisch geraucht, aber
umso mehr Heroin geschnupft. Ende
1975 habe er sich das erste Mal
Heroin gespritzt, anfanglich noch
mit dem Schnupfen koordiniert, spa-
ter jedoch ausschlieBlich gespritzt.
Zum SchluB habe er taglich ein
Gramm bendtigt. Mit dem vermehr-
ten Heroinkonsum sei ihm die Um-
welt immer gleichgiltiger und er
selbst immer passiver und desinter-
essierter geworden. Er habe zwar
immer versucht, ein ,blrgerliches
Leben” trotz der Drogen zu fiihren,
was ihm jedoch nicht gelang und es
2u weiteren Schwierigkeiten gekom-
men sei. Der Patient habe auch ver-
sucht, sich selbst zu entziehen, dies
sei ihm auch fir die Dauer von drei
Wochen gelungen, danach sei er
aber bei der ersten direkten Kon-
frontation mit den Drogen wieder
rickfailig geworden. Als kérperliche
Folgen des Drogenkonsums be-
zeichnet der Patient Schwindelan-
falle, Kreislaufstérungen und Ge-
wichtsabnahme. Psychische Folgen
wiéren Nervositat, Schlaflosigkeit,
Aggressionen, Hektik, Depressio-
nen, Angst vor der Zukunft, zeit-
weise seien Freitodgedanken aufge-
treten.

Aus den genannten Grinden ging er
zum Hausarzt und bat um Rat. Er
untersuchte ihn genau, lieB jedoch
zusatzlich von einem Facharzt eine
neuropsychiatrische Untersuchung
durchfilhren. Er versuchte, den Pa-
tienten dreimal zu entziehen, was
aber nicht gelang. Deswegen hat er
dem Abhédngigen empfohlen, sich
in der Bezirksklinik Hochstadt anzu-
melden, was er auch tat. Nach Ab-
schluB der Therapie begann er zu
arbeiten. Er ist ein Jahr nach der
Entlassung nicht riickfallig gewor-
den.

Der zweite Fall, der 27jahrige K. L.,
der drogensichtig geworden ist,
weil er tiglich mit einem Sichtigen
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zur Arbeitsstelle und zuriick (40 km)
fuhr, begenn mit den Opletinjektio-
nen Im Jehre 1969. Als er vor einem
Jahr kein Heroln mehr bekam, ging
er zum Hausarzt, der Ihm Polamidon
verschrieb. Von ihm erhielt er regel-
mafBig seine Dosis. So glaubte er,
daB8 Polamidon unschédlich sel,
wenn der Arzt es verschrieb, und
nie der Gedanke aufkam, sich be-
handeln zu lassen. Erst als der
Hausarzt von der Kassenérztlichen
Vereinigung gemahnt wurde und
daraufhin das Polamidon-Rezeptie-
ren unterbrochen wurde, versuchte
es der Petient auf eigene Faust und
kam liber die Beratungsstelle in un-
sere Klinlk,

Nach der Behandlung in einer Fech-
klinik muB der Patient, soweit keine
Rehabllitation durchgefihrt wird, In
eine solche Einrichtung (,day-top"”,
Lendhduser, therapeutische Wohn-
gemeinschaften) {berwiesen wer-
den. Hier ist das Angebot groB. Lel-
der besteht hier kein einheitlicher
Aufnahmemodus und kaum Zusam-
menarbeit mit den Fachkliniken.

2.7. Nach der Entlassung wird der
Patient angewiesen, auBer der Be-
ratungsstelle auch den Hausarzt
aufzusuchen. Theraplezentren emp-
fehlen eine Umgebungsinderung;
deshalb sieht der praktische Arzt
zum ersten Mal entlessene ehema-
lige Siichtige in selner Praxis. Die
Persdnlichkeit des Siichtigen macht
ihn anféllig gegeniiber Frustratio-
nen des Alltages. Ein bdses Wort
des Arbeitgebers, Streit mit dem
Ehepartner oder Freund/in, Verlust
der Arbeitsstelle, aber auch schmerz-
hafte somatische Erkrankungen kon-
nen zum Ridckfall fihren. Ein Ex-
siichtiger muB mindestens flinf Jahre
abstinent bleiben, um gefestigt zu
werden. Er erscheint deswegen beim
Arzt, um Tranquilizer zu erhalten. Er
ist von seiner frilheren Drogenker-
riere gewohnt, jede unangenehme
Gegebenheit mit Rauschgift zu um-
gehen. Er will versuchen, Mitleld
beim Arzt zu erwecken. Im Interesse
des Patienten diirfen keine sucht-
provozierenden Stoffe verabrelcht
werden (Tranquilizer, Schlafmittel,
Schmerzmittel}, eber euch kein Bler
oder andere elkoholische Getranke
als Schlaftrunk empfohlen werden.
Wenn wirklich elne schmerzhatte Er-
krankung vorliegt, dann lieber einige
Tabletten In die Hand geben, enstett
eine Packung oder eln Rezept. Hier
muB der Arzt die krankmachende
Situation oder die psychische Uber-
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legerung des somatischen Morbus
erkennen und beratend elnwirken.
Durch diese Mefinehmen kann even-
tuell einem Riickfall vorgebeugt
werden.

3. Der Notfall

3.1. Gar nicht so selten kommt es
bei elnem Drogensiichtigen zur In-
toxiketion durch Uberdosierung,
durch unvorsichtiges Erhéhen der
Drogen, Einnehme einer fremden
Droge oder eus Selbstmordabsich-
ten.

3.2. Da viele Opiatsiichtige euch
Cannabis-Raucher sind, kénnen Ein-
nahme von Marihuana oder Ha-
schisch-Lésungen sowle I. v. Injek-
tlionen von Extrakien zu Vergiftun-
gen flihren. Bei Inhalationen kommt
es 50 gut wie nle zur Oberdosierung.
Die Symptome sind uncharakteri-
stisch: Kopfschmerz, Obelkeit, Er-
brechen, Oberbauchkoliken, Kreis-
laufstdrungen, Blutdruckabfall, Hy-
poglykédmie.

Zur Diagnose fiihren die zusétzli-
chen Symptome der Psychotomime-
tika, z. B, Angst, Gerduschempfind-
lichkeit und Halluzinationen. Bis zur
Einweisung In das néchste Allge-
meinkrankenhaus muB der Patient
In elnen ruhigen Raum gebracht
werden und ein Tranquilizer erhal-
ten.

3.3. Phantastike haben bei hoher
Dosierung sympathikomimetische
Wirkung. Das Intoxikationsbild wird
durch eine schwere Funktionspsy-
chose mit Pareidolien, lllusionen und
selten echten, melst optischen Hal-
luzinationen, die einen deliranten
Charakter haben kodnnen, gekenn-
zeichnet (Hasse, 1975).

Antidote, die die Wirkung von Phan-
tastika neutrelisieren, sind nicht be-
kannt. Die Psychose 18Bt slch mit
Benzodiazepinen giinstig beeinflus-
sen. Kontrelndizlert sind Barbitu-
rate, Amytriptillne und Reserpin-
Derlvate, weil sie die psychotomi-
metische Wirkung derDroge verstér-
ken (Jarvik, 1971}, und Phenothia-
zine, well es durch die pldtzliche
Dampfung des Sympathlkotonus
zum Herzstillstand kommen kann.

3.4. Die Kombination eines Amphet-
amins oder Weckemin-ahnlicher
Substanzen mit Heroin oder Mor-

phin Ist bel Opiatslichtigen wegen
der Potenzierung der Wirkung be-
liebt.

Die Oberdosierung von Amphetami-
nen und Weckaminen entsteht da-
durch, weil der Siichtige dem Zwang
unterliegt, immer wleder in kiirze-
ren Absténden — zum SchluB elle
finf Minuten — bei gleichzeitiger
Dosiserh&hung injizieren zu mis-
sen. Es kommt zu Hypothermle, Ta-
chykardie, Brechrelz und SchweiB-
ausbruch. Das BewuBtsein ist nicht
immer beeintrachtigt. Tonisch-klo-
nische Krempfanfille kénnen eben-
fallsvorkommen (Steinbrecher, 1975).
Da die Ausscheidung durch die Nie-
ren bel saurem Milieu auf 80 Prozent
stelgt {Beckett und Rowland, 1965),
empfiehlt Hasse (1975) die AzZidie-
rung des Urins.

3.5. Die Therapie der Hyperdosie-
rung von Hypnotika, Anelgetike und
Sedativa ist aus der taglichen Prexis
bekannt und kenn hier wegen der
Vielféltigkeit der Symptome und
Therapie nicht behandelt werden.

3.6. Tilidin (Valoron} wird in den
letzten Jehren vermehrt von Opiat-
schtigen miBbraucht. Die Intoxika-
tionserscheinungen beginnen einige
Stunden nach der oralen Einnahme
und bestehen aus SpeichelfluB, Obel-
kelt, Schwindelgefiihle, Tachykerdie,

Hyperventilation und schlieBlich
Durchgangssyndrome oder Be-
wuBtseinstribung mit psychoso-

matischer Unruhe und Ataxie (Groh
et al., 1971; Klapetek, 1973). Spe-
zifisches Symptom ist das Verken-
nen von Farben (Klapetek, 1973).
Intoxikationen bis zur 20fachen
Uberdoslerung der liblichen Dosis
sind bis jetzt nach Angaben des
oben genannten Autors gut ebge-
laufen.

Die psychosomatische Unruhe und
Hyperventilation 1Bt sich meistens
durch 5 mg Diezepam i. m. ddmpfen.
Wegen der eventuell auftretenden
Hyperventilationstetanle muB man
vorsorglich Calclum i. v. injizieren.
AuBerdem muB fiir die Beschleuni-
gung der Diurese Sorge getregen
werden. Klapetek (1973) empfiehit
flinfprozentige Glucose-Infusion.

3.7. Bel Oplatiberdosierung, die
nicht nur wegen Selbstmordabsich-~
ten herbeigeflihrt wird, sondern bei
Anfangern aus Versehen und bel
erfahrenen Slchtigen nech emeuter
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Der Kopf bleibt klar.
Das Herz wird ruhig.
Prent.

Mehr als jemals zuvor ist (wird) der Mensch
gezwungen zu agieren.Jedoch niemals zu-
vor haben ihm so viele moderne Zwange so
wenig erlaubt, sich seinem Wesen und sei-
ner Natur entsprechend abzureagieren.

Er wird systematisch daran gehindert, seine
natiirlichen Reflexe auszuleben.

Die Folge:

Uberschieflende und gestdrte Reaktionen
von Herz und Kreislauf durch ilbermafiige
Katecholamin-Ausschiittung,

Das Krankheitsbild:

z.B.Hypertonie

z.B. Herzrhythmus-Sttirungen

z.B. ina pectoris

z.B. kardiovaskulire Stérungen

Helfen Sie Ihrem Patienten mit einem
guten Gespréch und sanfter Betablockade.

Moderne B-Blockade fiir die breite Anwendung in der Praxis:

ist kardioselektiv und hat die sym

®

thikomimetische

E@enwir&ang 2ugleich(l.S.4.)

Kontraktilitat durch Blockade

der fi+-Rezeptoren am Herzen,
Andere Rezeptoren,insbesondere
die der Bronchien, bleiben

im wesentlichen unberiihrt
(Kardioselektivitat).

Zusammensetzung

1 Tablette enthdit 200 mg J-Acetyi-4&'-(2- hydroxy-

3-isopt opylamino-peopexyl- butyranilid- tydro-

chiorid [Acebutololl.

1 Amputie ru 5 ml enthalt 25 mg Acebutolol.

Indikatignen;

Hypertoniz. Koronare Herzkrankheit. Funktionelle

kardiovaskuldre Sicrungen: ryperinetisches

Herzsyndrom. Herzrhythmysstérungen.

Dosierung:

Im Durchschnitt Begina mit 2mal 1 Tablette tig-

lich; diese Dosierung ist zymeist auch als Er-

hattungsdosis ausreichend. Falls notwendig, kann

die Tagesdosis stulenweise aut 3mal ¥ Tablette

odes 2mal 2 Tabletien Qesteigert werden,

Bel akuten Rhythmusstirungen ist in der Regel
anlerale Gabe erforderiich:

hual my {=2-1 Ampulle] langsam intra-

wendis unter Sorg:
faltiger Kontrolle
von Herrirequenz und
Bluldruck, Das weitere
Vorgehen iichtel sich nach
dem hlinischen Gesamtbild

Vertraglichk sit:
Prent ist gut vertriglich. Gelegentlich kinnen
Mudigkest. gastrointestinale Stirungen, depressive
Verstimmung, Bradykardie, Blutdruckabiall yad
Bronchaspasmen auttreten.

Kontraindikationen:

Kardiogener Schock, AV-Block 2. und 3. Grades;
dekompensierte Herzinsuffizienz.

Bei obstruktiven Bronchialerkrankungen ist sine
prale Anwendung von Prent unter sorglaitiger
Kontrolle moglich. Dagegen sollte von einer

" p-Biockern zu beachten sind, gelten prinzipiell

Zusitzlich hat Prent die substanz-
eigene Sicherung vor ilberstarker
Wirkung (intrinsic sympathicomi-
metic activity =1.5.A.):
Deshalb geringe Gefahr von
abnormer Bradykardie

und Myokard-Insuffizienz.

1.042%

intrgvendsen
Applixation

bei giesen Patienten
abgesehen werden,

Zur Beachtung:

Die VorsichismaBaahmen,
die bei der Anwendung von

Bel Oberdosierung
Zunachst 1 mg Atropin Ly anschlieflend. fails
notwendig, Orciprenatin (Alupent®"] bis zum
Wirkungseintritt. beginnend mit 0.5 mg langsam
intravends.

Boetwinger Ingelheim
Handelsformen:

auch 10r Prent. Su:h{.l;.g ;n'u 30 Tabletten 2u 200 mg.
Anwendung in der Schwangerschaft 4 =

Aus Yorsichisgrinden Saiite Prent im ersten SICU;IEQ zm 5] 20280 mj
Trimenon der Schwangerschaft nicht angewandt mit 5 Ampulien 2u 25 mg/5 ml
werden DM 18'?55

Begongerer Hinwels,

Beim Auttreten von Midigkeit, insbesondere bei
gleichzeitigem AlkoholgenuB, kann das Reak-
tionsvermigen [z B. Verkenrstichtigheit] einge-
sthrdnki sein
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Injektion der dblichen Dosis bei 1an-
gerer Abstinenz oder Einnahme
einer reinaeren Substanz als vorher
auftritt, muB man auf die auftretende
Atemdepresslon und Herzstillstand
achten.

Je nach Dosis ist die BewuBtseins-
lage entsprechend bis zum Koma
beeintrachtigt. Die Pupillen sind ex-
trem stark miotisch. Es besteht Bra-
chykardie bis zum Herzstillstand
und erhebliche Kollapsneigung mit
kaum meBbaren Blutdruckwerten.
Die Atemdepression setzt rasch ein
und ist zusammen mit der Miosis
und BewuBtseinseintrachtigung pa-
thognomonisch. Bei solchen lebens-
bedrohlichen Zustdnden gehdrt der
Patient in ein Krankenhaus mit In-
tensivstation. Bis zur Einweisung
muB fir freie Respiration gesorgt
und der Patient eventuell kinstlich
beatmet werden.

Bei Atemdepression und Herzsyn-
kopen oder unerklarlichem Lungen-
6dem muB man bei jungen Men-
schen immer an Oplate denken. Es
kann lebensrettend sein.

Die Morphin-Antagonisten kdnnen
bedrohliche Entzugssymptome ver-
ursachen. Bei der Verabreichung ist
deswegen Vorsicht geboten. Hasse
(1975) empfienlt bei Atemlahmung
Lorfan, nicht mehr als 0,5 bis 1 mg,
das in 20mindtigen Abstinden wie-
derholt werden kann, oder Narcan
nach dem gleichen Schema 0,1 bis
0,7 mg. Wenn nach insgesamt 5 bis
10 mg Lorfan oder 0,1 bis 0.4 mg
Narcon keine Besserung eintritt, hat
die Atemdepression eine andere Ur-
sache. Wenn gleichzeitig Barbiturate
eingenommen werden, kann es bei
Lorfan zur Verstarkung ihrer Wir-
kung kommen.

3.8. Beim Auftreten von abnormen
Rauschen oder Psychosen gehbren
die Patienten immer in ein psychia-
trisches Krankenhaus oder in eine
Spezialklinik. Zur Beruhigung kann
10 bis 20 mg Diazepam oder 25 bis
50 mg Neurocil gegeben werden.

Literatur belm Verfasser,

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. J. Benos, Direktor der Bezirks-
klinik Hochstadt, Behandlungszentrum
fir drogen- und rauschmittelabhingige
Jugendliche und junge Erwachsene,
Hauptstraie 13, 8621 Hochstadt am Main
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Heroinsucht — friihzeitiger Zwang zur Therapie

notwendig
Ein Diskussionsbeitrag

von Winfried Schmitz

Geschlossene Anstaften mit moderner therapeutischer Langzeitausrichtung
und Arbeitsméglichkeit fir therapieunwillige Drogenabhédngige gefordert. —
Bundesweiter Zusammenschluf der Angehdrigen Drogenslichtiger dhnlich
der Organisation der ,Lebenshilte Hlir geistig Behinderte" notwendig. — Die
freiwilligen Vereinigungen Alkoholgefdhrdeter mdgen beispiefhaft fur

andere ehemals Drogenkranke sein.

In der Bundesrepublik Deutschland
steigt die Zahl der Herointoten stan-
dig. Pressemeldungen der jiingsten
Zeit ist zu entnehmen, daB jetzt auch
Kinder der Heroinsucht verfallen.
Die MaBnahmen der Drogensucht-
prophylaxe (Aufklarung der Bevél-
kerung, Bekampfung des Rausch-
gifthandels) kénnen leider nur unzu-
reichend verhindern, daB neue
Kranke hinzukommen.

Drogenabhangige fiigen sich selbst,
ihren Angehdrigen und unserer Ge-
sellschaft schweren Schaden zu. Nur
eine Minderheit dieser Suchtkran-
ken ist therapiewillig, d. h., freiwillig
zur DurchfOhrung der notwendigen
Langzeitbehandlung bereit. Die Mo-
tivation zu einer solchen Behand-
lung wird meist erst durch Leidens-
druck (starke Entzugserscheinun-
gen, schwere Lebererkrankung oder
sonstige Kérperschaden) erreicht;
das bedeutet, die Suchtkrankheit hat
bereits einen schweren kérperlichen
und seelischen Defekt hervorgeru-
fen, der irreparabel sein kann. Die
bisherige therapeutische Konzeption
ging davon aus, daB nur die Bereit-
schaft zur freiwilligen Behandlung
eine Heilung herbeifiihren kann.
Folglich wurden entsprechende Dro-
genkliniken und Rehabilitationszen-
tren auf freiwilliger Behandlungsba-
sis eingerichtet — leider blieb ihnen
bahnbrechender Erfolg versagt. Dro-
gensiichtige, die ,motiviert" waren,
setzten haufig mehrmals zu Thera-
pieversuchen an — in der iberwie-
genden Zahl der Fille vergeblich,
aber nicht ,umsonst”: Oft muBten
Unsummen Deutscher Mark durch
Krankenkassen, Rentenversiche-

rungstrager oder die Soziathilfever-
waltung bezahlt werden, was sich
letztlich als verlorenes Geld erwies.
Manche Krankenkassen sind des-
halb inzwischen dazu lbergegan-
gen, die Behandlungskosten fiir be-
stimmte Therapiezentren nicht mehr
Zu Ubernehmen.

Nur fir die erwédhnte Minderheit der
behandlungswilligen Suchtkranken
gibt es bundesweit Rehabilitations-
eintichtungen, deren Bettenkapazi-
tdt haufig nicht einmal voll ausge-
lastet werden kann.

Wie aber steht es mit der groBen
Mehrheit der Suchtkranken, die
therapieunwillig ist und infolge
krankheitsbedingter Uneinsichtig-
keit in das bis jetzt bevorzugte Kon-
zept einer Behandlung auf freiwilli-
ger Basis nicht paBt?

Bisher hat man — sei es infolge des
Freiwilligkeitsprinzips der Therapie
oder vielleicht auch aus Furcht, un-
demokratisch zu erscheinen — nicht
gewagt, diese Kranken, wenn sie
nicht selbst- oder gemeingefdhr-
lich waren, frihzeitig zwangsweise
der notwendigen Behandlung zuzu-
fihren. Bestimmungen des Birger-
lichen Gesetzbuches, die hier hdtten
helfen kénnen (Gebrechlichkeits-
pflegschaft gemaB § 1910 BGE, Ent-
miindigung gemaB § 6 BGB), wur-
den nicht angewandt, obwohl be-
kannt ist, daB Drogensiichtige kei-
nen von der Krankheit unbeeinfluB-
ten, also keinen freien Willen mehr
haben: sie kdnnen folglich ihre An-
gelegenheiten nicht in ihrem wohl-
verstandenen Interesse regeln. Der
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Lebensinhalt, das gesamte Wollen
und Streben, ist auf die Beschaffung
des Suchtmittels gerichtet. Dia Per-
sOnlichkeit wird allméhlich vollstdn-
dig zerstort (man denke unter ande-
rem an das breite Spektrum der
Rauschgiftkriminalitdt!).

Das Staatliche Gesundheitsamt Bad
Kissingen hat in den vergangenen
Monaten auf Bitten von Angehérigen
Drogenabhangiger den aufgezeigten
Wesensverdnderungen der Sucht-
kranken dahingehend Rechnung ge-
tragen, daB in gutachtlichen Stel-
lungnahmen die Errichtung einer
Gebrechlichkeitspflegschaft bel the-
rapieunwilligen Heroinsiichtigen fiir
notwendig gehalten wurde; die Gut-
achten beinhalten die Forderung
nach Unterbringung in einer ge-
schlossenen Anstalt, bis auch eine
psychische Entwdhnung der Patien-
ten zu erwarten ist: die Forderung
nach einer Langzeittherapie (fiir ein
bis zwei Jahre). Die Kranken wurden
dann gegen ihren Willen vormund-
schaftsgerichtlich in einem Nerven-
krankenhaus mit geschlossener Ab-
teilung untergebracht. Lelder endete
das Heilverfahren in einem Fal! da-
mit, daB der junga Suchtkranka, der
schon mehrere vergebliche Thera-
pieversuche hinter sich hatte, wenige
Wochen spéter — also ohne daB ihm
die nach anerkannter wissenschaft-
licher Meinung fiir den seelischen
Entzug notwendiga Zeit von ein bis
zwel Jahren gegeben worden war
— wieder aus dem Krankenhaus ent-
lassen und den hilflosen, verzwei-
felten Eltern ungeheilt (iberantwor-
tet wurde. In einem weiteren Fall —
der junge Patient steht prognostisch
vielleicht noch in einem giinstigeren
Suchtstadium — dauerte die Unter-
bringung auf der geschlossenen Ab-
teilung des Krankenhauses nur acht
Tage; wahrend der anschlieBend auf
einer offenen Station vorhandenen
Ausgangszelt konnte sich der Sucht-
kranke mit anderen Angehdrigen der
Drogenszene auBerhalb des Nerven-
krankenhauses treffen.

Die Krankenanstalt erwles sich in
diesem Rahmen als ungeeignet.Eine
Umfrage des Staatlichen Gesund-
heitsamtes Bad Kissingen bei ande-
ren Nervenkrankenh&dusern erbrach-
te dann, daB es offenbar keine ge-
eignete geschlossena Anstalt zur
Langzeitbehandlung therapieunwil-
liger Heroinslichtiger gibt: Sie pas-
sen nicht zu den Gbrigen Patienten
und dem therapeutischen Angebot
geschlossener Abteilungen her-
kédmmlicher Nervenkrankenhduser.

Bayerisches Arzteblatl 4/78

Wir kénnen also in diesen Fallen
— selbst wenn ein zwangsweises
Behandlungsverfahren  vormund-
schaftsgerichtlich angeordnet und
die erforderliche Therapie so ermdg-
licht wird (was nach unserer Infor-
mation auch noch nicht (berall Ein-
gang in die Rechtsprechung gefun-
den hatl) — den Patienten und ihren
Angehorigen nicht helfen, da ge-
schlossene Behandlungszentren feh-
len. Dieser Notstand zwingt uns, die
groBere Chance des Heilerfolges
elner frihzeitigen Suchtbehandlung
Zu verpassen, weil wir erst auf die
Motivation des Patienten zur freiwil-
ligen Behandlung durch ein fortge-
schritteneres  Suchtstadium (mit
dann oft ungiinstigerer Heilungsaus-
sicht) hoffen missen. Dabei sind die
Falle vorauszusehen, wo unsere
Hoffnung nie erfiillt wird: Der Medi-
ziner muB folglich solche Patlienten
derzeit entgegen der A&rztlichen
Ethik aufgeben — was im Einzelfall
einer passlven Euthanasie nahe-
kommt.

Die unzuléngliche Behandlungsmdg-
lichkeit teilen die Nervenkranken-
hduser mit den Akutkrankenh&u-
sern, die wegen des unkooperativen
Verhaltens der Suchtkranken haufig
auBerstande sind, den bezweckten
kérperlichen Entzug zu erreichen
oder die bei Heroinsucht &fters vor-
kommende infektidse Gelbsucht (Fi-
xerhepatitis) fachgerecht zu thera-
pieren. Wenn den Akutkrankenh&u-
sern schlieBlich auf der Intensivsta-
tion als wichtigsties Behandlungsziel
die Rettung elnes in lebensbe-
drohlichem Zustand eingewiesenen
Suchtkranken gegliickt ist, muB die-
ser bei Therapieunwilligkeit wieder
der Drogenszena zurickgegeben
werden. Wir haben im Landkreis
Bad Kissingen Kranke, denen auf
diese Weise schon wiederholt das
Leben geschenkt wurde, ohne daB
sia zur seelischen Entwohnung mo-
tiviert werden konnten; eine solche
.verzettelte” Behandlung stellt nach
unserer Auffassung eina Verlange-
rung des Leidens dar, weil der Pa-
tient nicht zur notwendigen Fortfiih-
rung der Therapie mangels einer ge-
eigneten Anstalt gezwungen werden
kann. Es liegt auch auf der Hand,
daB diese und die folgenden, letzt-
lich leider ebenfalls vergeblichen
Behandlungsversuche zur Kosten-
explosion im Gesundheitswesen bei-
tragen: Jeder mit der Drogenszene
Vertraute kennt Suchtkranke, die,
vom Leidensdruck der Entzugser-
scheinungen geplagt, oft lediglich fir

ANGINA PECTORIS

Nitroglycerin-

Kapseln

0,8 mg
RHEINGOLD®

Nitroglycerin 0.8 mg in zerbeiBbaren
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F Ignose ¢
Dosierung:

Preiswerteste
Priparate!
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Digoxin
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Preiswerteste
Priparate!
SIEHE

transparenz

6.94

407



wenige Tage freiwillig in ein Akut-
krankenhaus gehen, sich dort —
letztlich therapieunwillig — eine Lin-
derung des Leidens versprechen
oder aut die im Rahmen der kdrper-
lichen Entzugsbehandlung verab-
reichten, zentralnervés wirkenden
Medikamente freuen. Bei erster Ge-
legenheit — noch wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts oder kurz da-
nach — setzen sie sich wieder den
gefahrlichen ,Heroinschu”.

Ebenso wie die Krankenhausarzte
sind auch die niedergelassenen
Arzte bei der Behandlung dieser
Problempatienten Uberfordert. Die
Heroinsucht ist im Rabmen einer
ambulanten Therapie in der Regel
. nicht zu beherrschen; der Hausarzt
wird aber oft von Drogenabhéngi-
gen gebeten, ibhnen zur Linde-
rung der Entzugserscheinungen Be-
ruhigungs-, Schlaf- oder starke
Schmerzmittel zu verschreiben. In
der hiesigen Drogenszene gibt es
Heroinsiichtige, die fiir keine statio-
nare Entzugsbehandlung gewonnen
werden konnten und daher zur Lin-
derung des Leidensdruckes eine
Zeitlang ein stark wirkendes, bisher
nicht zu den Betadubungsmitteln zah-
lendes Analgetikum arztlich ver-
schrieben bekamen: diese Kranken
sind nun zwar vor einem Herointod
bewabhrt, aber von dem Schmerzmit-
tel so stark abhéngig, daB sie bei
Unterbrechung der Einnahme unter
starken Entzugserscheinungen zu
leiden haben. Die Kranken machen
jetzt ihre Arzte, die nicht bereit sind,
das Medikament ins uferlose zu ver-
schreiben, fir die Schmerzmittel-
sucht verantwortlich. Auch diesen
therapieunwilligen Patienten konnte
bisher nicht wirklich geholfen wer-
den: Ein psychischer Defektzustand
verbunden mit sozialem Abstieg und

ARZTE-SPEZIALIST.

Arzte sind in einer besonderen Vorsorge-Situation.
Deshalb haben wir fiir Arzte nicht nur besondere Tarife —
wir haben auch besondere Berater — nur fiir Arzte
Sprechen Sie mit unserem Direktionsbeauftragten —

er wird auf ihren ganz persénlichen Vorsorge-Bedarf
eingehen und kann ihnen einen individuellen Vorschlag
umgehend entscheidungsreif vorlegen.

Als fiihrende Krankenversicherung des Arztestandes

bieten wir ihnen:
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Suchtmittelbeschaffungskriminalitat
(Rezeptfalschungen) wurde nicht
verhindert.

Die Arzte der Suchtberatungsstellen
der Gesundheitsdmter und anderer
Einrichtungen konnten bisher bei
Therapieunwilligkeit der Sichtigen
ebenfalls nicht helfen: Mit solchen
Patienten wurde haufig stundeniang
nahezu sinnlos diskutiert; die Kran-
ken, die dem beratenden Arzt oft
teilnahmslos gegenibersaBen und
dessen Worte nicht einmal erfassen
wollten oder konnten, machten sich
infolge beginnender Entzugserschei-
nungen lediglich Gedanken — wie
sie vereinzelt ehrlich zugaben -, wo-
her sie nach der Drogenberatung
den néchsten ,HeroinschuB™ bezie-
hen wirden.

Arzte kdnnen derzeit leider ihrem
therapieunwilligen Heroinsichtigen
oft nichts Besseres wiinschen, als
daB er zu einer ldngeren Haft ver-
urteilt wird: So kann er Uberleben
und es besteht sogar die Hoffnung,
da8 er den Weg zur Heilung findet.
Welch ein Irrweg unseres derzeiti-
gen therapeutischen Vermdgens, da
therapieunwilligen Kranken und de-
ren Angehdrigen nur (ber das kri-
minelle Verhalten des Patienten ein
Rettungsring zugeworfen werden
kann! Kranke gehdren nach unserer
Auttassung — krankheitsbedingt kri-
minell geworden — nicht in Haft-,
sondern in Krankenanstalten.

Als Konsequenz der gegenwadrtigen
Situation, die uns zum therapeuti-
schen Nihilismus verurteilt, ergibt
sich unserer Ansicht nach die For-
derung, Patienten bei Therapieun-
willigkeit zur Behandlung zu zwin-
gen, sobald die Suchtkrankheit fest-
gestellt wird. In der Bundesrepublik
Deutschland sollten deshalb umge-

hend geschlossene Therapiezentren
fiir Drogensuchtkranke eingerichtet
werden. Es miBte selbstverstandlich
sichergestellt sein, daB die Kranken
die Anstalten nicht unerlaubt verlas-
sen und unliebsame Besucher nicht
Rauschdrogen einschmuggeln kon-
nen. Die Einrichtungen miBten eine
dem neuesten Stand der Wissen-
schaft entsprechende Therapie be-
treiben — einschlieflich Arbeits-
therapie (beschiitzende Werkstét-
ten!), die es ermdglicht, dem Kran-
ken sogar eine Berufsaus- oder -wei-
terbildung zukommen zu lassen; es
sollte hier aber auch der Zwang zu
einer regelméBigen Arbeit bestehen.
Wichtig wére es, daf Kranke in diese
Behandlungszentren notfalls flir Jah-
re aufgenommen werden, wir kénn-
ten dann hoffen, daB die Motivation
zur Kooperation mit dem Therapeu-
ten auch bei Patienten mit starken
Wesensveranderungen schlieBlich
noch erreicht wird. Wahrend der sta-
tionaren Behandlung in den Einrich-
tungen miiSte geprift werden, ob
ein , suchtfreier” Wille wieder anzu-
nehmen ist und somit der Versuch
eines Lebens in der Freiheit {falls
noch erforderlich mit AnschluB an
die therapeutische Kette des freiwil-
ligen Behandlungsverfahrens) ge-
startet werden kann. Durch gesetz-
liche Regelungen ware abzusichern,
daB die Kranken nicht unnétig
ihrer Freiheit beraubt werden. Bei
Patienten, die auBerhalb der ge-
geschlossenen Anstalt riicktallig
wiirden, miite die sofortige Wieder-
aufnahme in die Einrichtung erfol-
gen. Natlirlich wird es auch bei
einem solchen Behandlungsweg
Kranke geben, denen letztlich — wie
manchem anderen psychisch Kran-
ken — nur mit einer Dauerasylie-
rung in der Anstalt geholfen werden
kann; hier hatten Heroinsichtige je-
denfalls eine Uberlebenschance und

Einkommenssicherung: bis zu 500,~ DM
Krankentagegeld ohne zeithche Begrenzung.

Krankenhaustagegeid bis 200,— DM

Krankheitskostenversicherung chne oder mit
Selbstbeteiligung

Individuelle Gestaltung des Versicherungs
schutzes durch zahlreiche Varianten — auch fiir

Familienangehonge.
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den Schutz vor dem Abgleiten in die
Kriminalitat.

Das Vorhandensein solcher ge-
schlossener Behandlungszentren
hétte noch andere Vorteile:

Allein das Wissen um die Existenz
der Einrichtungen kénnte manchen
Suchtkranken eher zu freiwilligen
Schritten motivieren, dem aussichts-
reichsten Weg der Behandlung. Heu-
te zeigt der Sichtige in unserer
Sprechstunde ein SelbstbewuBtsein,
das sicherlich nicht therapieforder-
lich ist, wenn er sagt: ,Zur Behand-
lung zwingen kénnt ihr uns ja doch
nicht!” Leider entspricht dies der-
zeit noch der Realitét.

Der zwangsweise Abzug des Sucht-
kranken von der Drogenszene hétte
neben den fiir ihn notwendigen the-
rapeutischen Maoglichkeiten noch
den Vorteil fur die Gesellschaft, daB
das ,infektidse” Potential der Kran-
ken abnahme.

Wir halten fiir erforderlich, daB sich
die Gesundheits- und Sozialpolitiker
in Bund und Landern fiir den Aufbau
von Behandlungszentren der aufge-
zeigten Konzeption einsetzen, Man
sollte hier nicht Scheuklappen tra-
gen aus Furcht, die Demokratie er-
lelde durch solche notwendigen MaB-
nahmen Schaden; sicherlich wird ihr
geschadet, wenn der derzeitige Zu-
stand der therapeutischen Hilflosig-
keit bei dem beschriebenen Patien-
tenkreis weiterhin bestehenbleibt.
Es ist fir den Kranken und seine An-
gehdrigen unzumutbar, wenn in kei-
ner Weise mehr geholfen wird. Die
Politiker miissen endlich den Weg
bereiten, damit wir Arzte in diesem
Bereich der Suchtkrankenhilfe wir-
kungsvoller arbeiten kénnen,
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Aus den im Rahmen dieses Diskus-
sionsbeitrages aufgezeigten Griin-
den muB zur Erganzung des bisher
nahezu ausschlieBlich giiltigen the-
rapeutischen Konzepts ,Warten auf
eine Motivation des Patienten zur
Behandlungseinwilligung” die frih-
zeitige vorubergehende Zwangs-
behandlung des therapieunwilligen
Suchtkranken durch Schaffung ge-
eigneter Behandlungszentren er-
moglich werden. Erst die Erfahrung
kann dann zeigen, ob diesen restrik-
tiven MaBnahmen kiinftig der Vor-
rang zu geben ist. Das therapeu-
tische Prinzip des Zwangs, sei die-
ser nun kurzfristig oder langanhal-
tend bzw. wiederholt angewandt,
kann wegen der Therapieresisienz
der Suchtkrankheit auch kein Allheil-
mittel sein; wir sind aber der Uber-
Zeugung, daB dieses Prinzip Patien-
ten retten wird, die jetzt noch — sich
selbst Uberlassen — verloren sind,
daf es auBerdem vor dem starkeren
Abgleiten in die Kriminalitat schiit-
zen und schlieBlich helfen wird, den
Zulauf zur Drogenszene zu reduzie-
ren.

Die Angehdrigen der Suchtkranken
sollten sich bundesweit ahnlich der
Organisation der ,Lebenshilfe fir
geistig Behinderte® zusammen-
schlieBen; sie soliten die oft ver-
standliche Scheu vor dem Bekennen
ihres Familienproblems in der Of-
fentlichkeit ablegen, denn es han-
delt sich bei diesen ihren Kranken
letztlich auch um — jedenfalls vor-
ibergehend — Behinderte, denen
dringend geholfen werden muB und
kann. Die Angehdrigen sollten
bei Aufbau und Arbeit geeigneter
Therapiezentren helfen; auBerdem
soliten sie Hand in Hand mit den zu-
standigen offentlichen Institutionen
dazu beitragen, daB die Suchtkran-

Vertragsgesellschaften threr
Arztekammer und
des Marburger Bundes

KX3A

Vereinigte Krankenversicherung AG, Generaldirektion
Lecpcldstrafe 24, BOO) Miinchen 40, Telefon (089) 38931

Ich bin bereits versichert bei: Vereinigte 0 Salus[] anderweitig [}

kenhilfe insgesamt kiinftig wirkungs-
voller als bisher in Erscheinung tritt.
Aufgabe des Zusammenschlusses
der Angehdrigen von Suchtkranken
wiére es schlieBlich, sich fir die Wie-
dereingliederung der ehemals Kran-
ken in die Gesellschaft (Beschaffung
von Arbeit, Abbau von Vorurteilen)
einzusetzen.

Die ehemals Drogenslichtigen kdnn-
ten bundesweit ahnliche Vereinigun-
gen grinden, wie sie bei den ehe-
mals Alkoholkranken bereits beste-
hen: Hilfe durch Selbsthilfe sollte
beim Drogensuchtproblem nicht feh-
len, wobei aber nicht verkannt wer-
den darf, daB in den meisten Fallen
vor der Selbsthilfe durch die ehemals
Kranken die Entziehungskur stehen
muB — sei sie nun freiwillig oder ge-
zwungenermaBen durchgefihrt.

Zum SchluB wollen wir betonen, daB
der Drogenstchtige fir uns immer
ein Patient ist, dem geholfen werden
muB — also nicht eine unliebsame
Person, die dber Einweisung in eine
Anstalt aus dem Wege geraumt
werden soll! Die Humanitas steht
bei unserem Bemiihen seélbstver-
standlich im Vordergrund, auch
wenn die MaBnahmen im einzelnen
durch die bedauerlicherweise not-
wendige Beschrankung der Freiheit
inhuman erscheinen mdégen. In den
Mittelpunkt unserer Bestrebungen
stellen wir den hilflosen, kranken
Menschen, dessen Persdnlichkeit
aufgebaut werden muB, um ihm in
der Zukunft wieder ein menschen-
wiirdiges Leben zu schaffen.

Es ist die Aufgabe unserer Gesell-
schaft, zu helfen, damit dem von der
Krankheit Genesenen die vollstan-
dige Rehabilitation gelingt: Wir alle
mussen bereit sein, den aus der Be-

2 COUPON

Ich méchte gerne aus-
fihrliche Informationen
iberden Gruppenversiche-
rungsvertrag zwischen meiner
Arztekammer und der Vereinigten.




handlung Entlassenen — wie schad-
lich auch immer sich die Krankheit
vorher ausgewirkt hat — vorurteils-
frei wieder in unserer Mitte aufzu-
nehmen: als Angehdrigen in der Fa-
milie, als Arbeitnehmer im Betrieb,
als Kollegen am Arbeitsplatz und als
Freund im Freundeskreis.

Sollte der Appell an das soziale Ge-
wissen unserer Gesellschaft nicht
zur Hilfsbereitschaft aller motivie-

ren, mag der Egoismus den einzel-
nen zur Hilfe treiben: die eigene Fa-
milie kann morgen schon zu der gro-
Ben Minderheit der Betroffenen ge-
héren.

Anschrift des Verfassers:
Medizinaloberrat Dr. med. Winfried
Schmitz, Staatliches Gesundheitsamt,
SalinenstraBe 1, 8730 Bad Kissingen

Krebsforschung an Niere und Leber

Zum Verhalten der Zellen in Tumoren

Am Pathologischen institut der Uni-
versitat Miinchen (Vorstand: Profes-
sor Dr. Max Eder} sind seit etwa
Zwei Jahren zwei Projekte der ex-
perimentellen Forschung im Gange,
die unter verschiedenen Vorausset-
Zungen und mit unterschiedlichem
Arbeitsmaterial beide demselben
Zweck dienen: Einblick in Entste-
hung und Wachstumsverhalten bés-
artiger Geschwiilste zu gewinnen.
Wiéhrend es sich bei dem Vorhaben
«Zellproliferation menschlicher Tu-
moren“ um ein Kapitel rein klini-
scher Forschung handelt, das in Zu-
sammenarbeit mit der Urologischen
Universitatsklinik und mit finanziel-
ler Unterstiitzung durch das Bundes-
ministerium fiir Jugend, Familie und
Gesundheit durchgefiibrt wird, ist
das von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft gefdrderte Projekt
~Wachstumsregulation und Karzino-
genese” tierexperimentell mit Rat-
ten angelegt.

Zum grundsatzlichen Verstandnis
klinischer Krebsforschung erlautert
Professor Hartmut Rabes: ,Ein Tu-
mor ist ein auBerordentlich hetero-
genes Gebilde, das sich aus den ver-
schiedensten Zellpopulationen zu-
sammensetzt — solchen, die mor-
phologisch zu differenzieren sind,
und anderen, die sich nur durch ihr
Wachstumsverhalten voneinander
unterscheiden. Voraussetzung fiir
die Entstehung von Tumoren Ist in
jedem Fall die Zellproliferation, d. h.
Zellteilung, von der man jedoch
noch nicht weiB, in welcher Form sie
Tumorentstehung und Tumorwachs-
tum beeinfluBt. So gibt es In bdsarti-
gen Tumoren z. B. ruhende Zellpo-
pulationen, die sich der Behandlung
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entziehen, wahrend andere Zellfrak-
tionen in derselben Umgebung bzw.
innerhalb des gleichen Tumors eine
auBerordentlich hohe Proliferations-
rate haben, die sie einer Behand-
lung mit Zytostatika oder Bestrah-
lung leichter zuganglich macht. Wah-
rend man diese Unterschiede von
Tier-Tumoren her langst kennt, wa-
ren sie bei menschlichen Tumoren
einer Analyse aus naheliegenden
Grinden bislang nicht zugénglich.”

Die in der Regel charakteristische
Zusammensetzung jedes bdsartigen
Tumors aus ruhenden und wachsen-
den Zellen ist also eine wesentliche
Ursache fiir die Schwierigkeiten bei
der Krebsbekdmpfung bzw. Krebs-
therapie. Um diesen duBerst kom-
plizierten Vorgangen der Eigenge-
setzlichkeit verschiedenster Zellver-
bande im menschlichen Organismus
niher auf die Spur zu kommen,
wurde von Professor Rabes vom Pa-
thologischen Institut und Privatdo-
zent Dr. Peter Carl von der Urologl-
schen Universitatsklinik in Zusam-
menarbeit mit Doktoranden eine
neue Forschungsmethode entwik-
kelt, die in zwei Phasen ablduft: Zu-
nachst werden menschliche Tumo-
ren unmittelbar nach deren opera-
tiver Entfernung mit radioaktiven
Substanzen, die eine Markierung
proliferierender Zellen erlauben,
durchstrémt — in diesem Fall Nie-
rentumoren, die sich {(weil gemein-
sam mit der Niere selbst durch ein
arterielles GefiB versorgt) fiir die
Zwecke dieser sogenannten Perfu-
sion besonders gut eignen.

Hierzu Professor Rabes:, Ausgangs-
punkt bei der Nieren-Tumor-Perfu-

slon war die seit langem bekannte
Methode der Perfusion von Leichen-
nieren zum Zweck einer spateren
Transplantation. Auf dhnliche Weise
werden die Nieren-Tumor-Perfusio-
nen durchgefiibrt, nur mit dem Un-
terschied, daB hier eine kbrperwar-
me Perfusionslosung aus gruppen-
gleichem Blut {unter Zusatz von ver-
schiedenen chemischen Substan-
zen) verwendet werden muB, um die
natirlichen physiologischen Bedin-
gungen maglichst genau zu simulie-
ren bzw. zu imitieren. Eine beson-
dere Schwierigkeit besteht bei der
ganzen Prozedur darin, daB die Per-
fusion des Nierentumors (iber die
Nierenarterie unmittelbar nach der
operativen Entfernung erfolgen mug,
da sich andernfalls der physiologi-
sche Zustand des Organs in unkon-
trollierbarer Weise verdandert.” Nach
mehrstiindiger Durchstrdmung ist es
dann moglich, Schnitte des Tumors
mit Hilfe der Autoradiographie zu
untersuchen und so die wachsenden
von den nichtwachsenden Tumor-
zellen abzugrenzen. Diese autora-
diographische Auswertung an Tu-
morganzschnitten ist auBerordent-
lich zeitaufwendig und milhsam, da
sie unter Umstanden an bis zu hun-
dert Einzelpraparaten des Tumors
durchgefiihrt werden muB.

Obwohl die Arbeitsgruppe der Pa-
thologen und Urclogen auf diese
Woeise bis heute insgesamt 31 Nie-
ren-Tumor-Perfusionen durchge-
fihrt hat — eine beachtliche Zahl,
wenn man bedenkt, daB wegen Tu-
morbefalls operierte Nieren nicht auf
Abruf zur Verfiigung stehen —, ge-
ben sich die Wissenschaftler hin-
sichtlich der bis jetzt erzielten For-
schungsergebnisse zuriickhaltend
und vorsichtig.

Die GesetzmaBigkeit der Zellteilung
steht auch bei dem tierexperimentell
angelegten Projekt ,Wachstumsre-
gulation und Karzinogenese* im Mit-
telpunkt der Forschung, das in Zu-
sammenarbeit mit einer auf dem Ge-
biet der Karzinogenese fiihrenden
wissenschaftlichen Gruppe unter
Professor Magee und Dr. Swann
vom Courtauld Institute of Bioche-
mistry in London {Middlesex Hospi-
tal, Medical School}) durchgefiibrt
wird. Im Gegensatz zu den Arbeiten
an tumorbefallenen operativ ent-
fernten menschlichen Nieren geht es
hier zunéchst umdie Erforschung der
Regulation des natdrlichen Wachs-
tums der Rattenleber nach operati-
ver Teilentfernung dieses Organs.

UM-interna
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Bekanntmachungen der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Lhnen, sich in jedem Fall vor lhrer Nlederlassung mit der zustéindigen Bezirkssielle der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten einer
kassendrztlichen Tétigkelt beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mbglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Titting, Lkr. Eichstéatt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstelle fiir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 3500 Einwoh-
nern.

Altmannsteln, Lkr. Eichstitt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mooshburg, Lkr. Frelsing:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Miihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4147 - 247,

Oberfranken

Betzenstein, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des verwaisten
Einzelarztsitzes fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3800 Einwohnern.

Lautertal, Lkr. Coburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des zum 30. Juni
1978 vakant werdenden Einzelarzt-
sitzes flr ein Einzugsgeblet von ca.
3100 Einwohnern.

Marktleugast, Lkr. Kulmbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung einer zweiten All-
gemein-/Praktischen Arztstelle fir
ein Einzugsgebiet von ca. 5000 Ein-
wohnern.

Thurnau, Lkr. Kuimbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
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Wiederbesetzung einer dritten Alige-
mein-/Praktischen Arztstelle fiir ein
Einzugsgebiet von ca. 9000 Einwoh-
nern.

Wirsberg, Lkr. Kulmbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des im Laufe die-
ses Jahres vakant werdenden Ein-
zelarztsitzes fir ein Einzugsgebiet
von ca. 2200 Einwohnern mit Frem-
denverkehr (Luftkurort).

Neustadt bei Coburg:

1 Augenarzt

Wiederbesetzung der verwaisten
Augenarztstelle mit einem Einzugs-
gebiet von 20000 Einwohnern.
Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Erkersreuth, Lkr. Wunsiedel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Topen, Lkr. Hof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Walschenfeld, Lkr. Bayreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Warmensteinach, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Weldhausen, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7 a— 9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mitteifranken

WeiBenburg, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:

1 Nervenarzt

Wiederbesetzung des altershalber
frei gewordenen einzigen Nerven-
arztsitzes im Landkreis WeiBenburg-
Gunzenhausen (ca. 86 000 Einwoh-
ner).

GroBhabersdorf, Lkr. Fiirth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hellsbronn, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

ThalméBing, Lkr. Roth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vorra, Lkr. Niirnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wittelshofen, Lkr, Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neustadt a. d. Alsch, Lkr. Neustadt
a. d. Alsch-Bad Windsheim:

1 Nervenarzt, moglichst mit Psycho-
therapie

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 496 21 — 24,

Unterfranken

Alzenau, Lkr. Aschatfenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Aschaffenburg, Stadtteil Leider:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Burkardroth, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Haibach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mombris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiilfershausen/Saale, Lkr. Rhdn-
Grabfeld:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschatfenburg:
1 Augenarzt

Schweinfurt:
2 Augenérzte

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpfaiz

Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-
Sulzbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Besetzung einer zweiten Allge-
mein-/Praktischen Arztstelle fiir ein
Einzugsgeblet von ca. 4500 Einwoh-
nern.

Schwarzenfeld, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung der vierten
Kassenarztstelle fir rund 8000 zu
versorgende Einwohner.

Viiseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stelle bei einem Einzugsgebiet von
ca. 7000 Einwohnern.

Waldthuen, Lkr. Neustadi/Waldnaab:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner.

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

Nachfolgebesetzung der vierten Kas-
senarztstelle fir ein Elnzugsgebiet
von rund 9000 Einwohnern.
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Amberg:

1 Nervenarzt oder Psychiater — nur
wenn Teilgebietsbezeichnung Psy-
chotherapie nachgewiesen werden
kann.

Besetzung einer dritten Nervenarzt-
stelle in Amberg — zu versorgen sind
mit dem Einzugsgebiet ca. 120 000
Einwohner.

Weiden:

1 Nervenarzt oder Psychiater — nur
wenn Teilgebietsbezeichnung Psy-
c¢hotherapie nachgewiesen werden
kann.

Besetzung einer dritten Nervenarzt-
stelle in Weiden. Zu versorgen sind
mit dem Einzugsgebiet ca. 140000
Einwohner.

Obertraubling, Lkr. Regensburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Andsthesist

Wérth/Donau, Lkr. Regensburg:
1 Frauenarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Stadi Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon {0941) 75071,

Niederbayern

Bogen, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Deggendorf-Stadt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Dietersburg, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Prakiischer Arzt

Gerzen, Lkr. Landshut:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Haibach, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hunderdort, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Lohberg, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Prienbach, Lkr. Rottal-inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rain, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schélinach, Lkr. Deggendorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stallwang, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Teisnach, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Regen:
1 Augenarzt

Deggendort-Stadt:
1 Hautarzt

Passau:
1 Hautarzt

Regen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lillen-

straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.

Schwaben

Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der verwaisten
flinften Allgemein-/Praktischen Arzt-
stelle fir ein Einzugsgeblet von ca.
10000 Einwohnern.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
{08 21) 31 3031
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Zusammensetzung
1 Tablette enthalt 500 mg Tanninalbuminat.

Anwendungsgebiete
Durchiafierkrankungen

Bei schweren toxischen bzw. infeklidsen
Durchidllen emphehit sich die Kombination
mit Antibiotika bzw. Sulfonamiden

Gegenanzeigen
Nicht bekannt

knoll

in

annalbin

stoppt

Diarrhoen zuverlassig

Nebenwirkungen, Vertragtichkeit

Nach bisheriger Erfahrung erwies sich
Tannalbin als gut vertraglich, selbst bei
langerdauernder Verabreichung Gber Wochen
und Monate

Zur besonderen Beachtung!

In den ersten 3 Monaten einer Schwanger-
schaft ist die Verorcinung von Tannalbin —
entsprechend den heutgen Auftassungen
uber den Arzneimitielgebrauch durch
werdende Mutier — kriisch abzuwagen

Dosierung

Soweit nicht anclers verordnet, erhalten
Erwachsene 1-2 Tabletten 1-2stuncllich bis
zum Eintritt der Wirkung,

Sauglinge ab 3 Monaten 1-2 Messarspitzen
Putver bzw. %- % Tablette 4-6mal taglic
altere Kinder 1-2 Tabletten 4-6mal taglich

n Schleimsuppe oder ahnlichem
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Bundespolitik

Uberlegungen zum Krankenhausfinanzierungs-
gesetz im Bundesarbeitsministerium

Die bisherigen Arbeltsergebnisse
von Hildegard Mandt

Mit der Vorlage des Referentenent-
wurfes zur Neufassung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes (KHG)
istvoraussichtlich in einigen Wochen
zu rechnen. Inzwischen liegt ein
zweiter Diskussionsentwurf vor, die-
ser ist jedoch wie der erste Entwurf
noch unvollstdndig. Nach wie vor
sind zahlreiche Paragraphen nicht
formuliert. Vom Bundesarbeitsmini-
sterium wird auch dieser Entwurf als
eineunverbindlicheGespréchsunter-
lage bezeichnet.

Bis zum Referentenentwurf hofft das
Arbeitsministerium, insbesondere
die nach wie vor zwischen Bund und
Lédndern im Hinblick auf die Pia-
nungs- und Finanzhoheit der Ldnder
bestehenden Differenzen beseltigt
zu haben.

Nach dem Grundgesetz ist der Bun-
desgesetzgeber nicht erméchtigt,
Strukturfragen der Krankenhauser
zu regeln und/oder sonst in den Pla-
nungs-, Finanzierungs- und Gesetz-
gebungsbereich der Lénder einzu-
greifen., Seine Kompetenz be-
schrankt sich bekanntlich auf .die
wirtschaftliche Sicherung der Kran-
kenh&user und die Regelung der
Krankenhauspflegesatze”. Auch das
neue Krankenhausfinanzierungsge-
setz kann damit nur ein Rahmen-
gesetz bleiben. Allerdings ist es
denkbar, daBdurch finanztechnische
Regelungen Strukturfragen mitte!l-
bar betroffen werden,

Duailes System der
Krankenhausfinanzierung

An den bisherigentragenden Grund-
satzen der Krankenhausfinanzie-
rung in einem dualen System — die
Investitionskosten werden durch die
offentliche Hand ; die Betriebskosten
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Uber die Pflegesdtze finanzlert —
wird im Diskussionsentwurf festge-
halten.

Allerdings sind die Schwergewichte
sowie Einzelvorschriften geéndert;
ebenso weicht die Systematik von
dem geltenden KHG ab. insbeson-
dere ist die Krankenhausbedarfspla-
nung (§§ 6, 7 KHG) jetzt vor den
Vorschriften liber die 6ffentliche For-
derung aufgenommen und weiter
ausgestaltet worden.

Krankenhausbedarfsplanung

Die Bedeutung der Krankenhaus-
bedarfsplanung (§§ 5 ff des Diskus-
sionsentwurfes, bisher §§ 6 und 7
KHG) wird durch diese systema-
tische Umstellung mehr als bisher
herausgehoben.

Neu ist:

s DaB die Lander zu ,enger Zusam-
menarbeit” mit der Krankenhaus-
geselischaft, den Spitzenverbanden
der gesetzlichen Krankenkassen,
den kommunalen Spitzenverbanden
sowie den Ausschiissen des Verban-
des der Privaten Krankenversiche-
rung verpflichtet werden sollen. Bis-
her besteht hier gemaB § 6 Abs. 3
KHG nur ein ,Anhdrungsrecht”;
andererseits wird aber auch kiinftig
mit dem Wort ,Zusammenarbeit”
kein ,Einvernehmen” gefordert, wie
das die Krankenkassen und Kran-
kenhaustriager verlangen. Laut Be-
grindung zum Diskussionsentwurf
soll die ,Zusammenarbeit” soweit
wie mégiich rechtlich prazisiert wer-
den. Die Letztverantwortung der
Lander bei der BeschluBfassung
Uiber die Bedarfspiane soll dadurch
nicht eingeschrankt werden.

¢ DaB in das bisherige ,Anhérungs-
verfahren” (§ 5 Abs. 3 des Diskus-

sionsentwurfes, bisher § 6 Abs. 3
KHG) die Kassenérztlichen Vereini-
gungen sowie die Verbénde der
Freien Wohlfahrtspflege aufgenom-
men werden.

Fiirdie Kassenarztlichen Vereinigun-
gen soll dies offenbar im Hinblick
auf die notwendige Abstimmung der
Bedarfsplanung in der ambulanten
Versorgung mit der Krankenhaus-
bedarfsplanung fir den ambulanten
Bereich erfoigen. Der entsprechende
Passus im Diskussionsentwurf lau-
tet: ,Beim Aufstellen der Bedarfs-
plane sind die Kassendrztlichen Ver-
einigungen, die Verbénde der Freien
Wohifahrtspflege und die sonstigen
wesentlich Beteiligten im Lande an-
zuhdren; die Landesregierungen be-
stimmen, wer als sonstiger wesent-
lich Beteiligter anzusehen ist.” Die
Arztekammern, die zur Zeit vor den
Kassenarztlichen Vereinigungen als
~wesentlich Beteiligte” von den Lan-
desbehérden angehdrt werden, sind
— wie im alten KHG — nicht erwahnt.

Die kommunalen Spitzenverbénde
sind dagegen — wie das bisher be-
reits praktiziert wird — bei der Kran-
kenhausbedarfsplanung doppe/t ver-
treten: einmal durch die Kranken-
hausgesellschaften als Kranken-
haustrager; zum anderen als Ge-
bietskérperschaften.

Im {brigen sind die Vorschriften
liber die Krankenhausbedarfspla-
nung und lUber die Krankenhausinve-
stitionen (§ 6, 6a des Diskussions-
entwurfes) aufgrund der inzwischen
gemachten Erfahrungen starker kon-
kretisiert worden.

Abstimmung auf Bundesebene,
Beirite

Angestrebt wird hier:

» Eine Abstimmung der Planungs-
grundsdtze der Lander auf Bundes-
ebene unter Beteiligung der Kran-
kenhduser und der Krankenkassen
oder soweit eine solche Abstimmung
nicht zustande kommt oder nicht
ausreicht durch ErlaB einer Rechts-
verordnung des Bundes mit Zustim-
mung des Bundesrates (§ 7 des Dis-
kussionsentwurfes). Hier ist mit Wi-
derstand der auf ihre Eigenstédndig-
keit bedachten Lander zu rechnen.

¢ Die Fortschreibung des Bund-Lén-
derausschusses (§ 27 des Diskus-
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sionsentwurfes) mit ahnilich formu-
lierten Aufgaben wie bisher in § 7
KHG. Allerdings soll der Vorsitz
nicht mehr zwischen Bund und Lan-
dern wechseln (bisher § 7 Abs. 3
KHG), sondern allein beim Bund
liegen. Dies ist offenbar ein weiterer
Versuch zur Stirkung der Bundes-
kompetenzen.

e Die Zuordnung eines Bundesaus-
schusses Krankenhauser-Kranken-
kassen zum Bund-Linder-AusschuB,
der mit diesem eng zusammenarbei-
ten und dessen Beratungsergebnis-
se ,angemessen" beriicksichtigen
soll (§ 27 Abs. 3 des Diskussionsent-
wurfes). Im ersten Diskussionsent-
wurf war noch die Zuordnung eines
Beirates vorgesehen. Dieser ist nun-
mehr nicht mehr enthalten, so daB
davon ausgegangen werden kann,
daB kinftig nur Vertreter der Kran-
kenkassen und Krankenhaustriger
in den BundesausschuB berufen
werden sollen.

Wie dieser BundesausschuB sich im
einzelnen zusammensetzen und wie
er arbeiten soll, ist in § 27a noch
nicht geregelt.

Finanzielle Férderung der
Krankenhduser

Die &ffentliche finanzielle Férderung
eines Krankenhauses soll — wie bis-
her — von der Aufnahme in den
Krankenhausbedarfsplan abhdngen
(§ 8 Abs. 1 des Diskussionsentwur-
fes).

Neu jst:

« DaB bestimmte Krankenhduser
nach § 8 Abs. 3 Diskussionsentwurf
gezwungen werden kdnnen, Aufga-
ben als Lehrkrankenhaus zu (ber-
nehmen.

¢ DaB Ausgleichszahlungen fiir So-
zialpléne und zur Erfiillung beste-
hender Vertrage bereitgestellt wer-
den kénnen, um eine Einstellung des

Krankenhausbetriebes oder eine
Umstellung von Krankenhausern auf
andere Aufgaben (bei Ausscheiden
oder Nichtaufnahme in den Kranken-
hausbedarfsplan} zu ermdglichen
{§ 13a des Diskussionsentwurfes).

« DaB die Grundstickskosten in der
Regel nicht gefordert werden, son-
dern vom Krankenhaustrdger selbst
getragen werden (§9 Abs. 5 des Dis-
kussionsentwurfes) sollen.

¢ DaB kleinere BaumaBnahmen so-
wie Instandsetzungs- und Instand-
haltungskosten in die Pauschalen
nach § 10 KHG einbezogen werden
sollen; dafiir ist eine Ubernahme
alier Anlagegiiter mit einem An-
schaffungspreis bis zu DM 800 in die
Pflegesdtze vorgesehen.

Der ,Finanzierungsplafond® in § 22
des Diskussionsentwurfes ist niedri-
ger festgelegt als in § 22 des jetzi-
gen KHG. Zwanzig Prozent der Bun-
desmittel sind nach § 23 des Diskus-
sionsentwurfes fir Modell- und
SchwerpunktmaBnahmen oder &hn-
liches vorgesehen.

Erhalten bleiben soll die 100-Beften-
Grenze aus § 8 Abs. 1 Satz 2 KHG
(jetzt § 9 Abs. 2 des Diskussionsent-
wurfes). Hiergegen wie auch gegen
die Regelung der belegdrztiichen
Versorgung sowie die Abgrenzung
der Férderungsprinzipien haben
FDP-Kreise dem Vernehmen nach
bereits Einspruch erhoben.

Pflegesatzgestaltung

Bei der Pflegesatzgestaltung sollen
Anreize fir eine wirtschaftliche Be-
triebsfilhrung und fiir die Vermei-
dung einer nicht notwendigen Inan-
spruchnahme von Krankenhauslei-
stungen geschaffen werden (§ 16
Abs. 2 des Diskussionsentwurfes).

Laut Begriindung soll durch die Re-
gelung klargestellt werden, daB die
Pflegeséatze nicht eine bloBe Abrech-

nung von Selbstkosten darstetllen
dirfen.

Wie bisher gilt:

e Werden Arzt oder Nebenkosten ge-
sondert neben dem Pflegesatz be-
rechnet, so ist dies bei der Bemes-
sung der Pflegesétze ,zu beriick-
sichtigen®. Die Vorschrift betrifft die
sogenannten ,Kleinen Pflegesatze®
bei belegédrztlicher Versorgung so-
wie — bisher durch Rechtsverord-
nung der Lander unterschiedlich ge-
regelt — den Arztabschlag bei statio-
nérer privater Behandlung (§ 16 Abs.
3 Diskussionsentwurf).

« Nicht gefdrderte Krankenhauser
sollen berechtigt bleiben, auch fiir
Kassenpatienten Pflegesédfze zu er-
heben, wenn diese nicht héher sind
als in vergleichbaren geférderten
Krankenhausern (§ 17 Abs. 5 KHG;
§ 16 Abs. 6 Diskussionsentwurf). Da-
bei ist allerdings die Neufassung der
§§ 371, 372 RVO in der Fassung des
KVKG zu beachten, die es den Kran-
kenkassen ermdglicht, mit Genehmi-
gung ihrer Aufsichtsbehdrde die Be-
zahlung von Krankenhauspfiege in
Krankenhdusern abzulehnen, die
nicht in den Krankenhausbedarfs-
plan aufgenommen sind.

Einzelheiten der Pflegesatzgestal-
tung sollen wieder durch eine neue
Bundespflegesatzverordnung festge-
legt werden (§ 18 Diskussionsent-
wurf). Darin werden auch Einzeihei-
tenlberdie Berlicksichtigungvon Ab-
gaben liquidationsberechtigter Kran-
kenhausdrzte bei der Pflegesatzbe-
messung geregelt werden missen
und damit mittelbar — wie schon

jetzt — des Liquidationsrechtes
selbst.
Pflegesatzverfahren

Die Pflegesatze sollen zwischen
Krankenhaustragern und gesetzii-
chen Krankenkassen bzw. deren Ver-
banden vereinbart und von den zu-
standigen Landesbehérden geneh-
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migt werden (§ 17 des Diskusslons-
entwurfes), wobel ein Selbstkosten-
nachweis der Krenkenhaustrager (§
17 Abs. 2 Diskusslonsentwurf) vor-
gesehen ist. Demit soll offenbar des
Prinzip der vollen Kostendeckung
(§ 2 Abs, 2 des Diskussionsentwur-
fes) gewdhrleistet werden. Aller-
dings kenn dieses Prinzip der vollen
Kostendeckung durch das In § 17
Abs. 4 Diskusslonsentwurf vorge-
sehene Festsetzungsverfahren eus-
gehohit werden, je nechdem, wie es
gehandhabt wird. Darin heiBt es:
~Kommt gine Vereinbarung iiber die
Pflegesétze innerhalb von sechs
Wochen nach Aufnehme der Ver-
handlungen nicht zustande, setzt die
zusténdige Lendesbehé&rde die Pfle-
gesétze auf Antreg eines Beteiligten
fest, nachdem sie die vorgesehenen
Pflegesétze mit den Beteiligten mit
dem Ziel des Einvernshmens erdr-
tert hat.”

Eine Anpassung der Krankenhaus-
pflegesétze an volkswirtschaftliche
Determinanten oder an die Grund-
lohnentwicklung bei den Kranken-
kassen ist entgegen den Forderun-
gen der Kessenvertreter nicht im
Entwurf verenkert worden. Aller-
dings wurde in § 2 Abs. 3 eine Be-
stimmung Gbernommen, wonach bei
der Anwendung des KHG die in der
Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen nach § 405 a RVO abge-
stimmten Orientierungsdaten, Vor-
schldge und Empfehlungen ange-
messen zu beriicksichtigen sind,
Dariiber hinaus ist § 18 des Diskus-
sionsentwurfes mit der Uberschrift
«Orientierungsdaten” noch nicht for-
muliert. Fir den Fall, daB die Orien-
tierungsdaten zu niedrig angeseizt
werden, wire euch hier eine Aus-
hohlung der vollen Kostendeckung
méglich. Hiergegen haben sich be-
reits — wie es heifit — die Lander
ausgesprochen. Bedenken hierge-
gen diirften auch die Krankenhaus-
triger und Arzteorgenisationen ha-
ben.

5151{ T,[
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Rein natirlich

Rechtsstellung der Krenkenheusge-
sellscheften

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die Krenkenhausgesell-
schaften der Lander sollen verpflich-
tet werden, die Krankenhduser bel
der Anwendung des Krenkenhaus-
finanzierungsgesetzes zu beraten
und zu unterstiitzen, Insbesondere
im Hinblick auf eine bederfsgerechte
Krankenhausversorgung, eine wirt-
schaftliche Betriebsfihrung und eine
Zusemmenarbeit untersinander so-
wie mit Einrichtungen der ambulan-
ten und sonstigen gesundheitlichen
Versorgung (§ 27 b Diskussionsent-
wuit).

Der zur Diskussion gestandene Vor-
schlag, den Krankenheusgesell-
schaften die Rechtsstellung von Kér-
perschaften &ffentlichen Rechis zu
geben und damit fir den Vertrags-
und Ordnungsbereich einen &hnli-
chen Gleichstand herzustellen, wie
er firdas Kassenarztrecht beziglich
der Kérperschaften der Arzte und
Krenkenkassen gescheffen wurde,
Ist damit nicht eufgegriffen worden.
Die Verwirklichung elner solchen
Absicht hatte nicht nur gesundheits-
politische, sondern auch verfas-
sungsrechtliche Probleme aufgewor-
fen, besonders beziglich der Kom-
petenz des Bundesgesetzgebers.

Definition des Krankenheuses

In die Regelungen des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes sollen
als Krankenheime auch Einrichtun-
gen einbezogen werden, die zur sta-
tionaren Versorgung Pflegebediirf-
tiger erforderlich sind. In der Reichs-
versicherungsordnung sollen ergén-
zend Regelungen ilber Zuschiisse
der Krankenkassen bei Unterbrin-
gung in Krankenheimen getroffen
werden.

Bei elner solchen Erwelterung der
Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung ware eine er-
hebliche Steigerung ihrer Ausgaben
mit méglichen Konsequenzen fir
den Beitragssatz nicht euszuschlie-
Ben.

Im iibrigen werden Krankenhauser
nach dem Diskusslonsentwurf els
Einrichtungen definiert, In denen
durch A&rztliche und pflegerische
Hilfeleistung Krankheiten erkennt,
behandelt oder gelindert werden
solien oder Geburtshilfe geleistet
wird, und in denen die zu versorgen-
den Personen untergebracht und
verpflegt werden kénnen.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. rer. pal. Hildegard Mandt, Winston-
Churchill-StraBe 1, 5300 Bonn 1

in memoriam

Dr. Stolinreuther t

Am 17. Februar 1978 verstarb im
Alter von 80 Jahren Dr. Karl Stolin-
reuther, Minchen. Der Verstorbene
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bewahren.
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Landespolitik

Terroranalyse endete mit Eklat

Seit jeher ist es im Lendtag Obung, euch
Themen, die das bundespolitische Ge-
schehen beherrschen, eus der Sicht der
Landespolitiker zu diskutleren. Mit gu-
tem Grund: Es geht dabei weniger um
den politischen Schlagabtausch zwi-
schen Regierungsparteien und Opposi-
tion in Bonn mit gewissermaBen ver-
tauschten Rollen in Miinchen und umge-
kehrt; vielmehr wird dabei die foderele,
ott leicht libersehene Komponente der
bundespelitischen Diskussion deutlich.
Die Landtagsdebatte zur inneren Sicher-
heit lieB diese Zusammenhénge wieder
aufleuchten.

Innenminister Dr. Alfred Seidl stellte sie
s0 dar: ,Den Schutz der Bevdlkerung
durch Polizel und Vertassungsschutz hat
das Grundgesetz grundsatzlich den L&n-
dern anvertraut; hier liegt neben der Kul-
turhoheit die Domane der Eigenstaat-
lichkeit der Lander. Die jungstén Terror-
télle und der Streit um die Vert;esserung
des rechtlichen Instrumentarlums zur
Bekamptung des Terrorismus haben die
Verantwortung der Lander in der Oftent-
lichkeit etwas in den Hintergrund ge-
dréngt.”

AnlaB fir die Sicherheitsdebette im
Maximilianeum waren GroBe Anfragen
von CSU und SPD. lhre unterschiedlich
akzentuierten Themenstellungen reich-
ten von der ellgemeinen Sicherheitslage
(ber die bayerische Situation und Orga-
nisetion, Personalstand und Ausriistung
der Polizel bis hin zur Verkehrssicher-
heit. Der Schutz von lebensnotwendigen
Versorgungseinrichtungen wurde eben-
so angesprochen wle die geltenden Ge-
setze gegen Terrorkriminalitat oder die
Bund-Lander-Zusammenerbeit bel der
Sicherheit.

Fir Bayern zeichnete Innenminister
Seidl zunéchst ein relatlv giinstiges Bild
der Sicherheitslage: die Kriminalltats-
entwicklung stagniere, man habe den
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geringsten Kriminalitdtszuwachs aller
Bundeslander. In der Aufklarungsquote
liege der Freistaat seit Jahren erheblich
Uber dem Bundesdurchschnitt und en
der Spitze aller Lander. Seid! fihrte
diese Situation auf mehrere Fektoren
zuriick: auf das ,ungebrochene Verhalt-
nis* der Bevdlkerung zu Recht und Ge-
setz, euf die Tatseche, daB es in Bayern
weniger Eigentumsdelikte els anderswo
und daB es keinen echten Kriminalitats-
ballungsraum gibt. AuBerdem wirden
hier Straftaten alsbald abgeurteilt. Wel-
ter hob er hervor: Die Polizeidichte sei
mit 1:367 Einwohnern Ober der im Si-
cherheitsprogramm tlr die Bundesrepu-
blik Deutschland empfchlenen Norm
(1:400); auBerdem habe Bayern als
erstes Land seine Polizeiorganisation
dem Sicherheltskonzept der Innenmini-
sterkonferenz engepaBt. Lobend auBerte
er sich (ber die Zusammenarbeit der
Sicherheitsbehdrden: ,Die Zusammen-
arbeit zwischen den Landern bei der Be-
kampfung der allgemeinen Kriminalitat
und der Terrorkriminalitdt verléutt rei-
bungslos, uneutfallig und wirksem. Pro-
bleme, insbesondere Kompetenzkon-
flikte, gibt es nicht.” Sofern sie geboten
schienen, habe man sich Kompetenzver-
legerungen zugunsten des Bundes nicht
wiedersetzt, meinte Seidl, lehnte eber
eine Aushohlung der Polizeihoheit, etwa
durch ein Welsungsrecht des Bundes-
kriminalamtes oder eine eigene Bundes-
polizei, ab. Im Kampf gegen die Krimina-
litat befurwortete der Minister in Bund
und Léndern ein einheitliches Polizei-
recht einschlieBlich einer Regelung Uber
den ,RettungsschuB®. Weiter beflrwor-
tete er die ,ldentitdtsprifungspflicht im
Beherbergungsgewerbe”,  félschungs-
und diebstahlsichere Kfz-Kennzeichen
und schérfere versammiungsrechtliche
Vorschriften.

Aus der Sicht des Justizministers er-
ganzte Dr. Kerl Hillermeier mit der For-

derung nach der Mdglichkeit der Ver-
teidigeriberwachung, der Sicherheits-
verwehrung rechtskraftig abgeurteilter
Terroristen und scharferen Strafen bei
Schwerstkriminalitat. Auch die Beteili-
gung an einer terroristischen Vereini-
gung sollte als Verbrechen eingestuft
werden.

An diesen, euch in der Bundestagsdebat-
te Gber die Anti-Terror-Gesetze geéuBer-
ten Vorschlagen schieden sich im Lend-
tag die Geister. Dabel wurde die Strate-
gie der Terroristen nahezu (bereinstim-
mend dergestellt. Der Innenminister hat-
te etwe erklért: ,Mit den Terrorakten ge-
gen Einzelpersonen soll gleichzeitig die
Ohnmecht des freiheitlichen Rechtsstaa-
tes gegeniiber seinen Feinden dargetan
und das Vertrauen der Birger in die
Kratt unseres Staates erschiittert wer-
den, sie wirksam zu schitzen.” Der FDP-
Abgeordnete Dr. Gerhard Zech fihrte
aus. ,Den tanatisierten terroristischen
Gewaltidtern wirde es genau ins Kon-
zept passen, wenn wir unseren freiheit-
lichen demokratischen Rechisstaat in
einen Polizeistsat umfunktionieren wiir-
den. Dann héatten sie sich erst den be-
kamptenswerten Gegner selbst geschaf-
ten.” Der SPD-Abgeordnete Ginter Wirth
schlieBlich meinte: .Gewalt ist immer
reaktiondr, gleich mit welchem politi-
schen Mantelchen sie bekleidet ist. Ter-
ror ist also kein Anhdngsel einer beste-
henden Weltanschauung.” Beide Spre-
cher warnten davor, bei neuen gesetz-
lichen Regelungen zur Terroristen-
bekémpfung zu (berziehen: Die Ein-
schrankung von Grundrechten miiBte
mit Augenma8 und dirtte nicht mit Hy-
sterie erfolgen. Demgegeniiber sahen
die CSU-Abgeordneten in den Bonner
Gesetzen kein wirksames Mittel gegen
die Terroristen,

Wie emotional geladen das Thema Ter-
rorismus im Landteg war, zeigte der Eklat
zwischen Reglerungspartei und Opposi-
tion: In einer historischen Betrachtung
der Ursachen des Terrorismus durch
den CSU-Abgeordneten Peter Widmann
glaubte die SPD, sich In die Nahe von
Kemmunismus und Terrorismus gesetzt
zu sehen. |hr Sprecher Alfons Braun
fragte daraufhin die CSU, warum sie sich
»nach 1945 elnes neuen Firmenzeichens
bedienen muBten®. MIt lautstarken Pro-
testen reagierte die Union, die sich nun
in die Nahe des Nationalsozialismus ge-
riickt glaubte. Die Sitzung des Landleges
muBte unterbrochen werden, erst nech
Klarstellung durch die beiden Frektions-
chets konnte ein drohender Auszug
durch die Regierungspartei gerede noch
abgewendet werden.

Micheel Gscheidle
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Landesverband der Ortskrankenkassen setzt Rufmord an Professor
Sewering fort!

Das Soziaigericht Miinchen verurtelite den BeschwerdeausschuB im Wirtschaftlichkeitsprifungsverfah-
ren, das von den Krankenkassen bisher durch Nichterscheinen ihrer Vertreter biockiert worden ist, tatig
zu werden.

Wie nicht anders zu erwarten war, steflte der Landesverband der Ortskrankenkassen in Bayern in seiner
Presseerkldrung vom 10. Mdrz 1978 den Sachverhait und die miindliche Urteifsverkiindung unrichtig dar
und hat damit die Ottentlichkeit falsch intormiert,

Falsch ist, daB das Sozialgericht Miinchen der Klage der AOK Miinchen auf Erla8 eines schriftlichen Regre8-
bescheides {ber rund 100 000 DM gegen Professor Sewering stattgegeben habe.

Richtig ist, daB das Sozialgericht Miinchen den BeschwerdeausschuB verurteilt hat, titig zu werden. Dies
verhinderten bisher die Kassenvertreter durch ihr Wegbfeiben trotz zweimaliger Einberutung des Be-
schwerdeausschusses durch den Vorsitzenden.

Richtig ist, da8 Professor Sewering in diesem Verfahren Giberhaupt nicht Partei war und daB die Gemein-
schaftspraxis Protessor Sewering und Dr. St. bis heute keinen Bescheid iiber eine Honorarkiirzung er-
halten hat.

Falsch ist auch, daB das Sozialgericht die BeschwerdeausschuBmitglieder der Krankenkassen wegen
ihres Verhaltens im BeschwerdeausschuB rehabilitiert habe.

Richtig ist, daB nach dem Urteil des Sozialgerichts nunmehr der BeschwerdeausschuB — wie es die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns immer schon gefordert hat — erneut zusammentreten und (ber den
Antrag der Krankenkassen in einem ordnungsgeméBen Vertahren entscheiden muB,

Die Pressemitteilung des Landesverbandes der Ortskrankenkassen in Bayern ist eine eindeutige Irre-
tihrung der Oftentlichkeit, gegen die sich die Kassendrztiiche Vereinigung Bayerns mit allem Nachdruck
verwahrt.
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Feuilleton

Zur 200. Wiederkehr des Todestages
Johann Andreas von Segner

Man kann in der heutigen Zeit, der
Raketentechnik, schlecht umhin,
chne des groBen Erfinders, Arztes,
Methematikers und Physikers Jo-
hann Andreas von Segner zu geden-
ken. Aus diesem AnlaB fand auch
eigens in Halle, wo Segner 22 Jahre
wirkte, ein internationales Segner-
Symposium statt. Segner, der em
9. Oktober 1704 in PreBburg geboren
wurde und einer alten PreBburger
Adelsfamilie entstammte, studierte
zuerst an diversen Hochschulen sei-
ner Heimat (des dameligen Ungarns)
und promovierte 1730 in Jena zum
Dokter der Medizin. Zu erwahnen
sei bereits eine im Jahr 1724 heraus-
gegebene Gradualdissertetion ,De
natura ac principis medicinae“. Ge-
nauso eine weitere Arbeit lber die
Harriottsche Regel. In Jena schlieBt
sich Segner eng an die Ordinarien
Georg Erhart Hamberger (1697 bis
1755) und Hermann Friedrich Telch-
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meyer (1685 bis 1746) an und kehrt
auf Drédngen von Bél in die Heimat
zuriick, wo er zuerst in seiner Hei-
matstadt und spéter in Debrecen
als Stadtphysikus arbeitet; jedoch
halt es ihn nicht langer in selner
Heimat und er kehrt 1732 nach Jena
zuriick, um sich dort den Magister-
grad zu erwerben und Vorlesungen
zu halten. 1733 erhalt er eine euBer-
ordentliche Professur an der philo-
sophischen Fakultat. 1735 folgt er
einem Ruf en die neugestiftete Uni-
versitdt Gottingen els Professor der
Naturlehre und Mathematik., Zu-
gleich wurde er auch Mitglied der
medizinischen Fakultédt und hielt me-
dizinische Vorlesungen. in Gottin-
gen dozierte Segner 20 Jahre, bis
er mit dem Charakter als Geheim-
rat und mit dem preuBischen Adels-
diplom els Professor der Naturlehre
und Mathematik nach Halle berufen
wurde. In digser Stellung verblieb

er bis zu seinem em 5. Oktober 1777
erfolgten Ableben.

Wes mecht nun eigentlich Segners
wirken euch in der heutigen Zeit
noch so bemerkenswert, und veren-
laBt Wissenschaftler erneut, seine
Arbeiten zu enaiysieren? Segners
bedeutendste Erfindung Ist das nach
ihm benannte Reaktionsrad, welches
euf dem AbstoBprinzip beruht und
der Vorlaufer der heutigen Turbine
Ist. Alle Wissenschaftler der heuti-
gen Raketentechnik berufen sich in
ihren Arbeiten auf ihn, und anerken-
nen ihn als den eigentlichen Ent-
decker der Krifte, die fahig sind,
Raketen zu betreiben respektive sie
in den Weltraum zu heben. Segner
bewies schon damals els erster auf
der Welt, daB ein derartig betriebe-
ner Motor sich auch im iuftleeren
Reum drehen bzw. bewegen, ja noch
rascher, weil er keinen Luftwider-
stand zu Gberwinden hatte, Mit Seg-
ner beginnt elsoc die neue Ara der
Reaktionstechnik, eine Entwicklung
der heutigen Interplenetarraketen
sowie der Dlisenflugzeuge. Genauso
diirfte es den wenigsten von uns be-
kannt sein, daB Segner bereits ein
Vertreter der Emissionsthecrie war,
einem Vorldufer der heutigen Quan-
tentheorie; lhm zu Ehren wurde von
der Weltraumbehérde ein Krater avt
dem Mond benannt. Zu erwidhnen
Ist -vielleicht noch, deB Segner der
erste gewesen ist, welcher die Dauer
des Lichteindruckes im Auge ziffern-
méBig zu bestimmen suchte. Viele
wissenschaftliche Erkenntnisse ge-
hen auf ihn zurlck, sei es die von
Young ausgesprochene Kapillaren-
ziehung, die Segner experimentell
untermauerte. Segner war als Schrift-
steiler &uBerst fruchtbar und als
Zeitgenosse der groBgn Gelehrten
des 18. Jahrhunderts dem Polyhisto-
rismus sehr verbunden, was wir pri-
mar den Schriften seiner ersten Le-
benshélfte entnehmen kdnnen. Spé-
ter arbeitete er hauptséchlich auf
dem Gebiet der Physik, Mathematik,
Chemie und Astronomie. Seine me-
dizinischen Schriften héren groBteils
um die Zeit der Berufung nach Halle
auf. Trotzdem blleb Segner bis an
sein Lebensende der Medizin treu
und verarztete auch noch in Halle
einen bestimmten Patientenkreis.

Besondere Verdienste um die Seg-
ner-Forschung erwarb sich in neue-
rer Zeit Professor W. Kaiser eus
Halle, sowie auch Dipi. Ing. Lengyel
und auch eine Gruppe von Wissen-
schaftlern seiner Heimatstadt.

Dr. v. Segner, Zenting/Ndb.
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Die Liege,
die Sie schon
lange suchen

Recto-Kombi-Liege
Eine Untersuchungsliege, mit der Sie mehr als einmal
im Vorteil sind:

Hier sehen Sie die Varius-Liege, als einfache,
normale Untersuchungsliege mit funktions-
gerechter, verstellbarer Kopfstiitze.

DaB eine Untersuchungsliege nicht unbedingt
nur euf FliBen stehen muB, sehen Sie hier.
Unterbau-Elemente sind leicht zu montieren
und kdnnen rechts oder links ausgewechsait
werden. In den ibersichtlich gestalteten
Schubladen kiinnen Sle alles grifftechnisch
bereithalten, was bei Untersuchungen stets
zur Hand sein solite.

Mit diesem flexiblen Programm en Unterbau-
Elementen wird der tote Raum unter einer
Liege sinnvoll genutzt und Sie kdnnen auf
zusdtzliche Rollwagen oder Abfalleimer - die
stets im Wege sind - verzichten.

4

+— FuBschalter

Die logische Weiterentwicklung der Unter-
suchungsliege zur Recto-Combi-Liege.

Ein Element, das Sie mit drel Handgriffen umriisten
konnen: Einhdngen der Kniestiitze, Hochklappen der
Bauchrolle, und Umklappen des Mittelteils. Nach Be-
endigung der Untersuchung geniigt ein Druck auf den
FuBschalter und das Mittelstlick senkt sich wieder in
die Ausgangsposition zurick. Sie haben wieder eine
formschdne, funktionsbereite Untersuchungsliege, die
Ihnen durch die integrierte Spezialausstattung den
hi#Blichen Rectoscopie-Stuhl ersetzt. Die Recto-Kombi-
Liege ist so praktisch konzipiert, daB ein geringer
Wandabstand von nur 40 cm geniigt. Uberzeugen Sie
sich von dieser optimalen Kombi-Llege.

Lassen Sie sich von uns beraten. Wir verwirklichen,
was Sie von einer anspruchsvollen Praxis erwarten.

MEeD+ORG

PRAXIS-SYSTEM GMBH

SpittelstreSe 37-30, 7220 V8-Schwenningen, Telefon 077 20/5031-32

Niedertassungen in
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Brief aus Bonn

Rentenmisere als Dauerbrenner

Ehrenberg hat mit seinem neuen Senjerungspekel die Hirde des Kabinetts ge-
nommen. Jetzt hat der Bundestag das enfschefdende Wort. Die Koalftion tlg! sich
offensichtfich in des Unvermeidiiche, ndmlich die drastische Verminderung des
Rentenzuwechses In den ndchsten drei Jahren. Die Opposition wirtt dem Kanzier
Wortbruch vor, wes In polemischer Form die Tatseche umschreibt, da8 der Kanzier
nicht nur vor der letzten Bundestagsweh/, sondern auch nach der Bundestagswah/
die wirtscheftliche Entwickiung und damit euch dfe Finanz/age der Renlenversiche-
rung falsch eingeschatzt hat. Sonst hétle er nicht vor einem Jahr versichern knnen,
da8 die Renten wenigstens im AusmaB der Netlo-Léhne angehoben und sich die
Neurenten euch kintilig an der Brutto-Lohnentwicklung orientieren wiirden und da8
es weder Bejtregserhdhungen noch elnen Krankenversicherungsbeitrag geben

werde. Heute sieht eifes anders aus.

Die Bestandsrenten werden in den néch-
sten drei Jahren um 12,5 Prozent anstatt
um mehr als 20 Prozent erhéht. Die Neu-
renten werden wie die Bestandsrenten
behandelt, der Rentenbeitrag wird 1981
um einen halben Prozentpunkt aufge-
stockt und von 1982 an soll es ein vdllig
neues System der Rentner-Krenkenver-
sicherung geben. Die Rentenversiche-
rung spart bis 1982 rund 32 Millierden
DM ein, die Beitragseinnahmen werden
um knapp 7 Milliarden DM verbessert.

In der 15jéhrigen Rentenbilanz schlagt
diese Operation mit mehr els 240 Millier-
den DM zu Buch. 1972, auf dem Hdhe-
punkt der Reformillusionen, hatte man
die Rentenversicherung mit rund 200
Milliarden DM belastet, ebenfalls euf
15 Jahre hochgerechnet. Nimmt man hin-
zu, daB schon zwei Konsolidierungsrun-
den hinter uns liegen, so zeigt sich das
ganze AusmaB der Korrekturen. Was
1972 und zuvor mit leichter Hand ver-
teilt wurde, Ist langst wieder eingesam-
melt worden. Nicht nur die verdnderten
Wachstumsbedingungen und die schwa-
che Weltkonjunktur haben dezu gefiihrt,
sondern auch der Mangel en AugenmaB
in der Reformpolitik. Zwei Ereignisse in
jangster Zeit haben euf dramatische
Weise das Ende des Reformzeitalters
signalisiert: das Desasler der Renten-
politik und das eindrucksvolte Volksbe-
gehren in Nordrhein-Westfalen gegen
die EinfGhrung der sogenannten ,Ko-
operativen Schule”. Hoffentlich lernen
die Politiker daraus.

Den Sozialpolitikern fallt dies offensicht-
lich schwer. Dies wird daren deutlich,
wie dle freiwlllig Versicherten im Ren-
tensystem behandelt werden sollen. Erst
1972 wurde die Rentenversicherung fir
elle Biirger, insbesondere fir die Selb-
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stdndigen und die Hausfrauen, gedffnet.
Demals sprach men von liberalen Ldsun-
gen, heute stellt man die Selbsténdigen
und Hausfrauen, die das Angebot des
Gesetzgebers aufgegriffen haben, els
Privilegierte und Schmarotzer des So-
zlalsystems hin, sofern sie nicht regel-
méBig Beitrage entrichten. Aber diese
Birger sind der Rentenversicherung
doch nicht beigetreten, um anschlieBand
keine Beitrdge zu zehlen. Wer einen
Rentenanspruch erwerben will, muB we-
nigstens 180 Monate oder 15 Jehre mit
Beitrégen belegt haben. Mit solchen Ver-
sicherungszeiten werden aber nur kleine
Rentenanspriche erreichl. Das Eigen-
interesse gebletet den freiwillig Versi-
cherten dle regelmédBige Beitragszah-
lung. Aber man sollte sie nicht in eine
Zwangsjacke stecken, denn Selbstan-
dige und erst recht die Hausfrauen ver-
fiigen nicht {iber regelméBige Einkom-
men. Man sollte ihnen die Chance las-
sen, Immer dann Beitrdge zu entrichten,
wenn sie Geld Gbrig haben.

Die Bundesreglerung vertritt die Auffas-
sung, da8 die freiwillige Versicherung in
ihrer derzeitigen Ausgestaltung nicht mit
dem Umlegesystem und nicht mit der
Dynamisierung der Renten vereinbar sel.
Dahinter steckt folgende Uberlegung:
Die Renten werden mit den Beitrégen
und Steuern der jeweils Erwerbstétigen
finanziert. Dieses Umlagesystem funk-
tioniert nur, wenn das Verhélinis von
Beitragszahlern zu Rentnern helbwegs
stebll bleibt und die Versicherten regel-
méRig ihre Beitrdge zahlen. Zu diesem
Umlagesystem paBt damit eigentlich nur
die Pflichtversicherung, die freiwillige
Versicherung Ist ein Fremdkdrper derin.
Aber dies war auch schon 1972 so0. Men
kann nicht erst Blrger in ein Alters-
sicherungssystem locken und fhnen hin-

terher sagen, ihr paBt dort nicht hinein,
und deshalb missen wir euch die Ver-
slcherungsbedingungen verschlechtarn.
Damit wird gegen die Grundsatze des
Vertrauensschutzes verstoBen.

Die Bundesreglerung wili nun far die
freiwillig Versicherten die regelmaBige
Beitregsleistung gewissermaBen zur
Pflicht machen. Wer kiinflig dynamische
Rentenanspriiche erwerben will, der muB
in ZeitrBumen von jeweils drel Jahren
in jedem einzelnen Jahr wenigstens den
Gegenwert von 12 Mindestbeitrigen zah-
ien. Der Mindestbeitreg betrégt 1979 im-
merhin 72 DM, er wird kinftig weiter
steigen. 1979 miBte damit ein Beitrag
von wenigstens 864 DM in die Renten-
kasse gezehlt werden. Wenn nur in el-
nem der drei Jahre ein zu geringer Bei-
trag geleistet wird, weil die Mittel fehlen,
so geht die Rentendynamik fir die in
allen drel Jahren gezahlten Beitrage ver-
loren. Sie werden dann nur als Beitrdge
zur Hoherversicherung gewertet, in der
es keine dynamischen Rentenanpassun-
gen gibt.

Es Ist kein GOberzeugender Grund zu
sehen, die freiwillig Versicherten s¢ zu
behandeln, denn es muB ja euch be-
ricksichtigt werden, daB sie schon heute
gegeniber den Pflichtversicherten be-
nachteiligt werden und ihre Versiche-
rungsbedingungen schon in der letzten
Sanierungsrunde verschlechtert wurden.
Mit freiwilligen Beltrigen sind in der
Regel keine Anspriiche auf beitragslose
Zeiten (z. B. fir Ausbildungsjahre und
Kriegsdienst) zu begriinden. Die Voraus-
setzungen fur vorgezogene Altersruhe-
gelder sind nicht zu erfillen. 1977 wurde
dle beitragsfreie Krankenversicherung
praktisch gestrichen, der verbleibende
Zuschu8 orientiert sich an der Hdhe der
Rente. Der Mindestbeitrag ist von 18 euf
72 DM erhdht worden. 1980 entfalit die
Mdglichkeit, Beitrage fdr zwel Jahre
nachzuentrichten.

Es ist ganz offensichtlich: unter dem Ein-
fluB der Gewerkschaften und der Ideo-
logen soll die freiwillige Versicherung
in Raten abgebaut werden, obwohl da-
von nicht die wirklich Reichen, sondern
die Bezigher mittlerer Einkommen be-
troffen wtrden, die unter Konsumver-
zicht eine zusatzliche Sicherung auf-
bauen wollten. Wer die freiwillig Ver-
sicherten zu regelmiBiger Beitragszah-
lung bringen will, der muB vor allem
dafar sorgen, daB die Rentenversiche-
rung Vertrauen verdient. Die Politiker
haben dieses Vertrauen in den letzten
Jahren systematisch untergreben. Die
neuen Ma8nahmen sind nicht dazu ge-
eignet, es zuriickzugewinnen:

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Robert Tei-
schinger, Auweg 1, 8425 Neustadt/
Donau, wurde am 5. Juli 1911 in
Hamburg geboren. Er studierte in
Berlin und Miinchen und bildete sich
in Mdnchen als Chirurg aus. Seit
1954 ist er els Arzt fur Allgemein-
medizin und Krankenhausarzt in
Neustadt an der Donau tatig.

An Hobbys beschaftigt er sich neben
dem Beruf mit Nautik, Heimorgel
und Holzarbeiten.

Bereits in der Schule bel den Leh-
rern, im Krieg und in der Klinik bei
den Vorgesetzten, spater bei Kolle-
gen und in seiner Umgebung fiel er
durch die unbequeme Gewohnheit
auf, unpassende Bemerkungen in
unseridser Versform von sich zu ge-
ben. Es ist dies vielleicht eine be-
sondere Form der Demonstrations-
poesie, die aber in geistreicher Wei-
seund mit Esprit vorgetragen sicher-
lich zur allgemeinen Erheiterung bei-
trug, wie er bei Lesungen in letzter
Zeit schon viele Zuhdrer mit seinen
satirischen Versen amiisierte.

Neben Verdffentlichungen in der
Standespresse sowie in der ,Insel”
der ,Minchener Medizinischen Wo-
chenschrift* erscheint in Kirze ein
elgener Gedichtband ,,Gesfammelte
Werke"“. Das durchgestrichene t ist
kein Druckfehter, der Autor wollte
damit wohl auf die besondere Eigen-
art seiner Gedichte hinweisen, in
denen die echte Problematik mit
einer geistvollen Kritik verbunden ist,

die meist erstim letzten Vers bei treff-
sicherer Beobachtung mit manch-
mal kriftigem Spott zur Wirkung
kommt. Aberauch die grazidsen Plau-
dereien eines Horaz werden manch-
mal erreicht, der es bisher wohl am
feinsten verstand, ,lacheind die
Wahrheit zu sagen” (ridentem dice-
reverum). Teischingerarbeitete auch
in der Anthologie ,Heilende Worte"
{1977, Verlag Blaschke, Darmstadt)
mit. Ferner ist er Miteutor in der
Anthologie .Moderne Lyrik — mal
skurril* (1977, Grosskurth-Bebra
Verlag, Gauke).

Eines seiner Gedichte ,Qualitéts-
kontrolle® erschien kiirzlich im
JAskulap und Pegasus” (,Bayeri-
sches Arzteblatt®, 12/1977, S. 1268)
anlaBlich des Berichtes iiber die Le-
sung in Garmisch-Partenkirchen.
Das Gedicht wurde damals von den
Zuhdrern mit viel Beifall bedacht.

Wir bringen nun einige Gedichte aus
dem Schaffen Teischingers.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Gleiches Recht tir Alle
Ein ernéhrungs-physiologischer Beitrag

£in Radi wird seit elten Tagen

Mit kiihlem Bier nur gut vertregen.
Wer taglich Keviar verschleckt
Vertragt das Zeug nur gut mit Sekt,
Zur Torte und zum Sahneschnee
Trinkt man bekenntlich nur Keffee.
Und Schinkenbrot mit fettem Speck

Spiilt man mit Schnaps am Besten weg.
Zur Plauderei beim Kerzenschein
Trinkt Rhein- man oder Moseiwein.

Das Embryo, gut aufgeklart

Hat sich bereits sehr laut beschwert
Und fordert auch in diesem Falle

Sehr deutlich: , Gleiches Recht far Alle!™

Und es erwartet ganz geneu
Zum Mutterkuchen Jetzt Kakau.

Studien-Retorm

Vorschlag zur kanftigen Ausbildung als
Arzt tir Kiefer-Chirurgie

Zwel Semester Brickenbauer
Dreizehn Monat Zahnsteinhauer
Sieben Mont' oder echt

Lécher bohr'n im Kohlenschacht.
Etwa ein Jahr Schweifien-Loten
Kursus im Bakterien-Téten

Drei Semester Theorie

Zahne zieh'n bel Mensch und Vieh.
Und dann soll er méglichst beld

In ein Forstemt, tiet im Weld

Zur Behendlung g'rad und schiefer
Unter- erst, dann Cberkiefer.

Und bevor er zugelessen

Zu den Deutschen Krankenkassen
MuB er ein Jahr ins Biro

(beim Finenzemt oder so).

Wenn er dann noch lebend Ist
wird er Klefer-Spezlalist.

Doch bevor er prektiziert

Wird er |leider pensioniert.

Der Proctologe

Kennst Du das Land,

wo Hamorrhoiden blihen

Wo die Polypen wechsen

aus des Rectums Wand?

Wo warme Winde lau nech Siden ziehen
Dich, Proctologen Heimatlend?

Das Du den Ring
der Hamorrhoiden (berwunden

(Forisetzung Seite 444)

0.018 g, Vitemin C 0,010 g.
500 mil, 1000 m| ynd 1000 Dregées,

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG %
i

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikallonan: Akute, aubekute und chroniache Sinuaitiden, Rhinoainusitia, Sinobronchitis,
sinogene Koptschmerzen, hartnickiga Rhinitiden, Tubenketerrh zur Infaktprophylaxa beim
bronchitischen Syndrom. . Kontraindikationen und Nebenwlirkungen eind bisher nich! be-

kannt. - Zuummnnuung

' Primul. 08 g, Herb. Rumic. 0.8 g, Flor. Sambuc. 0.8 g, Herb. Yerban. 089 - 1 Dregée
enlhél! Rad. Genhen 0006 g, Flor, Primul. 0.018 g. Herb. Rumic, 0.018 g, Fior. Sembuc. 0.018 g, Harb. Verben.
Doslerung: 3mel taglich °/, bis 1 TeelSfifel oder 1 bis 2 Oregées. -
Sinupret OP mit 100 ml OM 356 OP mit 80 Oregées OM 8,55, OP mit 240 Dragdes OM 2555 GroBpackungen mit

100 g enthelten 28 g Mazerat aus:

ad. Gentien. 0,2 g, Flor.

Handalstorman:
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schiucken.




xan 40 mg (mittleres Molekulargewicht
Jungsgebiete: Verdauungsheschwerden beso

schiucken.
Femikalon.

Wenn es um die Verdauung geht,
halten die Patienten sich nicht
an die Verordnung Denn sie
brauchen oft ein Mittel fiir die En-
zymsubstitution, eins fiir schnelle
Entschdumung und eins fir die
Gallensaftstimulation.

Femkalon macht die Therapie
der Verdauungsinsuffizienz ein-
fach einfacher. Femkalon erfafit
mit seinem Wirkspektrum den

gesamten komplexen indika-
tionsbereich Verdauungsinsuffi-
zienz. Damit ist Femkalon zwar
die Summe der Wirkung eines
Digestivums, eines Cholereti-
kums und eines Antiflatulans,
aber nicht die Summe der
Preise. Der Tagesdosis-Preis fiir
Femkalon betragt DM 0,97. (Bei
3mal 1 Kapsel/die. Auf der Basis
einer OP zu 50 Kapseln.)

Gut verdaut mit Femkalon.
Femkalon, die Breithandkapsel.

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Pankreatin 400 mg entspr
0G0 FLP

kungen der (brigen Verdauungsorgane, Zustand nach Ober-

bauchoperationen mit Fermentmangel Gegenanzesgen Schwere
_eberfunktionsstorungen, Varschiuf Gallenwege, Galle
blasen-Empver ma hepaticum, lleu sienungsanietung

Soweit nachi anders verordnet, 3Imal taglich | Kapse! unzerkaut
mit etwas Flidssigheit 7u den Mahzeden einnehmen Darreichungs-

Bestimmung der Freigabegeschwindigkert von
Lipase aus Femkalon-Kapseln {in vitr

formen und Preise’: 20 Kapsein OM .15

"(Apoth.-Verk -Preis m. MwS



vartratung zu malden.

Praxisvertreter gesucht

Dia Bayarischa Landasarztakammar ist salt Jahren bemiiht, niedargalassa-
nan Kollaginnan und Kollagan im Krankhaitslall, wéhrand das Uriaubs
und Iir dan Besuch von Foribildungskongrassan durch dia Varmittlung
alnes Vertreters dia Weitertlihrung der Kassenpraxis zu ermdaglichan.

Wir appellieren dashalb an alla Kollegan, dia hieran Interassa haban
— praktischa Arzte/Allgamainérzte und Fachiérzia —, sich fir aina Praxis-

Bayerlsche Landesiirztekammar — Vertretervermittiung
Telefon (083) 41 47 - 269 Frau Vath

Den Sphincter,

der den Blick so eng verwehrt
Dann hast du, Proctolog’

Dain Raich gefunden

Dein schdnes Land,

nach dem Dain Herz begahrt.

Ein Jader sucht sich seina Walt zu bauen
Er sucht die Seele odar forscht in Zoo's.
Er mbchte tief

ins Land dar Sterna schauen

Du, Proctologe, tief ins Raich des Po's.

Dla Wandernlere

Das Wandern ist der Niere Lust

Sia wandert froh durch Bauch und Brust
Vorbei an Herz und Lunga

Vom Nabel bis zur Zunge.

Das Sonntags macht sia im Genick
Nach langem Marscha ihr Picknick

Und kommt sie zu den Zdhnen

Dann sieht man sie beim Gahnen.

DaB dieses Umeinandergeh’n

Den Menschenstdrt, kann man versteh'n.

Besonders nachts baim Pennan
Fing stats sia an zu Rennan.

Sie rutscht und lauft mit voller Kraft
Vom Hals bis in den Stielalschalt
Und fand erst ihre Ruha

Des Morgens in der Fruhe.

Der arme Mensch bagab sich drum
Nach Miinchen in das Clinicum
Und schildert saina Leiden.

Es hat ihm dort mit Freuden

Der Wandarnieren-Specialist
Chirurgisch, wla das dblich Ist

In Vollnarkosa, schnell und prompt
Die Wandernlara rausgenommt.

Man wollta denen, dia studiar'n
Die Wandarniere demonstriar'n
Doch laider war Im Saala

Die Wanderniaranschala

Mit ohne Niere drinnen leer.

Dies zu erkldran war nicht schwer:
Die Nier' um die's sich handait
War ainlach ausgewandelt.

Man fragt dia Mlnch'nar Polizei
Ob ihr was aulgelallen sai

Und diese fand nach Tagen

Und umlangreichen Fragen

Den Zeugen Huber, Kasimir

Aus Minchen-Giesing, vierta Tir
Katholisch, zwanzig Jahres

Der sagta: ,Ja, so war es”:

.Sia wanderte mit leisem song
Die Pettenkofer Stra8’ entlong.
Ich sah noch, wia sia rammta
Das Schild balm Postschackamta
Dann lief am Stachus sia draund

Und war dann weg im Andergraund.

| woas net, was das sollte.”

So stand's im Protokolte.

Man lorschte lange Zeit nach ihr
Der tortgetauf’'nen Wandernier',

Die TIMES schrieb mal, im Norden
Sei sie gesichtet worden.

Laut PRAWDA wurda sie geseh’'n
Nordwestlich der Victoriaseen.
Sia wandera gamiittich

In KompaB Richtung sadlich.

Man meinte auch, daB was nicht stimmt.
Ihr Niaranbacken sei verkrimmt

Auch glaubta man zu mainen

Sia litt an Niaranstainen.

Auch sei es méglich, das Banard
Baraits aul ihran Fersen war.

Er wollta mal probieren

Sia re- zu transplantieren.

Wenn mit dam Wandarnierenlied
Dia Niara durch die Lande zieht
Dann laB sie ruhig wandern

Von ainam Ort zum andern,
Fixiar' sie nicht mit fester Naht
Mit Seida odar Silberdraht
Denn da8 dia Niaren wandern
Das wird sich niemals andarn.

Fernseh-Reporiaga

~Harr Ministar]”

— rief der Raporter — ,Zur Fraga
Dia Sie auf der Fahrt

um die Welt diesar Taga

In 17 Nationan bisher diskutieren
Ganz kurz nur gesagt,

wiirda uns int'ressieren ,.."”

Dar Minister legt langsam

dia Stirna in Falten:

.lch wiirde die Antwort darauf

50 gestalten

QOder basser viellaicht,

wenn in Kirze ich saga

In Hinblick aul dia Probleme dar Tage
Dia, wia Sia wissen, ich immer betonte
Und maine, daB unser Einsatz sich lohnte,
Hier liegt doch dar Schwerpunkt,

ich sag’s klar heraus ...“

Da machte es klick— ——
und dia Sendung war aus.
Das sind so die Stunden

im taglichen Leben

Die uns wertvolle,

tiefe Erkenntnisse geban.

erhbhen.

N

SOLIDAGO".. ...

die Kaplllarpermeabliitat normalisieren, die Kapillarresistenz

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro mi),
-Potentill. ansarin. 17 g, -Equisat. arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Doslerung: 3 x tiglich 20—30 Tropfen In etwas Fllissigkelt

ainnehmen.
Handalsformen und Prelse Incl, MWSt.: Tropfen: Flascha

1 Dr. Gustav Kleln, Arznelpllanzenlorschung,
\ | 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

/
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Kongresse

VIl. Neuro-otologische Tagung
am 8. April 1978 In Miinchen

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesédrztekammer

12. bis 27. Mal 1978 in Montecatini Terme;
XVI. Internationeler FortbildungskongreB {SaminarkongreB)

Themen: Heutiger Stand der Larmexpo-
sition beim lliegenden Personal — Pro-
bleme hérgeschadigter Kinder in dar pa-
dagoglschen Ausbildung — Vestibularis-
diagnostik in der Praxis {(genigt das
Frenzel-Scheme heute noch?} — Das
Hirnstammsyndrom — Schnelle akusti-

Thama: Lengzelttherepla In dar &rztlichen Prexls als Schissel zur modernen sche Hirnpotentiele {Ursprung und Még-

Rehebllitation

4. bis 17. Juni 1978 in Gredo:
XXVL. Internationaler Fortbildungskongre8

lichkeiten der klinischen Diagnostik) —
Schnelle akustische Hirnpotentiale

Beginn:9.00 Uhr — Ende: gegen 13.00 Uhr

Thema: Langzeitthareple In der #rztlichen Praxis als Schliissel zur modarnan  Auskunli:

Reahebliitation

24, Juli bis 5. August 1978 in Davos:
VIIL Internationaler Seminarkongre8 liir praktischa Medizin
Thama: Pravention, Diegnostik, Therapla, Rehabillitation

20. August bis 2. September 1978 in Gredo:
XIl. Internationaler SeminarkongreB fiir praktische Medizin

Thema: Rationelle Dlagnostik und Therapia In der #rzilichen Prexis

28. August bls 9. September 1978 in Meran:
XXV|. Internationeler Fortbildungskongre8

Privatdozent Dr. H. Chiiden, Oberarzt an
der Klinik und Poliklinik lir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankhelten rechts der Iser
der Technischen Universitat Minchen,
Ismaninger Strafe 22, B000 Minchen 80,
Telefon (0B89) 4140- 2384

18. Bayerische Internistentagung

vom 17. bis 19, November 1978
In Mdnchen

Thema: Arznaitheraple bel gestroenterologischen und ebdominellen Erkrankungen  Leitung: Profassor Dr. E. Wetzels, Rosen-

22. bis 24, Septamber 1978 In Augsburg:

heim

VII. Zentrelkongre8 fiir Medizinlsche Assistenzberufa (In zeitlichem Zusammenhang ~Uskunft:

mit dem §2. Augsburger Fortblidungskongre8 fiir praktische Medizin)

Auskunlt und Anmeidung:

Prolessor Dr. E. Watzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Facharzte firlnnere
Medizin Bayerns e. V., Medizinische Ab-

KongreBbiro der Bundesarztekammer, Postfech 410220, 5000 Koln 41, Telefon teilung |, Stidtisches Krankenheus,

{0221) 4004 - 234/ 235

8200 Rosenheim, Telefon {(08031) 395296
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perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

von g-Strophanthin gewahrleistet eine
voliwirksame, zuverldssig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
lhrer Linksherz-Patienten.

Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall sollte STRODIVAL® perlingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung
finden.

N

magensaftresistent

Fir thre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schiuck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschaden zur Verfigung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. Fiir den akuten
Anfall ist STRODIVAE mr daher

nicht geeignet.

1-2 Kapesin. Strodhval® mr sollle magichel mul eemsn
Magen unzsrbmaen geschiuck! wenden, Morgena

- [T

it in e Falen soMe the Magen-
mkmsum‘mvz
wand worden. Dosierung und

aussoucken. Strodivel®
solle ederials. sheis rach Becind und Ericig bis 2um
der Herze, choutuiet wprcion,
I algemenen batiol e Dosi 2 b 4mar thgich




Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeit mit der Bayerischan Landesé&rztekammar

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfithrliches Programm (sowelt nicht

Bayerlsche Landes#drztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBa 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

I. Notfallmedizin

Fortblidungskurs fiir
nledergelassene Arzte

In Zusemmenerbeit mit der Senitéts-
akedemie der Bundeswehr

Ort: Sanitdtsakademie der Bundeswehr,
Intenteriestrafe 17, 8000 Minchen 40

Zelt: jewells Mittwochnechmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

Themen:

26. April 1978

Akute Herzrhythmusstérungen — Der
akute Herzinterkt — Notlallsituationen
bei opereblen Herzerkrankungen — Dle
akute respiratorische Insulfizienz

14. Junl 1978

Diagnostik und Therapie von’ Intoxike-
tionen — Thereple durch Gittelimination
— Therepie von Vergittungen mit Anti-
doten — Minchener VorsorgemaBneh-
men fir Gittuntatle

21, Junl 1978

Intensivma8nahmen bel neurologischen
Notléllen — Akute BewuBtseinsstbrung
— Akute psychietrische Erkrenkungen
und deren Behandiung

12. Jull 1978

Das Trauma des Auges — Die ekute Er-
blindung — Die Blutung im HNO-Bereich
— Die Atemnot

20. September 1978

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
tédile — Akute Erstickungs- und Krempf-
zustdnde bel Kindern — Akutes Koma
bei Kindern

11. Oktober 1978

Nottdlle im weiblichen Genitelberelch ~
Geburtshillliche Notfeilsituetionen —
Urologische Traumatologie — Der urolo-
gische Notfell in der Praxis

22. November 1978

Diegnose und Therapie Intrakranlelier
Verletzungen — Notfalle in der Neuro-
chirurgle — Verletzungen der Oto- und
Rhinobesis und Ihre Versorgung — Ver-
letzungen im Bereich der Mund-Kleler-
Geslchtschirurgie

448

29. November 1978
Round-Teble-Gespréch
Begrenzte Teilnehmerzehl

Teilnehme nur nech Anmeldung bei der
Bayerischen Lendesdrztekammer mog-
lich

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tege
vorher

I1. Innere Medizin

Klinik Héhenried 1Gr Herz- und Kreislaul-
krankheiten der LVA Oberbeyem
Direktor: Prolessor Dr. M. J. Halhuber
Semtnar Uber praxisnehe kardloleglsche
Priventton und Rehebliitetion vom 10,
bis 15. April 1978

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Cheferzt Dr. Lepper, Klinik
Hohenried der LVA QOberbayern, 8031
Bernried, Teleton (0 81 58) 8572 - 266

" ll. Echokardiographle

Stittsklinik Augustinum Mdnchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Einlihrungskurs In dte Klinlsche Echo-
kerdiogrephle (UKG) am 21./22. Aprll 1978

Leitung: Oberarzt Dr. Alber
Zeit: Freiteg, 21, April, 9.00 bis 17.00 Uhr

{Theoretischer Teil) — Samstag, 22. Aprll,
9.00 bis 12.00 Uhr (Praktische Ubungen)

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr; DM 40,—
Letzter Anmeldetermin: 11. April 1978

IV. Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Minchen

Klinik fGr Herz- und Kreislaulerkrankun-
gen (Direktor: Protessor Dr, W. Rudolph)
Klinik far Herz- und Kreislauferkrankun-
gen im Kindesalter (Direktor; Professor
Dr. K. Bihimeyer)

unter Mitwirkung der Klinik far Herz-
und Getéfchirurgie (Direktor: Protessor
Dr. F. Sebening)

April—Mai 1978

10. bis 15. April
Innere Medizin, Bernried

21./22. April
Echokerdiogrephie, Minchen
21./22, April
- Kerdiologie, Miinchen
28. bis 30. April
Prektische Etektrokerdiographie,
Teil Il, Minchen
29. April
Innere Medizin, Oberemmergeu
29. April
Gynékologie, Miinchen

6. Mal
Innere Medizin, Wiirzburg

Notfalimedizin — Miinchen
26. April 1978

14. Juni 1978

21. Juni 1978

12. Juli 1978

20. September 1978

11. Cktober 1978

22. November 1978

29. November 1978

und des Institutes tir Rediologie (Vor-
stand: Privatdozent Dr. U. Klein}

LothstraBe 2 und 11, 8000 Mdnchen 2

4. Ktinlsch-kerdlotoglsches Wochenend-
seminer em 21./22. April 1978

Programm A:

Erwachsenen-Kardiologie (Protessor Dr.
W. Rudoiph)

Beginn: jeweils 8.30 Uhr — Ende: jeweils
17.00 Uhr (Lothstre8e 11)
Vormittags-Praktika: EKG-Kurs — Funk-

tionsdiegnostik — Spezielle kerdiolo-
gische Diagnostik — Kerdiochlrurgische
Therapie — Kardiologische Unter-

suchungstechnik — Kerdiologische Visite
— Kardiologischer Untersuchungskurs —
Kerdiologisch-réntgenclogischer Kurs
Nachmittags-Relerate: ,Der kardiete Not-
fatl“

Programm B:

Kinderkardiologie {Protessor Dr. K. Bdhl-
meyer)

Beginn: jeweils 10.00 Uhr — Ende: je-
weils 18.00 Uhr (LothstraBe 2)
Vormittags-Referate: ,AngeborenerHerz-
fehler — Zyenotische Vitien 1“
Nachmittags-Prektika: Kinderkerdiclogi-
scher Untersuchungskurs — Demonstre-
tion der Rontgenbefunde — EKG-Be-
lunde — Klinische Visite (Kinderstation
und Intensivpflegestation) — Demonstre-
tion engiokardiographischer Befunde
Begrenzie Teiinehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 11. April 1978

Beyerisches Arzteblatt 4/78



Erfolgreiche Forschung
flihrt zu wirksamen Praparaten.

Wirksame Praparate machen
die Therapie kostengiinstig.

Gastroze

Spezifisch 1sgkretionshemmer

pin

Eine Monosubstanz. Bei Ulcus
und Gastritis.

Sekretionshemmend, soviel
wie notig. Auch wahrend
der Nacht.

Keine Blockierung physio-
logischer Regulationen im
Gastrointestinaltrakt.

Kurze Heilungszeit.

Bei nur 2X1 Tablette taglich.

Die kostenglinstige
Therapie. Ergebnis
der Thomae-Forschung.

Thomae

Zusammensetzung : 1 Tablette enthilt: §.11-Oihydro-11-{4-mathy!- piperazin-1.yl) scetyl]-8H-pyrido[2,3-b] [1.4] benzodiazepin-8-on-dihydrochlorid 25 mg. Anwendungegebiste:
Akute und chronische Formen von Ulcua ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Asizmagen, Gastritis, medikementds bedingte Magenbeschwerden. Dosiarung und Anwendungs-
wheise : Zu Beginn der Therapie sind einmalig 2 Tebletten. dann jewsils morgens und abends 1 Teblette sinzunehmen. Nach Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit Gastrozepin in

der Regel schon nach wenigen Tagen arreicht wird, 2oll bis zur villigen Ausheilung noch 2-3 Wochen {je 1 Tablatte morgena und ebends} weiterbehandelt warden, Oie Ein-

nahme erfolgt am besten vor den Mahizeiten mit einem Schiuck Flissigksit. Unvertriglichkeiten und Rieiken: Bisher keine bekannt, Basondere Hinweise : Gelegentlich kann die
Therapie mit Gestrozepin eins Appetitenregung bewirken. Eine in seltensn Fillen auftretende Stuhlerweichung ist als winschenswerter Beweia defir zu wertan, dell Magen- und
Darmmotilitét nicht gestdrt werden. In Tisrversuchen wurda festgestelit, da® Gestrozepin such bei hoher Dosierung keine terstogenen Eigenschaften besitzt Trotzdem wird, wie

bei alien neuen Arzneimitteln, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerschaftsmonate abgeraten. Darraichungeformen und PackungegréBen: Driginslpackung mit

20 Tablatien DM 12,29, Driginalpackung mit 50 Tabletten DM 26,98. Klinikpackung.

© CPHA wm



ZUSAMMENSETZUNG In 100g Salbe: Arnica @ 1,5%

purpur. @, Chamomilla @ sna 0,15g; Symphytum ©, Bellis peren. & ana 0,1
Belladonna 01 sna 0,05 g; Aristolochia clemael. @, Marcur. solub. Hahnam
ANWENDUNG: Salbe mehrmals tiglich alnreiben oder aufiragen.
IDELSFORMEN UND PREISE |incl MwSt) Preisdnderungen vorbahaiten. Saibe (Reg-Mr. 419562
Tube 2u 21g DM 3,73 - Tube 2u 84 g Dit 11,68

‘Waitare Dar hC [

V. Praktische Elektro-
kardiographie

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen, Klinl-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. 8. So
Fortblidungsseminar Il

vom 28. bls 30, April 1978
(Fortgeschrittenenseminer)

Beginn: Freitag, 16.00 Uhr

Ende: Sonntag, 12.00 Uhr

Horseal C, lsmaninger StraBe 22
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldelermin: 17. April 1978

VI. Innere Medizin

Rheumeklinik Oberammergeu
Leitung: Dr. med. H. J. Albrecht

Fortblidungstegung em 29. April 1978
. Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr
Thema: Chronische Polyarthritis

Vil. Gynakologie

Il. Frauenklinik der Universitat Mdnchen

Direktor: Professor Dr. K. Richter, Lind-
wurmstraBe 2 e, 8000 Minchen 2

in Zusammenarbeit mit der Dermatolo-
gischen Klinik der Universitat Mdnchen

Direktor: Protessor Dr. med. O. Breun-
Felco
4. Semstags-Seminer em 29. April 1978

Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende: ca.
17.00 Uhr

Theme: Erkrankungen der Vulva
Letzter Anmeldetermin: 19. April 1978

VIIl. Innere Medizin

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. H. Frenke

Calenduls @, Hemamelia @ ana 0,45 g; Echinacaa sngustifol. @, Echinscan
Bioeooes
1 ana 0,04 g. Hepar sultur. 01 0,025 g.

10. Fortblildungstagung am 6. Mal 1978
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 18.30 Uhr
Ort: GroBer Seal der Hochschule fir
Musik, HofstelistreBe 6—8, Wiirzburg
Thema: Wes Ist gesichert in der moder-
nen internistischen Therepie

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. P. Polzien, Poliklinik Wurz-
burg, KlinikstraBe 8, 8700 Wirzburg,
Telefon {0931} 31433

Frithjahrstagung der
Bayerischen Rénigengesellschaft

am 15./16. April 1978 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. K. Decker, Min-
chen

Themen: Schleganfell — Neuere Unter-
suchungsmethoden an Kopt und Hals —
Der Zwischenfall in det diagnostischen
Radiologie — Gastrointestinale Unter-
suchungen

Auskunft:

Protessor Dr. K. Decker, NuBbaum-
straBe 7, 8000 Minchen 2, Telefon {0 89}
516033 37

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeltsmedizin der
Universitdt Miinchen

gemeinsem mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werkséarzie e. V., Landes-
verband Sidbayern

am 20. April 1978 in Miinchen

Thema: Lichttechnische Probleme mo-
derner Arbeitsplatze unter besonderer
Beriicksichtigung der Datensichtgerate
(Professor Dr. E. Hartmenn, Minchen) —
Diskussion

Zeil und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medizinischen Universitatsklinik In-
nenstedt, ZiemssenstraBe 1/1l, Zimmer
251, Minchen 2

©, Miliefolium O ana 0,09 g; Aconilum D1,

1 wOn Troplen und

Traume

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen

um Einnsh

Treffen der Neuroradiclogen-
Gesellschaft e. V.

am 14. Aprll 1978 In Miinchen

Theme: Neue Gersdte und Untersuchun-
gen in der Neurorediologle ohne CT

Auskunft:

Neuroradiologen-Gesellschaft e. V., NuB-
beumstraBe 7, BOOO Miinchen 2, Telefon
(089) 51603337/33

Sportérztliche Ausbildungstagung

am 22./23, April 1978 In Minchen-Griin-
wald

Leitung: Dr. P. Lenhart — Dr. H. Pebst,
Miinchen

Thema: Trainer - Arzt - Athlet — Leicht-
athletik-Frauensport

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, Sportschule, Ebertstra8e 1,
8022 Grinwald, Telefon (089) 649626

6. Arzthelferinnen-Fortblldungskurs
der Bayerischen Landesirztekam-
mer

vom 5. bls 7. Mel 1978 In Regensburg

Themen: Kostengerechte Leborarbeil —
Neue Diagnostika — Gerateintormationen
Thematik der Praklika: Testsimplets® —
Blutgerinnung — Enzymaktivititsbestim-
mungen zur Herzinfarkt- und Leberdia-
gnostik — Fettstoftwechseldiagnostik —
Das Moduteb®-System — Nieren-Diagno-
stik — Diebeles- und Gicht-Diagnostik
Ort:  Deutsch-Amerikenisches-Institut,
Heidplatz 8, Regensburg

Die Teilnahmegeblhr von DM 10,— ist
bei Kursbeginn zu entrichten.

Auskuntt und Anmeldung:

Arzilicher Kreisverband Regensburg,
Fraulein Hiemer, Landshuter StraBe 49,
8400 Regensburg, Teleton {09 41} 7 50 71

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

|-Salbe

Blologische Helimittel Heel GmbH
Baden-Baden
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11. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungsanstait
fir Krankheiten der Atmungsorgane

vom 16. bis 18. Junl 1978 in Bad Relchenhall

Themen:

Beta-Sympathikomimetlka der neuen Generation — Akute Notfille In der Pneumotogle

Freftag, 16. Junl| 1978

14.00 = 17.50 Uhr:

Beta-Sympathlkomimetika der neuen
Generation

Vorsitz: Professor Dr. D. Nolte,

Bad Reichenhall

Einfihrung
Professor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhall

Rezeptorbegritf und biochemischa
Grundlagen der Bronchospasmolyse
Professor Dr. V. Sill, Hamburg

Pharmakologia und Biotransformation
der modernen Sympathikomimatika
Protessor Dr. W. Schmutzler, Aachen

cAMP-Spiegel unter Bata-Sympathiko-
mimetika
Professor Dr. P. Endres, Mainz

Antiallergischa Eigenschaften von
Beta-Sympathikomimetika
Dr. H. Morr, Hamburg

Sekretolytische Eigenschaften von Beta-
Sympathikomimatika

Professor Dr. J. lravani und Profassor
Dr. G. N. Melville, Bochum

Bronchussalektivitat nauar Bata-
Sympathikomimetika
Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz

Beta-Sympathikomimatika in dar Padia-
tria
Dr. B. Gottschalk, Drasdan -

Lungenfunktionsanalytische Objektivie-
rung der Bronchospasmolyse
Dr. G. Kaik, Wien

Computerszintigraphle und Broncho-
spasmolyse
Professor Dr. R. Falix, Bonn

SchluBwort
Professor Dr. D. Nolta, Bad Reichenhall

Samstag, 17. Juni 1978

9.00 — 18.00 Uhr:

Festvortrag ,Effizienz und Effaktivitat
der modernen Medizin®

Professor Dr. H. Schaafer, Heidelberg

Akute Notfille In der Pneumologle
Vorsitz: Protessor Dr, H, Fabel, Hannover

Pathophyslologische Grundlagen der
akuten respiratorischan Insuffizianz
Professor Dr. H. Fabel, Hannover

Akuter Asthmaanfatl, Status asthmaticus
Privatdozent Dr. R. Wettengel, Bad Lipp-
springa

Status asthmaticus (padiatrischa Aspek-
ta)
Professor Dr. J. Wenner, Hannover

Akuter laryngotrachealer VarschluB
Professor Dr. J. Berandes, Wainheim

Schlafmittelintoxikation
Dr. G. Sybrecht, Hannover

Infekte u. Kosten™ ="
Antibiocin

1Mega

1 Mill LLE. Phenoxymethylpenicillin-Kalum
hochdosiertes Oral-Penicillin

Kapseln
Zusammensetz)
Indiksticnen:

Kontraindikationen ;

Indikationen :
Infektionen mit Penicilin-empiindiichen Erregern; 2. B bei Angina, Tonsiitis, Sinwitis, Bron-
chitis, 4 . Otitis media, Abszesse, Furunkel, Phiegmone, Erysipel Hi =)

Zusammmmunq
1 Kapsel enthal 1 Milion |E. Phenos
saSSWGeswnwendnnamPh Ewr W)

FurEmgaseneunde\ulkmoefhderNorm:h 1 Kapsel taghch
Kontraindikationen :
Penicilliniberempfindiichkeit. Vorsicht bei Patienten mit allergischer Diathese !

@ DORSCH & CO. KG it

8 MUNCHEN 70

i-Peniciin-Kalium {entspr 653,6 mg. entspr

Infekte der oberen Luftwege.
Haut. bei postoperativen Infeiden.

Akute Intoxikation durch inhalativa Noxen
Professor Dr. F. Muhar, Wian

Akute Lungenembolia
Privatdozent Dr. P. Nissen und Dr. W.
Hartmann, Hannover

Pnaumothorax
Professor Dr. L. Geisler, Gladback

Ein neues System zur Pneumothoraxbe-
handlung
Dr. C. Kopp, Basal

Hyperventilationssyndrom
Professor Dr. G. Weimann, Hoxter

Sonntag, 18. Junl 1978

9.00 — 12.00 Uhr:
Medikamentose
bronchopulmonalen Notfallas
Praxis

Professor Dr. P. v. Wichert, Hamburg

Erstversorgung des
in der

Indikation zur Intubation, Tracheotomie
und Respiratortherapia
Professor Dr. H. Herzog, Basel

Notfatlendoskopie
Dr, A. Perruchoud, Basal

Nutzen und Risikan der O,-Therapie
Protessor Dr. W. T. Utmer, Bochum

Rundtischgesprach:

Therapeutische Problame bei
pnaumologischen Notfallen

SchluBwort

akuten

Auskunft:

Protessor Dr. D. Nolta, Chafarzt der It.
Medizinischen Abteilung, Stadtischas
Krankenhaus, RiedelstraB8a 5, 8230 Bad
Raichenhall, Telefon (08651) 721

Duobiocin

Co-trimoxazol-480 mg
Breitband-Bakterizidum

Tabletten

Lireg
1 Tablette enthéit: 80 mg Trmethoprim, 400 mg Sullamethaxazol.
, der Nieren- und Harncrgane, des Magen-Darm-Trakies und der
Suttonarmdaliergie. schwere Leber- und Nievenschiiden, Biutbidverinderungsn, Schmanger-
schaft und Shilzer, erster Lebensmonat, Folsauremangelzustande,
Selten sind allergische Reakfionen. Hauterscheinungen und Magenbeschwerden. Bei
therapie BiuthiidiontroBien | Nicht pleichzeitly Procain, Hexamethylenterramin-Praparate, para-
Aming-banzoesdure-haltige Medikamente geben.
Bei eingeschrankter Nierentunktion it gine Dosisreduktion notwendig !
Standarddosis :

#r Kinder (ber 12 Jahre und Erwachsens” Morgens und abends je 2 Tabletien.

-, 8,60][2.18,45

Langzei-

Bayerisches Arzteblait 4/78

453




Tatigkeit

15. Aprii 1978
10. Juni 1978
30. September 1978
18. November 1978

1978 und 10. Novembar 1978,

zahlen.

Einfuhrungslehrgénge fiir die kassenirztliche

Die Kassanirztliche Varainigung Bayams varanstaltat am

im Arztahaus Bayarn, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Einfuhrungs-
lehrgénga tar dia kassenarztliche Tatigkait.

Beglnn: jeweiis 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dia KVB-Landasgeschatisstaila, Mdhfbaurstra8e 16,
8000 Miinchan 80, zu richten bis 7. April 1978, 2. Juni 1978, 22. September

Dia Teilnehmergebdhr ist am Taga des Eintiihrungslehrganges zu be-

Arztiiche SofortmaBnahmen
am Unfallort

am 29./30. Aprfl 1978, 24./25. Juni 1978,
4./5. November 1978

in Jettingen-Scheppach

Ort: BRK-Tagungs- und Ausbildungs-
statta, Haus Jattingen, HauptstraBe 240,
Jettingen-Scheppach

Auskunft:

Referat Sanitats- und Gasundhaltswesen
im BRK-Prasidium, HolbeinstraBe 11c¢,
8000 Miinchen 88, Teleton (089) 924 11

95. Tagung der Deutschen Geseii-
schatt fiir Chirurgie

vom 3. bils 6. Mal 1978 In MOnchen

KongreBsakratar: Protassor Dr. G. Mau-
rer, Midnchen

Dia Hauptvortrage des Kongresses spre-
chen ein weitas Spektrum dar modarnen
Chirurgia an. Im Forum werden schwer-
punktmaBig dia Themen Gastroentaro-
fogie, Schock, kardlovaskuldre Chirurgie,
-pra~ und postoperativa Tharapia, Laber,
Galla, Pankreas, Traumatologie sowie
Transplantation bearbeitet. Dariiber
hinaus findet ain Fortbildungsseminar fr
medizinischa Assistenzberufe statt.

Auskuntt:

Sekretariat Professor Dr. G. Maurer,
Chirurgischa Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitat Minchen im
Kiinikum rechts der lsar, ismaninger
StraBa 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-1
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60. Fortbildungsveranstaltung des
Koiiegiums tiir drztiiche Fortbildung
Regensburg

vom 4. bis 7. Mal 1978 In Regensburg

Themen: Kolorektala Erkrankungen in
Klinik und Praxis — Wandel der Medizin
und aktualle Fortschritte — Was ist Pa-
tienten- und kostengerechte Behand-
lung?

Ort: Vortragssaal Stadttheater, Amulfs-
platz, Regensburg

Auskunft, Anmeldung und austiihrliches
Programm:

Arztliche Fortbildung Regansburg, Altes
Rathaus, Zimmar 5 a, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507-2183

5. Internationaier Seminar-Kongre8
Diagnostica — Therapeulica —
Technica

vom 24, Juii bfs 5. August 1978
in Montreux

Veranstaltar: Deutsche Gesellschaft zur
Forderung der Medizinischen Diagnostik
a. V., Stuttgart

Am Freitag, 28. Jull 1978, tindet um
20.00 Uhr ein berutspolitisches Seminar
mit anschlieBender Podiumsdiskussion
statt.

Vorsitz: Dr. Karstan Viimar, 1. Vorsitzen-
der des Marburger Bundes und Vizepra-
sldant der Bundesarztekammer

Auskunft:

Dautscha Gesallschatt zur Férderung der
Medizinischen Diagnostik a. V., Jahn-
straBa 32, 7000 Stuttgart 70, Telefon
(07 11) 761454

3. Oberstaufener Symposion fiir
prakiische Onkoiogie

am 1. Jufl 1978 fn Oberstauten

Varanstalter: Arbaitsgameinschaft zur
Forderung der Krabsarkennung und
Krebsbekampfung in Bayern e. V., Arzt-
licher Kreisverband Oberallgdu, SchloB-
bargklinik Oberstaufen GmbH in Zusam-
menarbeit mit dem Tumorzentrum Miin-
chen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart, Miin-
chen

Baginn: 9.00 Uhr — Enda: 12.45 Uhr
Themen:

Behandlungsmaoglichkeiten des Bron-
chlalkarzinoms

Privatdozent Dr. U. Dold, Gauting

Der gezielte Blutersatz im Krankhaits-
verfauf maligner Erkrankungen
Privatdozent Dr. W. Mempal, Midnchen
Behandlung das Diabetes mellitus afs
Zweltkrankheit bel Tumorleiden

Dr. M. Lochar, Oberstaufen

Diagnostik und Therapie der Lympho-
granulomatosa

Privatdozent Dr. D. Huhn, Minchen
Endoskopische Diagnostik bei malignen
Tumoren im Gastrointestinalbereich
Protessor Dr. J. Eisenburg, Minchen,
und Dr. M. L. Weinzierl, Munchen

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Krebserken-
nung und Krebsbekdmpfung in Bayern
e. V., MdhlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon {0 89) 41 47 - 285

Larynx-chirurgischer Operationskurs
vom 14. bis 17. Juni 1978 In Eriangen

Leitung: Oberarzt Dr. W. Steiner, Erlan-
gen

Themen: Stimmrehabilitation nach La-
ryngektomie — Funktionella Neck dis-
section

Auskunft:

Dr. M. P. Jaumann, Universitats-HNO-
Klinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 8537 93 und 853156

Tagung der Vereinigung
Bayerischer Augenérzte
am 1./2, Juti 1978 in Minchen

Themen: Medikamantenanwendung am
Auge — Vergleichende Pharmakologie
von Ophthalmofogika — Elgenschatten
von Trigersubstanzen — Neue Therapie-
moglichkeiten ¢

Der Tagung geht ein neuro-ophthalmo-
loglsches Praktikum mit begrenzter
Tellnehmerzahi voraus.

Auskuntt:

Sekretariat Professor Dr. H.-J. Merté,
Augenklinik und -poliklinik dar Tachni-
schen Universitat Manchen im Klinikum
rechts der Isar, Ismaningar StraBa 22,
8000 Mdnchen 80, Telefon (089) 41 40-1
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Schnell informiert

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 9. Februar 1978 — Nr. | Z 4 — 5135/1 — 1/78 —

Stellenausschreibung tir den dtfentlichen Gesundheltsdiens!

lr_n offentlichen Gesundheitsdienst sind Stellen fiir beamieta
Arzte zu besetzen, und zwar

im amtsdrztiichen Dienst Stellen far arztliche Mitarbeiter

bei den Staatiichen Gesundheitsdmtarn Ansbach, Aschaffen-
burg, Bamberg, Cham, Dingolfing, Eichstatt, HaBfurl, Hof,
Karlstadt, Kelheim, Kulmbach, Miltenberg, Mihldorf a. 1nn,
Neumarkt i. d. Opf., Neustadt a. d. Aisch, Neu-Ulm, Pfarr-
kirchen, Regensburg, Rosenheim, Regen, Schweinfurt, Sont-
hofen, Straubing, WeiBenburg, Wirzburg, Wunsiedel;

im tuberkulosatirsorgedrztiichen Dienst (geeignet far Lun-
gendrzte und Internisten mit der Teilgebietsbezeichnung Lun-
gen- und Bronchialheilkunde, ferner Internisten oder Radio-
logen mit Erfahrungen aui dem Gebiet der Lungenkrank-
heiten)

bei den Staatlichen Gesundheitsdmtarn Bad Kissingen,
Donauwdrth, Hof, Landshut, Miltenberg, Neu-Ulm, Pfarr-
kirchen, Regensburg, Wirzburg und euBerdem en einem
noch festzulegenden Gesundheitsamt in Oberbayern;

als Réntgenschirmbildarzt (fachliche Voraussetzungen wie
im tuberkulosefdrsorgedrztiichen Dienst)

bei den Regierungen Ansbach, Augsburg, Bayreuth;

im landgerichtsérztiichen Dienst {mit selbstandiger Tatigkeit
in gerichtlicher Psychiatrie und gerichtiicher Medizin}),

und zwar Chefstellen: Amberg, Coburg, Deggendorf, Mem-
mingen, Traunstein, Weidan i. d. Opf.,

sonstige Stellen: Aschaffenburg, Augsburg, Kempten, Min-
chen, Nurnberg, Regensburg, Traunstein.

Es kdnnen sich auch Arzte bewerben, die erst kurze Zeit
approbiert sind.

Der ottentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzten viel-
faltige und interessante Aufgaben mit der Moglichkeit, den
jeweiligen besonderen Neigungen weitgehend Rechnung zu
tragen. Den Arzten wird auf Kosten des Dienstherrn eine
umfassende Fortbildung euf den verschiedensten Gebieten
vermittelt, z. B. Umwelthygiene, Verhitung und Bekamgpfung
Ubertragbarer Krankheiten, offentliche Impfungen, Sozial-
hygiene {Jugendgesundheitspflege, Beratung Behinderter,
soziale Psychiatrie), Gesundheitserziehung, érztliche Gut-
achlertatigkeit usw. Die Weiterbildung mit dem Ziel der An-
erkennung zum Fihren der Gebietsbezeichnung .Offentli-
ches Gesundheitswesen® ist méglich.

Bewerber, dig schon Beamte sind und die Amtsarztprifung
abgelegt haben, werden als Beamte {ibernommen. Die Ubri-

{Fortsetzung Seite 457)
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Wirtschaftsinformationen

Steuerpflicht fiir alle Goldmiinzen —

und die Folgen

Vom néchsten Jahr an sollen nach
der Absicht des Bundesfinanzmini-
steriums alle Goldmiinzen-Verkaufe
mit der Mehrwertsteuer in Hohe von
zwOlf Prozent belastet werden. Da-
von ausgenommen sind lediglich
Sammlermiinzen mit einem sehr ho-
hen Kurs im Verhdltnis zu ihrem rei-
nen Material-, also Goldwert. Dat(ir
soll die Mehrwertsteuer auf sechs
Prozent halbiert werden.

Daraufhin diirfte sich das Interesse
in den nachsten Monaten auf jene
Goldmiinzen konzentrieren, die
mehrwertsteuerfrei abgegeben wer-
den diirten, weil sie in ihren Her-
kunftslandern noch als gesetzliche
Zahlungsmittel anerkannt werden.

Dieses Zugestdndnis ist fir die
sowjetrussische Tscherwonez-Gold-
minze praktisch die Garantie fir
einen hoheren Absatz. Zu ihren Gun-
sten leistet die Bundesrepublik
Deutschland sachlich véllig unertind-
lich einen Steuerverzicht. Wider bes-
seres Wissen entspricht das Bundes-
finanzministerium der Behauptung
der UdSSR, jener Tscherwonez gelte
in der Sowjetunion als gesetzliches
Zahlungsmittel.

Das kann fiir einzelne Bundes-
deutsche sogar sehr gefdhrlich wer-
den. Ahnungslos kdnnten sie darauf-
hin namlich Tscherwonez-Minzen
auf eine Reise in die UdSSR mitneh-
men. Einfuhr von Gold in die So-
wjetunion ist aber stratbar, und wer
dort gar mit einer solchen Minze in
einem Geschéft oder Hotel bezahlen
wollte, diirtte mit gréBten Schwierig-
keiten durch die Polizel und vermut-
lich sogar die Gerichte zu rechnen
haben.

Im Verhéltnis zu ihrem reinen Matc-
rialwert ist die Tscherwonez-1.\0" >~
im Gbrigen empfindlich tzurer -/ 2 2
ebenfalls mehrwer'sice»* . e Kri-
ger-Rand-Mirzc c.3 Cudafrika. Im
letzten Jzhr honnicn gar nicht so-
viele ,Kricar-Rond” geprigt wer-
den, we s:e vor &i/lem auch aus den
USA nach-ci:agt worden waren.
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Trotz der vermutlich steigenden
Nachfrage ist mit einer Verteuerung
des Kriger-Rand und der Tscherwo-
nez-Miinze nur zugleich mit einer
Goldpreiserhdhung zu rechnen. Sie
sind im Grunde in unbegrenzter An-
zahl nachzuprdgen. Einen Selten-
heitswert dirften sie daher kaum er-
reichen.

Knapp und damit teurer kénnten
nach der Ankiindigung der Mehr-
wertsteuerpflicht tir alle Goldmin-
zen vom néchsten Jahr an einige der
Miinzen werden, die in ihren Stamm-
landern nach wie vor als gesetzliches
Zahlungsmittel behandelt werden,
aber deren Pragung ladngst einge-
stellt ist. Flr sie konnte sich ein
Sammlerwert mit der Folge entspre-
chender Preissteigerung im Laufe
der Zeit einstellen.

Sie sollten dariber mit einem aner-
kannten Minzhandler oder einem
Gold-Experten Ihrer Sparkasse oder
Bank sprechen. Sie kennen die Auf-
lagenhdhen und die Nachfrage nach
einzelnen Minzen und wissen lhnen
demgemaB zum Kaut zu raten.

Goldminzen dirfen Sie nur mit Hilfe
eines Experten, niemals direkt privat
oder gar von einem Spezial-Ver-
sandgeschéaft erwerben. Alte deut-
sche Goldminzen werden nam-
lich trotz Verbots privat nachgeprégt.

. Das einzige, was bei ihnen stimmt,

ist der Goldgehalt. So haben Sie bei
einem Verkauf solcher Miinzen mit
einem Abschlag von ca. 50 Prozent
vom Einkaufspreis zu rechnen.

Gold ist allenfalls eine Rick-, kei-
neswegs eine Geldanlage. Es wirft
namlich keinen laufenden Ertrag ab.
T2 kdnnen also lediglich auf einen
v.eiterhalt durch Goldpreissteige-
ruagen zumindest im AusmaB der
Inflationsrate oder auf einen Gewinn
durch eine starke Goldpreiserho-
hung spekulieren., Wer spekuliert,
muB indes auch das Risiko eines
Verlustes einkalkulieren.

Horst Beloch

Inflationsproduzenten

Die Gewerkschatten fordern hGhere
L8hne, als ihre Mitglieder entspre-
chend héhere Werte zu ererbeiten
vermbgen. Der Unterschied zwi-
schen feistungsgeméBer und der tat-
sdchlichen Verglitung mindert den
Kaufkraftschwund der DM.

Lohnsteigerungsrate minus dadurch
bedingten Steigerungen der Lohn-
steuer sowie der Sozialversiche-
rungsabgaben ergibt den eftektiven
Lohnzuwachs. Aber nicht nur er,
sondern auch die unmittelbar an die
Arbeitsfosen und die Rentner weiter-
gegebenen Beitrdge heizen den
Konsum an,

So stdBt eine verstarkte Nachfrage
auf ein gleichgebfiebenes Angebot
mit der Folge von Prejssteigerungen,
weil der einzelne nach seiner Lohn-
erh6hung mehr kauft. So kann die
Mark weniger als vorher erwerben.
Das ist Inffation. Aber dem zugege-
ben verspétet stabilitdtsbewuBten
Kanzter und Gewerkschaftsmitgfied
sind die Hinde gebunden, denn in
die Tarithoheit der Sozialpartner
darf er nicht eingreilen.

Genossen unter sich — ungenieSbar
tir die Betroffenen, fir afle.

Prosper

Kurz iiber Geld

SILBERMUNZEN BEGEHRTER, und
damit ziehen die Preise vor allem fiir
tadellose und hochwertige Sticke
spirbar an.

ZINS FUR EINE MIETKAUTION hat
der Vermieter nur aufgrund entspre-
chender ausdriicklicher Vereinba-
rung zu zahlen. :

AUTOPREISE STEIGEN ebenso wie
Reparaturkosten noch in diesem
Jahr aufgrund bevorstehender Lohn-
erhéhungen.

TEURER WIRD DAS BAUEN nach
Experten-Meinung in diesem Jahr
um mindestens zehn Prozent.

HOHERE HYPOTHEKEN-TILGUNG

verkurzt die Lautfzeit und somit die
Gesamt-Zinszahlung erheblich.
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gen Bewerber werden zunachst als Angestellte (BAT) ain-
gestellt.

Die Teilnahme am Amtsarztlehrgeng ist kostenlos. Wahrend
des Lehrgangs laufen die Dienstbeziige weiler: deneben wird
Trennungsgeld gezahlt. Nach der Amtsarztprifung erfoigt
die Obernahme in das Beamtenverhéltnis.” Die Laufbehn
reicht vom Medizinalrat (A 13) bis zum leitenden Medizinel-
direktor (A 16).

Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden ge-
wahrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach Maoglich-
keit vermittelt. Privatpraxis (chne gesetzliche Kranken kessen)
und vertrauensarztliche Nebentatigkeiten werden auf Antrag
genshmigt.

Bewerbungen und jederzeil. mégliche Antrage euf unver-
bindliche Vormerkung fir kiinftig freiwerdende Stellen wer-
den erbeten en:

Bayerisches Staatsministerium des Innern, Odecnsplatz 3,
8000 Minchen 22, Telefon (0 89) 21 92, Durchwehl 655,

Ehrendoktorwiirde 1ir Professor Dr, Pauf Metls

Frofesser Dr. med. Peul Matls, Geschifisfihrender Gesell-
schafter des F. K. Schettauer Verlages, Stuttgart, wurde In
Wirdigung seiner grundlegenden wissenschaftlichen Er-
kenntnisse eut dem Gebiet der Chirurgischen Klinik, gerin-
nungshemmender MeBnahmen und gleichermaBen im Hin-
blick euf sein akademisches Wirken els Verleger die Ehren-
doktorwiirde des Fachbereiches Medizin der Technischen
Universitdt Miinchen veriehen.

Wehl in der Arbeitsgemeinschaft Deutsches Krankenhaus

Fir die Amtsjahre 1978/1979 hat die Mitgliederversemmiung
der Arbeitsgemeinschaft Deutsches Krankenhaus Professor
Dr. med. Dr. phif. Hermann Hoffmenn, Prasident des Verben-
des der leitenden Krankenhausarzte Deutschlands, Dort-
mund, zu ihrem Vorsitzenden gewdhit. Er 18st in diesem Amt
den bisherigen Prasidenten der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft, Domkapitular Prilat Werner Mihlenbrock, eb. Ge-
schaftstihrer der Arbeitsgemeinscheft Deutsches Kranken-
haus sind: Dr. Karf Jeute und Professer Dr. Hans-Werner
Miiller.

Medizin aut Englisch und Franzdsisch

Spezieil fir Arzte konzipiert sind zwei Intensivsprachkurse,
die der Ausland Sprechendienst GmbH, Frankfurter StraBe 50,
6072 Dreleich bei Frankfurt/M., neben einer Vielzahl von
Ferien-, intensiv- und Examenskursen in England, Irtand,
Malta, Frankreich, Spanien, Portugaf, Itelien und Agypten
anbietet.

Der Englisch-Kurs findet in Colchester statt und der Fran-
z6sisch-Kurs in Aix-en-Provence.

Der Prospekt kann kostenlos vom Veranstalter engefordert
werden.

(Fortsetzung Seite 460)

457
kostenglinatig. beseitigt entzlindungsachmerz kostengiinstig. begeitigt sntzindungssochmerz
TR e\l
ga%ﬂzg%%&?;:,?fr%ﬁ SeateS
NEHHTIL T B
Ll i dgpsiigants

388853 3z§§ EeE .
%ggéggggﬁggszggsg Volltreffer gegen
GESESPIglagT

-y RERE f3¥yeie o
g iinddts,  Entziindungs-Schmerz e
2% ;;EEéggsE:sgggﬂg . DO‘O-PTO\IXH“
g ﬁ-=“’.§"g‘§§'ﬁ§§ £.¥ Corticoidfreies Antiphiogistikum der modemen Gogen statken EnzOrdungeachme
SR8 fE tidess  Ganeration R
§§§§E§;§§§Ez£§§§é§§ Intensiv entziindungshemmend - bewihrt auch AT
é’sms.iggggfg:‘ggggﬁgg in der Langzeittherapie (12 gelbe K den Tag und 12 biaue fur die Nacht)
§§§i§_5;§zgﬁééeg§§§zg Hervorragend magenvertraglich, keine Schiidigung der

e R A S Leber, der Nieren und des himatopoetischen Systems.
ggg&.éggégﬁg%gggggg Azapropazon
e =& TE=S ~HXBEEE®
§§§§ﬁ%§§§§“§gﬁgf§5§ + stark und rasch wirkendes Anaigetikum - kein Aminophenazon
§§§§g;§$§5§§§s§§5§§3§. Dextropropoxyphen
L 5 L% _K'.‘;tu"—i:"s"
§§Z§§§§§§§§§§§-‘§§“§§ + 16st muskulére Verspannungen und férdert Mobiiitit
faggggggg;;;é% zgj Phenprobamat
TN FL
EER A . B28a 2849
b = Y
§8.C2FEEEE5n §28,0
s iy o 0" ro lxan
Hifipnines
ST P - -
eptiiniiziiiiiiiiss  gezielt gegen den Krankheits-Rhythmus

ey, sus der siegfried-forschung. neu.

sus der siegfried-forschung. mneu.

sus der

siegfried



Die meldepflichtigen (ibertragharen Krankhelten In Bayern Im Monat Januar 1978 *)
(Zusammengastellt aufgrund der Wochanmaidungen)

Geganiibar dam Vormonat sank die Zahl
der gemaldeten Schariacharkrankungen
im Januar, wia dias auch zu Beginn frii-
harer Jahra zu beobachten war, deutiich
ab. Auf 100000 Einwohner traten im
Dezember vorigen Jahres 51, im Januar
36 Falle, jaweils umgerechnat aut ein
Jahr. Dla Erkrankungshéufigkait an Gber-

tragbarer Hirnhautantziindung blieb ga-
geniibar dem Vormonat unveréndert.

Dem auch bisher beobachteten jahras-
zeitiichen Variauf entsprachand ging dia
Zahl dar Salmoneiiose-Erkrankungen im
Januar weiter zurlick, allardings nicht
ganz so deutlich wia im Januar vorigan

Jahres. Die Erkrankungszitfar sank von
37 auf 32, jewails auf 100 000 Einwohner.
Praktisch ebenso haufig wia im Vormonat
traten Erkrankungen an Hepatitls infac-
tiosa ((bertragbare Lebarentziindung)
auf, namiich 29 je 100 000 der Bevdike-
rung.

Neuerkrankungen und Sterbetiila in der Zelt vom 2. bis 28. Januar 1978 (voriiiufigas Ergebnis)

1 2 ¥ kA 7 8 g 10 1 12
il £ ",a,f:ﬁa Enterltis Infectiosa
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*} Baricht das Bayarischan Statistischen Landesemtes.
) _E* = Erkrankungan (ainschllaBlich dar erst balm Toda bakanntgewordanan Krenkhaitsfalla) mit AusschiuB dar vardachtsfalle.

) 8T" = Starbefilla.

% Varlatzungan durch aln tollwutkrenkas oder tollwutvardachtigas Tlar sowla BerGhrungen alnas solchan Tlares oder Tierkdrpers.
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Bei verschiedenen Farmen
van Harninkontinenzen

Inconturina’

wegen der synergetischen Wirkung der vorwiegend
pflonzlichen Bestandteile van

Inconturina’

var allem Straffung des Sphincter vesicae,
Schwéachung des Detrusor, Spasmolyse, ginstige Ein-
wirkung ouf das Neuro-Vegetativum mit leichter Eu-
phorisierung durch das Hypericin auf photodynam-
ischem Wege. ;

Zusammensetzung:

100 mt Tropfen enthalten :

Extr. Hb. Hyperici aquos. (1:1) 24,0 ml, Extr, Hb. Sali-
dag. aquas. (1:1) 24,0 ml, Extr. Hb. Agrimon. aquas.
(1:1) 40 ml, Extr. Cort, Rhois orom. (fid. spir. 1:1)
20,0 m, Extr. Gland. Lup. (fid. spir. 1:2) 4,0 ml, Tinct.
Flor. Lamii olbi (1:5) 0,6 ml, Tinct. Hb. Vialae odar.
(1:3) 0.6 ml, Tinct. Hb. Violae tric. (1:3) 0,6 ml, Tinct.
Hb. Achill. mill. {1:3) 0,4 ml, Tinct. Hb. Equis. (1:3)
0,4 ml, Tinct. Hb. Linar. (1:3) 2,0 ml, Tinct. Fal. Populi
trem. (1:3) 2,0 ml, Tinct. Sem. Myristicae (1:10) 0,006
ml, Sepia D4 0,01 ml, Rhus tox. D4 0,0002 ml, Lycopo-
dium D1 0,001 ml, Kal. phosphar. D4 0,0001 ml.

Indikationen:

Die verschiedenen Farmen von Harninkontinenzen,
wie Altersinkontinenz, Enuresis nacturno (et diurna),
Reizblose funklioneller Genese, Prastatitis, unspezi-
fische Cystitiden, Pastoperative, pastpariale u. past-
apoplektische Inkantinenzen, resp. solche cerebral-
sklerotischer Herkunft.

Dasierung und Anwendungsweise:

3 mal téglich 20-25 Tropfen, Kinder dem Alter eni-
sprechend weniger. In den ersten Behandlungstagen
empfiehlt sich eine StoBtherapie mit doppelter Nor-
maldasis.

Kontraindikatianen :

Keine bekannt,

Hondelsfarmen und Preise:
Packung mit 30 mi DM 7,29
Packung mit 100 ml DM 19,94
Pockung mit 250 ml DM 3274

Verfrieb:
Orgenctherepeutische Werke GmbH
7500 Korlsruhe 1

Inco / 01/ 78

Raonstrofle 23 a -

Presse-Prele des Beyerlschen Landleges vergeben

Vier bayerischen Journelisten wurde lir Lhervorragende Ar-
beiten, die geeignet sind, die perlamentarische, demokra-
tische und foderalistische Staatsidee zu lérdern”, der Presse-
Preis des Bayerischen Landtages zuerkannt. Mit dem zwei-
ten Preis wurde Michael Gscheldle, Miinchen, lir seine regel-
méBige Verdtfentlichung ,Landespolitik® im .Beyerischen
Arzteblett” ausgezeichnet.

Wilhelm-Werner-Prele verllehen

Der Vorsitzende der Wilhelm-Warner-Stiltung und Président
der Arztekammer Hamburg, Or. Amold Rimpau, (bergab
den Wilhelm-Warner-Preis fir erfolgreiche Arbeiten auf dem
Gebiet der Krebslorschung und -bek&mpfung. Den Preis In
Hb&he von insgesamt DM 20 000,— erhietten zu je OM 10 000,—
Professor Dr. Roberf R. Friis, Institut fiir Virologie an det
Justus-Liebig-Universitat GieBen, und Privatdozent Dr. Klaus-
Riidiger Trott, Strahlenbiologisches Institut der Universitat
Minchen.

24 Milllonen fiir 223 Lepreprojekte

223 Lepraprojekie in 62 L&ndern Asiens, Alrikas und Latein-
amerikes will das Deutsche Aussétzigen-Hilfswerk (DAHW),
wle aut der letzten Vorstandssitzung beschlossen, im Jahre
1978 mit rund 24 Millionen DM unterstitzen. Die Hilfe wird
iiber BOO 000 Aussatzigen zugute kommen. 1,5 Millionen DM
sollen fiir die Lepraforschung bereitgestellt werden, da es
bisher immer noch keinen Implstolf gegen die Lepra gibt
und das bisher gebreuchlichste Mittel (DDS) nach Beabach-
tungen der letzten Zeit mehr und mehr zu Resistenzen ge-
tiihrd hat. Die Verabreichung anderer und die Entwicklung
neuer Medikamente Ist dadurch erfarderlich. Die Farderung
des DAHW gilt auch wieder verstarkt der Ausbildung von
medizinischem Personal, der Bereitstellung von Ausbitdungs-
materialien und der Gesundheitsaulklarung. In mehreren
Landern wird das DAHW aufgrund der Situation in den be-
treffenden Staaten oder aul Bitten der Regierung kombi-
nierte Hilfsprogramme fir Lepra und Tuberkulose, Lepra
und Trechom oder Kontroll- und BekdmptungsmaBnahmen
unterstitzen, bel denen die Lepra véllig In die allgemeinen
Gesundheitsdienste integriert ist.

Postscheck Kdin 500 500-500
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Buchbesprechungen

Depression
Biochemie — Kiinik — Therapie

Verf.: Prof. Dr. W. Birkmayer, 92 S., 24 Abb., 2 Tab., Polylein,
DM 12,—. Deutscher Arzte-Verlag, Kaln.

Das Erschelnungsbild der Depression hat sich in den letzten
Jahrzehnten nicht nur sehr gewandelt, sondern die Zsh! der
Depressionen sowie die effektiv-emotionalen Dekompensa-
tionen, die wir mit dem Ausdruck .Depression“ belegen,
haben in der letzten Zsit derart zugenommen, daB es eine
vordringliche Aufgabe ist, den praklischen Arzten bei der
Konfrontation mit dem vielgestaltigen Bild der Depression
Zu helfen, indem ihnen eine Vorstellung der pathogeneti-
schen Fektoren, eine Information des klinischen Bildes und
Richtlinien zur zielgerichteten Therapie gegeben werden.

Im 1. Abschnitt ,Biochemie® werden kurz die biochemischen
Ergebnisse sufgezelgt, im 2. Abschnitt ,Klinik” die deraus
ableitbaren klinischen Bilder beschrieben und im 3. Abschnitt
.Therapie” die therapeutischen Méglichkeiten ausfihriich
dargelegt.

Lehrbuch der Neureltheraple nach Huneke
Procain-Therapie

Verf.: Dr. P, Dosch, Geleitwort v. Dr. F. Huneke, 356 S,
98 Abb., 2 Poriréts, 4 Teb., Leinen, DM 140,—. Karl F. Haug
Verlag, Heidelberg.

Des Buch ist els praktische Ergénzung zu F. Hunekes Mono-
graphie ,Des Sekunden-Phanomen” gedacht. In Stil und In-
halt ist es die unverfdlschte Schule von Huneke. Der Stoff
selbst Ist gut geordnet, so daB jeder interessierte Arzt in der
Lage ist, damit diese empirisch gefundene neuraltherspeu-
tische Methode zu erlernen.

HNOC-Erkrenkungen

Ver.: Prof. Dr. H. Ganz, 164 S., 62 Zeichn., geb., DM 52—,
J. F. Lehmanns Verlag, Minchen,

Das vorliegende ,Fechelmanach der Hals-, Nasen- und
Ohrenerkrankungen 1976“ will els AnschluBband an das
HNO-Almanach 1972 verstanden ssin. Als Hauptthema wur-
den die Randgebiete im HNO-Fach gewahlt. Gerade diese
werden im ellgemelnen Schrifttum etwas vernachlassigt. Um
so schwieriger ist es fir den um Fortbildung bemihten Kclle-
gen, eine entsprechende komprimierte und doch prexisnshe
Information zu erhalten. Hier schlieBt das ,Fachalmenech*
eine echte Liicke. Im einzelnen werden hochaktuelle Themen
besprochen: Kryochirurgle, Geschmacksstdrungen, Larm-
schwerhdrigkeit, Fluorid-Therapie der Ctosklerose, intretem-
porale Fazialislahmungen, Weichteilverletzungen des Halses.
Aber auch Grenzprobleme zwischen HNO- und Zahnhell-
kunde und Nasenbluten werden besprochen. Stets sind die
Autoren bemiht, praxisnahe, verstidndlich und auf dem letz-
ten wissenschaftlichen Stand stehend zu berichten. Ergénzt
werden die Berichte durch Quellenverzeichnisse und lllustra-
tionen zum besseren Verstandnis. Am SchluB des Bandes
befindet sich eine Fregesammiung (mit Antworten) zur Selbst-
kontrolle des Lesers. Dieses Almanach Ist fir den praktizie-
renden Fecherzt bestens geelgnet, sein Wissen zu erweitern.

Dr. F. Sprenger, Wilrzburg

Bayerisches Arzteblatt 4/78

A1 - reduZierias
‘enthall Diatbier |
K
oo | Mo |210] 140 | 148
Joula

D-Pils
Biergenul3

nach Mal3

Das konsequente /‘\“
herb-frische Diét-Bier./ M

Auch bei Diatbieren }
gibt es Unterschiede.

Vergleichen Sie hier selbst: |

1Flasche D-Piis  Stark- Didl- Vol
033 Liter)  &lkohol- | pigra | Volibiere biere

&) o 420 880 580 610

Alkohol ca 3.8% 63% 44-53% 389

Bglhuslaﬂda I - - -
b g 1 n

hydrate ca. g 2 9

Hinter D-Pils steht die léngste Brau-Erfahrung
in der Herstellung von Didtbieren.

D-Piils wird nach einem patentierten Verfahren
gebraut van den Brauereien:

Hoilsten Hamburg,

Wickiller Wuppertal,

Schultheis WeiBenthurm/Rhein,

Schiossquell Heidelberg,

Spaten MUnchen.
Achten Sie | Bi 8
auf das groBe ,D” "l?m""
im Etikett. nach Mag,
463



Einflhrung In dle Physlk

Verd.: Professor Dr. H. JehrrelB, 428 S., ca. 178 Abb., Polylein,
DM 38,—. Deutscher Arzte-Verleg, Kdin.

Diese ,Einfiihrung In die Physik“ wendet sich en elle Studen-
ten, zu deren Studiengeng die Physik els Nebenfech gehdrt.
Der Mediziner ebenso wle der Neturwlssenscheftler ben&tigt

Im Studium des efgenen Feches wie In der spéteren beruf-

lichen Praxls einen gewissen Grundbestand physikelischen
Wissens.

Speziell dem Medizinstudenten, der sich euf die Arztliche
Vorpriifung vorbereitet, ist mit dem .Gegenstandsketelog®
eine Intormetion (ber den unebdingberen Minimelbestend
der von ihm erwerteten physikelischen Kenntnlsse gegeben.
Dieser Gegenstendskatelog Ist — soweit er das Fech Physlk
betrifit — voil berlicksichtigt worden. Der Physik-Gegen-
stendsketelog ist els Anhang abgedruckt und mit Hinwelsen
versehen, In welchen Buchkepiteln die jeweiligen Stichwor-
ter Im Zusammenhang behendelt werden. Im Buchtext sind
die entsprechenden Abschnitte besonders marklert, die els
Minimeliehrstoff fiir Medizinstudenten engesehen werden.

Diese Abschnitte heben nur elnen mégigen Anteil em ge-
samten Buchlext. Wes deriiber hineusgeht, ist fiir den Medi-
Zlner groBenteils els Lesestoff notwendig, um den merkierten
Lernstoff zu verstehen. Teilwelse war bei der Auswehl des
Zusétzlich gebotenen Stofts euch dle Riicksicht euf die Inter-
essen der Neturwissenschettler maBgebend.

Kohebltetlons- und Ferfllititsstdrungen
Ein Leitteden fdr die &rztliche Prexis

Verf.: Prof. Dr. W. Nikolowski / Prof. Dr. W. P&ldinger / Prof.
Dr. Spechier, 130 S., 5 Abb,, 16 Teb. brosch., DM 24—
S. Kerger Verlag, Besel.

Des vorliegende Kompendium der Kohebitations- und Ferti-
litdtsstdrungen geht auf Seminare zurick, welche Im Reh-
men der Internetionalen Fortbildungskongresse fir prak-
tische Medizin In Bedgastein und Devos gehalten wurden.
Bei diesem Werk handelt es sich weder um handbuchméBige
Beitrdge noch um elne relne Autzéhlung der Probleme iiber
Diegnosestellung und Theraple, sondern um ein prexisbe-
zogenes Kompendium, in welchem nur euf einschlégige
Werke verwlesen wird. Dem Arzt fiir Allgemeinmedizin wird
es demit In vermehrtemn MaBe mdglich sein, diese Stdrungen
In der Prexis zu behandein.

Autogenes Trelning eus der Prexis

Vert.: Dr. G. Krepf, 44 8., 4 Zelchn., kert,, DM 12,—, J, F. Leh-
manns Verlag, Minchen.

Der Verfesser, Arzt und Psychotherepeut, schildert nech elner
kurzen theoretischen Elntliibrung In Wesen, Zlel und Mbg-
lichkelten des Autogenen Treinings einen Gruppenkurs, wie
er sich ihm In seiner Prexls seit zehn Jehren bewéhrt het.
Moderne Erkenntnisse der Gruppen- und Tiefenpsychologle
gehen In diesem verstandlich geschriebenen Buch eine gute
Verbindung ein.

Grenzen der Medizin

Hereusgeber: Prof. Dr. M. Stelnheusen, 126 S., 19 Abb., kert,,
DM 22,88. Dr. Alfred Hiithig Verleg, Heldetberg.

Der vorliegende Band entstand Im AnschluB an eln Sympo-
sion, welches unter diesem Thema in Heidelberg eniaBlich
des vorengegangenen 78. Geburtstages von Professor Hans
Schaeler stattfand. Des Theme selbst ist eus elner Arbeits-
richtung hervorgegangen, welche Hens Scheefer seil mehr
els zehn Jahren durch eine Fillle von Publiketionen entschei-
dend beeinfluBt het.

Leben mBssen — sterben dBrien

Hereusgeber; W. Hdfer, 272 S., Leinen, DM 23,80, Gustev
Liibbe Verlag, Bergisch Gladbach.

21 Autoren versuchen In diesem Buch, eine Antwort eut die
Frege iiber des Recht des Menschen euf einen wiirdigen Tod
zu ,seiner Zeit® zu geben. Der immer wiederholte Gewis-
senskonfllkt von Arzten und Angehdrigen angesichts der
Errungenscheft der Medizin mit Ihren Mbglichkeiten der
Lebensverlangerung fordert von einzelnen und der Gesell-
scheft neue Einsicht und neue Verantwortung.

Schdnee Deutschlend

160 S., 96 Ferbtefeln, Texte und Bildlegenden deutsch, eng-
llsch und frenzdsisch, Leinen, DM 38,—. Umscheu Verleg,
Frankfurt.

.Schdnes Deutschlend” entdeckt die verzeuberten, idylli-
schen Winke! der gro8en Stidte von Hamburg bis Minchen,
den Zeuber der Doneustadt Pesseu oder der Biirgerhduser
Liineburgs, die wilde Romentlk des Harzes, dle Melencholie
des Niederrheins und die bliihende Alpenwiese.

s

zur hormonfrelen Theraple bel Maslodynle,

fibrozystischer Mastopathle, zyklisch bedingter Migréne

Indiketionen: Mestodynla, fibrozystischa Mastopalhia, primanstruelles Syndrom, Corpus lutaum-insuffizienzbedingta Zyklusanomslien,
?ﬂ J’N-bmwlrkungm sind bigher nicht bekennt. . Zusammenselzung: 100 E ent-

Cyclemen D 410 g, Ignstis D 6 10 g, Iris 0 220 g, LI

rung : 2mal taglich 30 Tropten, - Handelsformen: Mastodynon

Tyklisch bedingte Migrana, - Konireindikationan un

haltan: Agnus castus D 1 20 g, Caulophyllum thalictroidas D 4 10 g,
0030

tigrinum D 310 g, Lupulinum D810 g, Tincturs Condurango 10 g, -

Mao

ANTIMASTOPATHIKUM

lium

QP mit 50 ml DM. 10,45, OF mit 100 ml OM 15,95, GroBpackungen mit 500 m/ und 1000 mi,
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Lie grobere Lnance

ur lhre Hochdruckpatienten:

Blutdrucksenkung + Kardloprotektlon

Jinische Studien mit verschiedenen
ezeptorenblockern zeigten, daB nicht nur
 Risiko des Erstinfarkts, sondern auch
Re-Infarkt-Haufigkeit reduziert werden kann,
se kardicprotekdive Wirkung konnte
experimentell fur Methypranol

3locker in Torrat) belegt werden.

bei Wohlbefinden im Alltag

sammensetzung:

iblette Torrat enthalt:

mg 1{4-Acetoxy-2,3,5-trimethylphenoxy)-
;opropylamino-proparn-2-ol (— Methypranol)
] 2,5 mg Butizid.

ikation: Arterielle Hypertonie.

slerung: Es empfiehit sich, die Behand-

g mit 1 Tablette taglich zu beginnen. Bei
ureichender Wirkung kann die Dosis

h ca. 14 Tagen auf 2 x 1 Tablette taglich
oht werden. Bei Bedarf kann im Abstand
114 Tagen die Dosis weiter um jeweils
ablette bis maximal 4 Tabletten taglich

6ht werden.

ntraindikationen:

htkompensierte Herzinsuffizienz, AV-Block
ind 3. Grades, ausgeprigte Bradykardie,
struktive Alemwegserkrankungen (z B.

hrma bronchiale, spastische Bronchitis),

' pulmaonale, allergische Rhinitis, Glottisodem,
diogener Schock, Sulfonamid-Uberempfindlich-
, Coma hepaticurn, therapieresistente

Hypokaliamie.

Bei fortgeschrittener Niereninsuttizienz kann
eine Blutdrucksenkung versucht werden, wenn
diese alimahlich und unter sorgtaltiger
Uberwachung erfolgt.

Nebenwirkungen und Hinweise;

Bai jeder blutdrucksenkenden Behandiung kann
vereinzelt Schwindelgetiihl, Herzklopten,
Schweiausbruch oder Mudigkeit auftreten.
Beschwerden von seilen des Magen-Darm-
Kanals, wie Ubelkeit, Brechreiz, kommen
vereinzedt vor.

Bei latenter und manifester Herzinsuffizienz
solite vor der Behandiung bzw. beim Auftreten
einer Herzinsuffizienz unter der Behandlung

mit Torrat ausreichend digitalisiert werden.
Kaliumhaushalt, Blutzucker und Harnsaure sind
wegen der Saluretika-Komponente regeliméBig
zu kentrollieren.

Bei metabolischer Azidose muB die verminderte
Ansprechbarkeil des Herzens auf sympathische
Reize beachtet werden. Bei einer Narkose sind

die kardialen Wirkungen der B-Blocker-
Komponente von Tomat und der Narkatika zu
beachten.

Bei rascher Blutdrucksenkung kann es, besonders
zu Beginn der Therapie, zur Verminderung der
Konzentrationstahigkeit kommen,

Patienten, deren Tatigkeit groBe Aufmerksamkeit
erfordert {z. B. Kraftfahrer), soliten darauf besonders
hingewiesen werden. Antidot: Bei Bradykardie:
1.0-2,0 mg Alropin iv. injizieren, bei Atern-
beschwerden: 0,5-1,0 mg Orciprenalinsultat
(Alupent®, C. H Boehringer Sohn, Ingelheim)
langsam i.v. infizieren, evtl. Infusion.

Fiir Thre Verordnung:

OPmit 20 Tabletten DM 16,4B
OP mit 50 Tabletten DM 36,43
OP mit 100 Tabletten DM 64,57

AP mit 500 Tabletten

Weitere Informationen enthalt der wissenschaftliche
Prospekt {z.Z. guttige Auflage: Mai 187 7).
Auchinformiert Sie gern unser Mitarbeiter im
wissenschaftichen AuBendienst.
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Perkamillon

liquidum

Standardisierter alkoholischer (48 Vol. %)
Auszug aus hochwertigen Kamillenbiiten
flr alle Bereiche der Kamillenanwendung.

Zur schnellen Bereitung von Kamillentee

zur Rollkur bei Gastritis;

fir Mundspdlungen/Pinselungen

bei Stomatitis und zur taglichen Mundpflege.
Far Teil-, Sitz- und Vollbader;

Umschlége, Spllungen und Einliufe.

Zur Aerosolvernebelung.

Zusammensetzung: 100 ml Extrakt sind standardigiert euf einen
Mindestgehall von 170 mg &ther. Kamillendl mit 3 mg Chamezulen,
Bisabolol/Bisebololoxid 50 mg, En-in-dicycloéther 20 mg.
Kontreindiketionen: keine bekennt,

=) \JZ1eLd

Handelsformen und Prelse:
CP Troptilasche mit 30 ml DM 4,40
OP Troptflesche mit 100ml DM 9,80
AP mit 1, 5, 10 und 25 Liter.

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/NECKAR
S/

466

Ubungen In redtologlscher Dlegnostik
Band VIiii: Notféile

Verl.: Prof. L. F. Squire, deutsche Obersetzung v. Dr. G. Goll-
mann / Univ.-Prof. Dr. G. Gollmann, 240 S., 158 Abb., kart.,
DM 39,80. G. Thieme Verleg, Stuttgart.

Im Rehmen der Notfalldiegnostik kommt der Radiologie
eine Schliissetposition zu. Anhend von Leitsymptomen wie
Atemnot, Brustschmerzen oder Hamatemesis muB der Rént-
genologe binnen kurzer Zeit die Situetion diagnostisch so
welt zu kléren versuchen, deB eine gezielte Therapie maglich
wird. Anleitungen zum Bewiltigen dieser Aufgabe werden

. von den Autoren vermittelt. In Form eines Obungsseminars

demonstrieren sie typische Falle in Wort und Bild. Die prexis-
orientierte Darstellung ist insbesondere dem jungen Arzt im
Bereitscheftsdienst von gréftem Nutzen.

Wechselbezlehungen von Odontonen und Tonslllen zu Or-
genen, Stbrfeldern und Gewebssystemen

Verl.: Dr. R. Voll, 4. erw. Aufl,, 200 S., DM 76,—. Medizinisch
Litererische Verlagsgesellschatt, Uelzen. -

In diesem Buch werden die gesetzméBigen Fernwirkungen
von odontogenen Herden eingehend dargestellt. Diese Ge-
setzmaBigkeit konnte durch die jahrelange Beschaftigung
des Autors mit der klassischen Akupunktur seit 1951 gefun-
den werden. Bei den gefundenen odontogenen Beziehungen
gibt es obligate und fakultative Irritationen, beide Arten sind
sowohl diagnostisch wie therapeutisch zu berdcksichtigen
und mit den anderen Arten der Kopfherde, lymphogenen,
otogenen, sinusidalen, in ihren gesetzmé&8igen Beziehungen
differentialdiagnostisch zu kléren. Fir den herdinteressier-
ten Arzt und Zehnerzt dirfte das Buch eine wertvolle Be-
reicherung seiner Arbeit derstellen; {ir die gesamte Medizin
ist die Arbeit (ber die Zusammenhénge von odontogenem
Herd zu Organ-Gewebssystemen ein Novum.

Dr, F, Sprenger, Wiirzburg

Melerisches Elsa8

Verl.: M. Rieple, 248 S., 46 Fotos, Leinen, DM 29,50. Hellweg
Verlag, Stuttgart-Bern.

Der fiir selne Ubersetzungen tranzésischer Lyrik mit dem
Orden ,Palmes Academiques" eusgezeichnete Verfesser hat
hier ein Werk geschaffen, des Natur, Kunst, Geschichte und
Sege des ElsaB zu einem groBangelegten Gesemtbild ver-
schmelzen 146t.

Dieses Land — fir die Franzosen frenzdsisch, fur die Deut-
schen deutsch — zu beschreiben, war eilne dankbare Auf-
gabe fir den Autor.

Edverd Munch Grephlk

Herausgeber: W. Timm, Gestaltung v. K. Nicolai, 314 8.,
250 Abb., davon 16 in Ferbe, DM 49,—. Georg Westermenn
Verleg, Breunschweig.

Dieses Buch gibt einen reprisentetiven Oberblick Gber des
graphische Werk des Kinstlers, das im-wesentlichen in den
Jehren 1894 bis 1930 entstenden ist und mehr els 700 Blat-
ter in allen Techniken umfe8t.

Munchs Bilder splegeln die psychischen Spennungen und
die existentielle Gefdhrdung des Menschen; sle sind Aus-
druck der priveten Problematik des Kinstlers und berichten
zugleich von den Konflikten und der Inneren Unruhe seiner
Zeit.
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Die groBe Enzyklopidie der Melerel

Meler — Grefiker — Epochen — Stife — Museen der Wejt —
8 Bénde

Hereusgeber: Prof. Dr, H. Bauer, Band 5: Ken — Mer, 360 S.,
Lelnen, Vorbestellpreis DM 168,—. Verleg Herder, Freiburg —
Basel — Wien.

Besonders hervorgehoben sel der elfseitige Artikel (ber
Leonerdo da Vincl, der einen guten Oberblick Uber das Schaf-
fen dieses genialen Kiinstlers und Forschers gibt. Wie viel-
seltig er wer, zeigt auch, dafh man ihn in diesem Band mit
einer grotesken Zelchnung unter dem reizvoll bebiiderten
Stichwortartikel .Kerikatur® findet. Mehrseitige Artikel sind
euch u. a. Klee und Kendinsky gewidmet sowie Kirchner,
Klimt und Kokoschka, Liebermann und Léger, Marc, Macke,
Menet und Maegritte.

Hiltreich fir eile, denen deran geiegen ist, moderne Stilrich-
lungen euseinanderheiten zu kénnen, geben die Artikel iber
Konkrete Maierei, Konstruktivismus, Kublsmus, Megischer
Realismus und Lend An hinrelchende fnformationen. Sowseit
sich die von lichtdynamischen Effekten und mechenischer
Bewegung getregene .Kinetische Kunst" in Abbiidungen
(iberheupt wiedergeben i4Bt, ist dies beim entsprechenden
Stichwort geschehen. Ein ienger Artikei gilt dem Theme
«Lendschaftsmelerei* und zeigt in eutschluBreichen Biidbei-
spielen, wie verschleden ,Lendschaft® von den Kiinstlern
einzeiner Epochen empfunden wurde.

In diesem Bend kenn men sich euch (iber die berihmten
Techniken ,Kupferstich® und . Lithogrephie® orientieren und
nachschauen, weiche Kunstwerke men in den Museen von
Kerisruhe, Koin, Kopenhegen, Leningred, Lissebon und
Medrid beim Besuch dieser Stadte vorfindet. Auch gr&Bere
Abhandlungen Uber Kunstentwicklungen finden sich hier
wleder in Antikeln Uber dfe karofingische, koptische, keta-
lanlsche, koreenische, kenedische und vor eilem kretisch-
mykenische Maleref.

Des USA-Buch

Verf.:. H. W. Hennau, 188 §., 150 Farbabb.,
DM 29,80. Umscheu Verleg, Frenkfurt,

Peppband,

Fir elie, die slch mit diesem Lend beschéiftigen wolien —
vor |hrer Reise, nach der Relse — ist dieser hendliche kom-
pekte Ferbbildbend gedacht.

Der Autor, Schriftstelier und Fotograf in einer Person, Infor-
miert In einer kurzen Einieitung iiber des Lend, die Men-
schen, die Netion. Daran schtieBt sich der Farbteii mit seinen
150 Abbiidungen en.

Merkbuch fiir Mddchen

Vert.: M. Helm, 180 S. mit einferb. Abb., Peppbend, iem.,
DM 14,80. Verleg Herder, Freiburg — Besel — Wien.

Des Buch ist nech drel Gesichtspunkten gegiiedert: Das
eigene Ich — Dahelm — Blick in die Welt. Zu jedem Themen-
krels enthdlt es eine Reihe von Stichwdrtern: Welchen Men-
schen bin ich begegnet? Welche Filme, welche Theater-
stiicke, welche Fernsehsendungen hebe ich gesehen? Welche
Blcher gelesen? Welches Konzert het mich begeistert?
Welche Feste heben wir zuheuse gefeiert? Wer hier schreibt,
macht sein eigenes Buch, Diese .Autorin“ gewinnt elnen
Oberbfick Gber die wichtigsten Dinge, die von Teg zu Teg
geschehen, und kann sich zugleich Rechenschaft eblegen
iiber die eigene persdniiche Entwickiung.
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Hildicon

nicht

hormonelles

Anabolikum

® bei kataboler
Stoffwechsellage

@ allgemeinen
Erschépfungszustanden

) Vitamin B12-
Mangelerscheinungen

@® Rekonvaleszenz
@ pemizibser Anamie

Zusammensetzun:

1Kapsel enthdit:

Hydraxocobalarmin-

monoacetat 0515 mg
CoenzymBu____ 0500 mg
Cytidin-5"-monophosphat-
Dinatriumsalz-Dibydrat ____ 2,500 mg
1 Ampuble Trockensubstanz enthiitt:
Hydroxocobalamin- i
moncacetat .. 1031 mg
CoenzymBe _ ~  ____1000m
Cyudln ~-5"-monophosphat
Dinatriumsalz-Dihydral _ 5,000 mg

1 Ampulle mit Lbsungsmltlel enthall
Lidocain-Hydrochiond . __ 20,000 mg
Natriumchlorild 000 mg
Wasser fr Injekbonszwacka

PhEwr i) ad2ml

H. Trommsdorff
Arzneimitielfabrik, Trommsdorifstr. 2 - 8, 5110 Alsdort, Rhi 1

Handelsformen und Preise
Originalpackung mit 20 Kapsein
DM 1820 mit MwSt.
Originaipackung mit 100 Kapsein
DM 8506 mit MwSt.
Qriginalpackung mit 5 Ampufien
Iyophilisierter aktiver Subsianz
und 5§ Ampullen Losungsmittet
DM 1801 mit MwSL
Anslallspackungm

von 10x5+5 puller

DM 11127 mit MwSt

Trommadorf!




Therapeutika

Baypen®

Zusammensetzung:

Baypen enthilt els Wirkstoff Mezlocillin als Natrlum-mono-
hydrat.

Indikationen;

Baypen ist zur Behandlung systemischer und/oder lokaler
Infektlonen durch gramnegative oder grampositive Erreger,
wie E. coli, Stimme der Klebsiella-Enterobacter-Serratia-
Gruppe, Citrobacter, Indolpositive und Indolnegative Proteus-
Arten, Providencia, Pseudomones aeruginosa, gramnegative
sporenlose Stidbchen (Bacteroidaceae), Salmonellen und
Shigellen, Haemophilus infiuenzae sowie Gonokokken und
Meningokokken, ferner Streptokokken, Peniclllin-G-sensible
Staphylokokken,Pneumokokken, Enterokokken sowie Coryne-
bakterien und Clostridien, engezeigt, z. B. Infektlonen
der Nieren und/oder der ableitenden Harnwege, in der
Gynakologle und Geburishilfe, der Geschlechtsorgane ein-
schlleBlich Gonerrhoe, des Magen-Darm-Trakles, von Kno-
chen und/oder Weichteilen, der tiefen Atemwege, der Gallen-

Befreiendes
Abhuste
am Morg
Bei Asthma
und ahnlichen
Syndromen.

Né&chtliche Ruhe!

1[{

Zusemmensetzung:

S mi (1 Katleldtiel) enthalten:
0.351 g Kalium jodatum
0.41 g Chioralum hydratum

Wechselwirkungen:

Bei der Kombination mit zentraldamp-
tenden Pharmaka isl mit einer gegen-
seifigen Wirkungsverstarkung zu rech-
0.0121g Barbital Matrium nen.

prer_}dunglgublole: Gegenanzelgen, Unvertraglich-
Néchtliche Antalle von Aslhma bron-  kelien, Rislken:

chiale, Emphyssmbronchitis, chroni-  Jodiberempfindlichkeit, Thyreotoxiko-
sche asthmoide 8ronchatis, Bronchiek-  se, dekompensierte Herz- und Kreis-

tasie, chrenische Bronchitiden bei Sili-
kose, Lungenabszel.

Nebenwirkungen und Begleii-
erscheinungen;

Bei unsachgemaP hoher Dosierung
kann es zu einer Reizung der Magen-
schigimhaut kommen. Anaphylektische
Reaktionen sind bei bisher richt er-
kannter Joduberempfindlichkeit mdg-
hich

Inihrer Wirkung werden abgeschwéch?:
gleichzeitig verordnete orate Antikoe-
gulentien, Griseotulvin und orale Kon-
trazeptiva

lautinsutfizienz, Tuberkulose. Schwere
Leber- und Mierenfuniiionssirungen,
hepatische Porphyrien.

Besondere Hinweise:

Fur Diabetiker ist zu beachten, daB
5 mi 1 Kaffeelottel 2,05 g Zucker
(= 0,17 BE) enthaiten.

Dieses Arzneimittel kann das Reek-
tionsvermégen, z. B. im StraBenver-
kehr oder bei der Bedienung von Ma-
schinen, beeinfrachtigen; dies gilt wm
verstarkten MaBe im Zusemmenhang
mil Alkghol

Packungen und Preise:

Flasche mit 100 miDM 7,58

Flasche mat 200 ml DM 13,61

e Chemische Werke HOMMEL GmbH, 7840 Milllheim/Baden
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wege, sowie Sepsls, Endokarditis, Endoplastitis, Meningitis,
Peritonitis, infizlerte Verbrennungen und Verletzungen, In-
fektionen und drohende Intektionsgefahr bei Patienten mit
reduzierter Abwehrlage (z. B. unter Behandlung mit Immun-
suppressiva bzw. Im neutropenischen Zustend).

Kontraindikationen:

Penicillin-Uberempfindlichkeit. Dar{liber hinsus sollte eine
Uberempfindlichkeit gegen andere Beta-Lactam-Antibiotika
(z. B. mdgliche Kreuzallergle mit Cephalosporin-Derivaten)
euch els Kontraindikation fiir die Anwendung von Baypen
gelten.

Wirkungsweise und besondere Hinweise:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung:

Durchschnittliche Tagesdosen bel Erwachsenen und Jugend-
lichen ab 14 Jahre:

Dosierungsgruppe | (ca. 80—100 mg/kg KG): Allgemeine und
lokale Infektionen durch grampositive sowie empfindliche
gramnegative Erreger (z. B. Stamme von E. coli, Proteus
mirabllis; ferner Haemophilus Influenzae, Nelsserien); sufier-
dem unkomplizierte Infektionen der ableitenden Harnwege:
3 x taglich 2 g; Gallenwegsinfektionen: 23 x taglich 2 g.
Dosierungsgruppe Il (ca. 200 {(—300) mg/kg KG): Allgemeine
und lokale Infektionen durch gramnegative Erreger, speziell
gramnegative Problemkeime; vor allem z. B. septische Krank-
heitsbilder, chronisch-rezidivierende Pyelonephritls: 3 x tag-
lich 5 g oder 2 x taglich 10 g.

Dosierung im Kindesalter: 3 x taglich 75 mg/kg Kérperge-
wicht.

Handelsformen:

Baypen pro injectione zu 20 g, 1,0 g und 0,5 g. Beypen pro
infusione zu 5,0 g und 10,0 g.

Hersteller:

Bayer AG, 5090 Leverkusen

Kidira

Zusammensetzung:
1 Tablette enthalt 1 mg Dihydroergotaminmesilal.

Indikationen:

Hypotone und orthostatische Kreislaufstdrungen, Migréne
u. a. durch vaskuldre Fehlreguletion bedingte Kopfschmer-
zen, Harnverhaltung, Herpes zoster und corneas.
Kontraindikationen;

Bestehen fur die orale Anwendung nichi.

Eigenschaften und Hinweise:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Anwendung:

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, je nach Schwere des
Krankheitsbild und Ansprechbarkeit des Patienten, 2-3 x
tdglich 1-2 Tabletten vor den Mahlzeiten langsam im Munde
zergehen lassen.

Handelsformen: d
Packung mit 20, 50, 200 und 500 Tabletten.

Hersteller:
ICN Pharmazeuticals GmbH, 7500 Karisruhe
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Moducrin®

Zusemmensetzung:
1 Teblette Moducrin® enthalt 25 mg Hydrochlorothlazid,
2,5 mg Amilorid-HCI, 10 mg Timoloimeleet.

Indiketion: Hypertonle.

Kontreindiketionen:

Bronchlalspesmen (einschliaBlich Bronchlalesthme), schwere
chronisch-obsiruktive Lungenerkrenkung, Sinusbredykerdie
{Herzfrequenz << 50/min), AV-Block Il. und lil. Gredes, dekom-
penslerte Herzinsuffizlenz, Rechtsinsuffizianz els Folge elner
pulmonalen Hypertonie, Kerdlomegelie, kerdiogener Schock,
glelchzeitige Verebrelchung sterk negetiv Inotroper Andsthe-
tike, Hyperkelidmile (Serum-Kelium > 55 mvel/l), Kelium-
Substitution oder gleichzeitige Gabe enderer Kellum-sparen-
der Substenzen eusgenommen bel schwerer und/oder refrek-
térer Hypokeli@mile, Anurie, ekute oder chronische Nieren-
Insuffizienz, schwere oder progressive Nlerenerkrenkungen
(Blut-Hernstoff-N > 30 mg/100 ml, Serumkreatinin >> 1,5 mg/
100 ml, Rest-N-Werte > 60 mg/100 ml), dlebetische Nephro-
pathie, Oberempfindlichkeit gegen eine der Wirksubstenzen
oder gegen Sulfonamid-Derivete.

Nebenwlirkungen, Wirkungswelse, Anwendung, mogliche Be-
gleiterscheinungen, VorsichtsmaBnehmen und -hinwelse:

Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Doslerung:

Einleitung der Behendlung mit 1 Teblette Moducrin® taglich.
Frahestens nech drel Behendlungstagen mit 1 Teblette pro
Teg kenn, fells ertorderlich, die Umstellung des Petienten euf
elne Erheltungsdosls von 2 Tebletten taglich erfolgen. Die
Erhallungsdosis von 2 Tebletten kann In einer einmeligen
Gebe pro Tag verebreicht werden,

Handelstormen und Prelse:
30 Tebletten DM 24,95, 60 Tebletten DM 42,39.

Hersteller:
Sharp & Dohme GmbH, 8000 Minchen 80

Uroflux®

Zusemmensetzung:

1 Dregee enthalt: Extr. Fol. Betulee equos. sicc. 50 mg, Extr.
Fol. Uvee ursi equos. sicc. 150 mg.

Indiketionen:

Zur unlerstiitzenden Behandlung von Infektionen der eblel-
tenden Hernwege, wie Entzindungen des Nierenbeckens,
der Blese und der Harnrdhre.

Zur Situetion, Therepleprinzip, Eigenscheften und Wirkungs-
welse:
Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise:

Soweit nicht enders verordnet, 3 x taglich 1-2 Dregees un-
zerkaut mit reichlich Flissigkeit nach dem Essen einnehmen.

PeckungsgréBe und Preise:

50 Dregees DM 5,—, 100 Dragees DM 9,—, 500 Dregees {10 x
50 Dregees = Klinlkpeckung)

Hersteller:
Nettermenn-Arzneimittel, 5000 Kéln 30
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KongreBkalender

De dla Termine der Kongressa manchmet gedindert werdan,
empfehlen wir, auf jedan Fall vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmal mit dam KongreBbiiro bzw. dar Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzan.

Mel 1978

1.-5.

3.-7.

4.-7.

7-11.

Bad Briickeneu: Lehrgang tir physikalische Thera-
pie. — Auskunft: Geschéiftsstelle der Gesellscheft
fur Arzte flir Erfahrungsheilkunde e. V., Postfach
1028 40, 6900 Heidelberg.

Miinchen: 96. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tur Chirurgie. — Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Chirurgie, Geschaftsstelle, KurfGrstendamm 179,
1000 Berlin 15.

Freudenstedt: 9. Diagnostisch-therapeutische Ge-
spriache der Zeitschrift fir Allgemeinmedizin. —
Auskunft: Hippokrates Verlag, NeckerstreBe 121,
7000 Stuttgart 1.

Malenta: 7. Frihjahrssymposion. — Auskunft:Nord-
westdeutsche Gesellschaft far arztliche Fortbildung
e. V., Hude 1, 2060 Bad Oldesloe.

Bonn: Deutscher RontgenkongreB. — Auskunft:
Professor Dr. P. Thurn, Direktor der Radiologischen
Universitatsklinik, 5300 Bonn-Venusberg.

DOsseldorf: 13. Jehrestagung der Deutschen Die-
betes-Gesellschaft. — Auskunft: Frau Dr. Dr. L
Herberg, Auf'm Hennekamp 65, 4000 Disseldorf.

Erlangen: Larynx-Chirurgischer Operationskurs. —
Auskunft: Dr. W. Steiner, WaldstraBe 1, 8520 Er-
lengen.

Regensburg: 60. Fortblidungstegung fiir Arzte. —
Auskuntt: Sekretarlat der Arztlichen Fortblidung,
Altes Ratheus, 8400 Regensburg.

Bad Segeberg: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sprach- und Stimmbeilkunde. - Aus-
kunft: Professor Dr. P. Bieselski, Langenbeck-
straBe 1, 6500 Mainz.

Milnchen: Fortbildungsseminar flr medizinische
Assistenzberufe Im Rehmen des 95. Deutschen
Chirurgen-Kongresses. — Auskunft: Professor Dr.
Maurer, Ismeninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Bregenz: 21, Internationale arztliche Fortbildungs-
tagung Bodensee. — Auskunft: Arztekemmer fir
Vorarlberg, Riedgasse 9, A-6850 Dornbim.

Wirzburg: 11. Fortbildungstagung der Medizini-
schen Poliklinik der Universitat Warzburg. — Aus-
kunft: Professor Dr. P. Polzien, KlinikstreBe 8,
8700 Wirzburg.

Hamburg: 49. Jahresversemmiung der Deutschen
Gesellscheft far HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgle. — Auskunft: Sekretariat der Deutschen
Gesellschaft flir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie, Frau A. Karwel, Universitats-HNO-Klinik,
5300 Bonn-Venusberg.
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K*u.Mg* *als Aspartate

Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zellularer  Elektrolytverluste,
wie sie kennzeichnend sind fiir

@ Herzinsuffizienz
@ Glykosidtherapie
@® Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelte,
speziell der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-
handlung von 26,9 % auf5,72%.

(Tisner, V.. MMW 112 {16

tagt.
3 xtagl 1 Tebl

Handeistormen und Preis
Peckung mit SO Tebletten DM 13,96
Anateltspackung mit 500 Tebletten.

Weitere Informetionen Gber die ge-




(Fortsetzung Mal 1978)

9.-10.

9.-12.

10.—12.

10.—12.

12,-27.

14.-20.

16.—20.

17.-21.

20,21,

21.-24.

21.—24.

22.-24.

22.-26.
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Tutzlng: 3. Wissenschaftliches Symposlon der
Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefehren. —
Auskunft: Deutsche Heuptstelle gegen die Sucht-
gefahren, Frau Gicke, Posttach 109, 4700 Hamm 1.

TOblngen: 28. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. — Aus-
kuntt: Professor Dr. Dr. N. Schwenzer, Osiander-
straBe 2—8, 7400 Tdbingen, oder Professor Dr. Dr.
E. Machtens, In der Schornau 23/25, 4630 Bochum 7.

Berlin: Internationaler Kongre® zum Thema ,Ma-
genkerzinom®. — Auskunft: Privatdozent Dr. H. G.
Beger, Spandaver Damm 130, 1000 Berlin 19.

Hamburg: JahreskongreB der Deutschen Gesell-
schaft far Asthetlsch-Plastische Chirurgle. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft fir Asthetisch-Plasti-
sche Chirurgie, Sekretarial, Manteuftelstrafe 33,
2000 Hamburg 55.

Montecatinl Terme: XVI1. Internatlonaler Fortbll-
dungskongre8 der Bundesiirziekammer {(Seminar-
kongre8). — Auekuntt: KongredbOro der Bundes-
Hrztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 X3in 41.

Kyoto: XXIll. Internationaler KongreB fiir Ophthal-
mologie. — Auskunft: XXIIl. Int. Congress of
Ophthalmology, ¢/o Simul International Inc., Kowa
Bldg. Nr. 9, 1-8-10, Akesake, Minato-ku, Tokyo 107,
Japan.

Berlln: 27. Deutscher KongreB fiir arztliche Fort-
bildung in Verbindung mit dem 11. Deutschen
Zahnérztiichen FortblldungskongreB8, dem 9. Fort-
blldungskongreB fir Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger und der Internationalen pharmazeuti-
schen und medizinisch-technischen Ausstellung. —
Auskuntt: KongreBgesellschaft filir &rztliche Fort-
blidung e. V., KlingsorstraBe 21, 1000 Berlin 41.

Mannhelm: Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Kleferorthopédle. — Auskunft: Protessor Dr. E.
Hausser, LenhartzstraBe 9, 2000 Hamburg 20.

Hennet: Fortbildungsverenstaltung des Deutschen
Sportdrztebundes. — Auskunft: Dr. D. Schnell,
Otto-Willach-StraBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Helsinkl: KongreB der Europélschen Gesellschaft
fir Chirurgische Forschung. — Auskunft: Dr. Kalima,
Il. Chirurgische Klinik, Haartmanninkatu 4, 7-00290
Helsinki 29.

Innebruck: Internationaler KongreB (ber Radio-
Pharmekologie. — Auskuntt: KongreB GmbH, Renn-
weg 3, A-8020 Innsbruck.

Parla: 11. Internationele Tegung fiir Kardiologle. —
Auskunft: Professor J.J. Welti, Hopital Fernand-
Widal, 200, rue du Faubourg-Seint-Oenis, F-75475
Paris-Cedex 10.

Caracas: 1. Internationaler KongreB fir Alkoholis-
mus und Orogenabhiingigkelt. — Auskunft: Or. S.
Macles, c/o Min. de Sanldad y Aslstencie Socl.,
Torre Sur-Centro Simo Bollvar, Caracas, Vene-
zuela.

Mennhelm: 81. Deutecher Arztetag mit Flimfori-
blidungsprogramm. — Auckunft: Bundesirztekam-

mer, KongredbOro dee 81. Deutachen Arztetagee,
Poattach 41 02 20, 5000 K3In 41.

23.—26. Interlaken: KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Bluttransfusion und immunhamatologle. — Aus-
kunft: Dr. K. H. Stirner, GoethestraBe 27-29,
5100 Aachen.

24. Velden: 13. Veldener Symposion. — Auskunft:
Krztekammer fir Karten, BahnhofstraBe 22,
A-9020 Klagenfurt.

24.-27. Frankfurt: Jahrestagung der Deutschen Geselil-
schaft tiir Arbeitsmedizin. — Auskunft: Dr. H. Los-
kant, Postfach 8003 20, 6230 Frankfurt 80.

25.—27. Velden: 30. Karntner Arztetretten. — Auskunft:
Arztekammer fUr Karnten, Fortbildungsreferat,
BahnhofsstraBe 22, A-9020 Klagenfurt.

26.—28. Klel: KongreB der Deutschen Sektion der Inter-

nationalen liga gegen Epllepsie. — Auskunft:
Professor Dr. H. Doose, Universitats-Kinderklinik,
2300 Kiel.

29.5.— Bremerhaven: 28. Wissenschaftlicher Kongrell des

2.6. Bundesverbandes der Arzte des Uttentlichen Ge-
sundheitsdienstes e.V. — Auskunft: Medizinal-
direktor Dr. Doerks, Stadthaus 1, 2850 Bremer-
haven.

29.5.— Langeoog: XXVI. Fortblldungskurs fdr praktische

10. 6. Medizin. — Auskunft: Akademie fir arztliche Fort-
bildung Niedersachsen, Berliner Allee 20, 3000
Hannover 1.

31.5.— Neuherberg: Spezialkurs fiir erméchtigte Arzte. —

9.6. Auskuntt: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Junl 1978

1.-3. Madrid: 1. Weltkongre fir Proktologie. — Aus-
kunft: Dr. A. Casanove-Canovas, World Org. of
Gastroenterology, Calle de Londres 17, Madrid 28,
Spanien.

1.~3.  Madrid: 5. WeltkongreB fir gastrointestinale Endo-
skopie. — Auskuntt: Dr. A. Casanova-Canovas,
World Org. of Gastroenterology, Calle de Londres
17, Madrid 28, Spanien.

2.-3. Eesen: 19. Jahrestagung der Vereinigung Deut-
scher Strahlenschutzérzte. — Auskunft: Prpfessor
Dr. O. Messerschmidt, Ingolstidter LandstraBe 2,
8042 Neuherberg.

a. Baden-Baden: 11. Rheuma-Seminar. — Auskunft:
Professor Or. M. Frenke, Gernsbacher StraBe 47,
7570 Baden-Baden.

3.=4. Marburg: 12. Deutscher KongreB fiir Allgemein-
medizin. — Auskuntt: R. Leitloft, Cerl-Oelemann-
Weg 5/7, 6350 Bad Nauheim.

8i St. Englmar: 4. Sportarztliches Seminar in Nieder-
bayern. — Auskunft; Dr. H. H. Wernicke, Ludmilia-
straBe 33, 8300 Landshut.

4.—10. Klappholttal: Arztliche Fortblldung in der Gesund-
heitsvorsorge: Angst, Depression, Schmerz. — Aus-
kunft: Professor Dr. Dr. U. Stocksmeler, Hohen-
hergstraBe 2, 8132 Tutzing.
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4.—10. Wlesbeden: 11. Internationales Symposion fir Neu-
rorediologie. — Auskunft: Professor Dr. S. Wende,

LengenbeckstreBe 1, 6500 Meinz.

4.-17. Gredo: XXVI. Internationeler Fortblldungskongre8
der Bundesirztekemmer. — Auskunfi: KongreB-
bOro der Bundesiirztekammer, Postlech 410220,
5000 Koin 41.

4.—18. Weslerlend: 19. Seminar fiir arzttiche Fortbildung.

— Auskunft: Nordwestdeutsche Gesellschaft fiir
érztliche Fortbildung, Hude 1, 2060 Bad Oldesloe.

5.—8. Medrid: 6. WeltkongreB fir Gastroenterologie. —
Auskunft: Dr. A. Casanova-Cenovas, Wortd Org. of
Gastroenterology, Calle de Londres 17, Madrid 28,
Spanien.

MoOnchen: A-Kurs fir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Beyerische Akademie fiar Arbelts- und Sozialmedi-
zin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

7.—9.  Hornl Bezdékov: 4. Osteclogisches Symposion der
CSSR und der DDR. — Auskunft: Tschechoslova-
kische Medizinische Gesellschaft, J. E. Purkyné,
Sokolska 31, CS-120 26 Prag 2.

8.—11. Marsellle: 5. Internationale Tagung fir Endokrino-
logie. — Auskunft: Pr. egr. Ph. Vague, Clinique
endocrinologique, C. H. U. de la Timone, blvd.
Jean-Moulin, F-13385 Mersellle — Cedex 4.

9. Murnau; 5. l-wurnauer Unfalltagung. — Auskunft:

Privatdozent Dr. Probst, BG-Unfallklinik, Post-
fach 1380, 8110 Mumeu.
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Zussmmensetzung
1 Beutal mit 3,5 g Brause-Granulat
enthal:

Cyclobutyrol-Ne ____ 70,00 mg
Cynarin __________________875mg
getrocknetes

Magnesiumsulfet 679,00 mg
Sorbit ____ 2 1050,00 mg
Doelerung

Zwei- bis dreimal tigiich den inhelt
eines Beutels in einem helben Glas
Wasser aufiGsen und vor den
Mahizellen sinnehmen. Bei Bedarl
kann die Dtasls verdoppelt werden

H. Trommsdorff

Arzneimitielfebrik, TrommsdoritstraBe 2 -6, 510 Alsdor], Rhi 1

Indikationen

Hepato-biliare Dyspepsie, Dyskinesie
der Gallenbilase und Gallenwege,
Cholecystitis und Cholangitis,
Cholesiase, Cholelithiasis,
Postcholecysiektomiesyndrom,
Metecrismus, Obstipation, Roemheild-
Syndrom

Kontraindlkationen

Akuter SteinverschiuB Gallenblasen-
empyem, fioride Hepatitis, schwere
Ausscheidungssiérung mit Oligo-
und Anurie.

Hendelsform und Prels

Originalpackung mit 30 Beuteln
DM 14,49 mit MwSL.

Trommsdorfl
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Fir die Chirurgiache Abtellung des
Krelskrankenhauses Burgebrach (75
Betten), Lendkrels Bamberg, wird zum
nachstmbglichen Termin ein

Oberarzt

geaucht.

Der Bewerber, Arzt fir Chirurgle, muB in der Lege sein, den
Chefarzt bel Abwesenheit zu vertreten. Dle chirurgische Tatig-
kelt umtaBt dle Alligemeln- und Unfallchirurgle sowle Urclogie.
Das Haus ist zum DA-Verfehren und zur berufsgenossenscheft-
lichen Hellbehendlung zugelessen. Neben dem slationaren Be-
relch besteht elne groBe Ambulanz, Dle Einrichtung das Hauses
lat modern, Intensivsistion |st vorhanden.

Neben der Chirurglschen Abtellung besteht elne Innere Abtei-
lung mil dem Schwerpunkt Gastroenterclogie, Elne Schule fdr
Krenkenpflegehllte 1at angeschiossan,

Burgebrach liegt in lendschafilich achéner Gegend dea Natur-
perkgebletes Steigerweld, 15 km westiich von Bamberg en der
Bundesatrafe 22 Bamberg-Wirzburg. Welterfhrende Schulen
aind In Bamberg vorhenden. !

Dle Vergitung erfolgt nach BAT |e zuzdglich Bereitschefts-
dlenatpeuachele und Nebenelnnahmen durch den Chetfarzt sowle
Gutachtertatigkelt. Im Obrigen werden alle sozlelen Leistungen
des &ffentlichen Dienstes gewihrt,

Bewerbungen mit handgeachriebenem Lebenslalf, Lichtbild, be-
gleublgten Zeugnisabschriften, ilckenlosem Nachweis der bis-
herigen Tatigkeiten und Angeben von Referenzen sind zu richten
an Chafarzt Dr, Lotze, Kretskrsnkanhaus, 8602 Burgebrech, Tsle-
fon (09546) 212 oder Landratssmi, Promenedsetrabie 2a,
8800 Bemberg, Telefon (09 51) 8 53 24, 5

Am Sthdtischen Krankenhaus Forchheim/Ofr.

mit 203 Betten, vler Hauptiachebtellungen und zwel Belegarzt-
abteliungen alnd fir die

Innere Abtellung

mit 105 Betten baldmdglichst folgende Stellen zu besetzen

1 Oberarzt
2 Assistenzérzte

Geboten werden: Vergitung nech BAT le fir Oberarzt bzw.
BAT 1/ b fdr Aasistenzérzie und die aonstigen Sozielleistungen
dea Gftentlichen Dlenstes.

Wir suchen Miterbeiter, die an einer harmonischen Zusammen-
arbeit und an kfinischer Weliterbildung Interesslerf sind,

Der Chefarzt Ist zur vollen Weiterblldung erméchtigt.

Forchhelm, ce. 30 000 Elnwohner, Ist Eingengstor zur .Franki-
achen Schwelz” In dar Néhe von Bemberg und der Unlversitits-
atadt Erlengen-Ndrnberg mil direktem Autobahnenschlu8 und
hat alle weiterfGhrenden Schulen.

Bewerbungen mit den Gbfichen Unterlagen erbeten en:

Med. Dir, Dr. W, Albsrt, Chefarzi der Innsren Ablsllung des
Stidtischen Krankenheuaes, 8550 Forchhelm/Ofr,, Telefon
{0 91 91) 781,

Dle Stadt Penzbsrg sucht tir die Innere Abtellung
dea Stidilachen Krankenhauaea (Grundversorgung)
= Chetarzt Dr, Wehner —

Oberarzt

{Vertreter des Chefarztes)

Gesucht wird eln quefifizierfer Internist oder &in
kurz vor Ende der Weltarbildung stehender Koliege
mit Erfahrung auf dem Gesamtgebiet der Inneren
Medizin, maglichsl auch In Endoskopie, Interner
Rdntgenoiogle und Intensivmedizin,

Das Krenkenheus vertiigt dber 80 Interne Betten,
auflerdem iiber eine Chirurglache Abtellung und
Gber Belegarztbetten fir Geburishllfe und Gyndko-
logle. HNO- und Augenkrankheiten, Orthopadie.

Vergiitung einachlieBlich Rufbereitschafi nach BAT,
wesentiiche Nebenelnnahmen durch regelmiBige
Chefarztzulegen, Gutachten und Sonderuntersuchun-
gen. Alie im &ffentlichen Dlenst dblichen Sozlaf-
lelstungen.

Mithilfe bel der Wohnungsbeschaffung.

Penzberg {11 500 Einwohner) Ist elne aufstrebenda
Stadt Im oberbeyerischen Vorelpengeblet in relz-
voller Seenumgebung im Sliden von Minchen en
der Autobshn nech Garmisch gelegen, mit vielféltl-
gen Frelzeltmaglichkelten zu jeder Jahreszelt. f |

Bewerbungen sind zu richten an die Stadt Penzberg,
Psrsonslsm!, Rathaua, 8122 Penzberg.

Daa Krenkenheus der Csrl von HeB'achsn Stiftungen In
8783 Hammelburg/Ufr, sucht zum baldmdglichstan Eintritt

1 Anésthesisten

Vergitung der Anasthesisten erfolgt nach VergGr. t e BAT, zu-
séitzlich Altersversorgung und Belhilfenversicherung. Derlber
hinaus wird Liquidationsrecht bel sog. Hinzukiufen Im Sinne
des § 8 Bundespflegesstzverordnung eingerdumt bzw. nach
MaBgabe der tir die Cheférzte des Krankenhauses geltenden
Abgabenregelung.

Das Krankenhaus Ist In den Krankenhausbedarfsplen des Frel-
ataates Bayern als bederfsnotwendiges Krankenheus aufgenom-
men und umfaBl 177 Plenbelten fir dle Disziplinen Innere Medi-
zin, Chirurgle und Gynakologie mit Geburishilte. Es ist zum
berutsgenossenscheftlichen Verletzungsartenverfahren zugelas-
sen, wurde 1952 bis 1954 erbeut und 1964 bis 1966 erweitert.

Hammelburg Ist eine Garnlaonstadt mit rund 12000 Einwohnern,
llegt In tandscheftiich reizvoller Umgebung am Sidrend der
Rhon. Glnstige Verkehrslage nehe der Universitatsstadt Wirz-
burg und der Krelsstadt des GroBlandkreises Bad Kissingen.
Alle weltertihrenden Schulen am Orf.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen werden erbeten en
des Landretsam! — Zentralverwaltung der Krankenhduser und
Altenheime — B730 Bad Klasingsn,

Int. Oberarztstelle

em neuen Krelskrankenhaus Bogen a. d. Donasu/Ndb. (181 Betten)
zu besetzen.
Auskunft erteilt Chefarzt Dr. W. Haseneier, Telefon {0 94 22) 17 41,
privat 13 77.

Schrittliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften
und Nechwelsen Ober die blaherige Tétigkeit werden unter An-
gebe des frihesten Eintrittstermins an des Landratssmt Strau-
bing-Bogsn, Disnatstella Streubing, Postfach 179, 8440 Straubing,
oder direkt en Chsfsrzi Dr, W. Haseneler, 8443 Bogen, Krels-
krankenhaus, erbetan,




Antriebstechnlk flir Baumaschinen, Ackerschiepper, Lendmaschinen, Fahrzeuge

Wir gehdren zur internetionel bekannten Gruppe der Zahnradfabrik Friedrichshafen A.G. und sind mit rund
4000 Beschéftigten zur Zeit des grdBte Unternehmen in Ostbeyern.

Ais Nechfoiger Hir unseren eus Allersgrinden eusscheidenden Werksarzt suchen wir zur Jehresmitte 1978 sinen

hauptberuflichen Werksarzt

Dieser solite verentwortungsvoiie Aufgeben der modernen Arbeitsmedizin dbernehmen und den Anforderungen
des Arbeitssicherheitsgesetzes entsprechen.

Sofern die Zusetzbezeichnung .Arbeitsmedizin® nicht vorliegt, sind wir bei der Erlangung behiiflich.

Die Einarbeitung wird dadurch erieichtert, dai unser langjahriger Werksarzt fir eine Obergangszeit zur Seite
steht.

AuBer einer engemessenen Dotierung bieten wir AbschiuBgretitiketion und Aitersversorgung, sowie Mdglichkel-
ten der Weiterbiidung Im erbeitsmedizinischen Bereich.

Arzte, die sich fir diese Position interessieren, bitten wir um ihre Bewerbung mit den Oblichen Unteriagen en

unsere Zentreiebteilung Personai- und Sozialwesen.

Zphnredfabrik Passau G.m. b. H. — ein Uniernehmen der ZF-Gruppe

Die Landesversicherungsanstalt Niederbeyern-Oberpfalz
aucht tr Thre vertrevensdrztlichen Dlenststallen Ceggen-
dorf, Regensburg, Schwandorf, Straubing und Welden
e einen

Vertrauensarzt

(Bes.-Gr, A 14 — Obermedizinairet, mit Aufatiegsmég-
lichkelten zum Medizineldirekior, Bes.-Gr, A 15).

Neben elner sicheren Lebensstaliung werden geboten:
Belhllfen bei Krankheits- und Geburtsfallen, 13. Monats-
gehalt, Unterstitzung bel der Wohnungsbeschalfung,
Trennungsgeld und Umazugsvergltung Im Rehmen
der gesetzlichen Bestimmungen, geregelte Arbeltszeit,
5-Tage-Woche,

Nebentdtigkelt Ist Im Rahmen unserar Richtlinlen mdg-
lich,

Bewarbungen mit Lichtbild, Lebenaleuf und Zeugnisab-
schriflten werden erbeten an das Personalreferst oder
den Landssvertrauenssrzt der Landesversicherungs-
snaiall Niederbayern-Oberplalz, Am Alten Viehmerki 2,
8300 Landshut, Teiefon {(0& 71) 51-1.

Die Chirurgische Belegabtellung des Krankenhauses der Barmherzi-
gen Brider Regeneburg sucht elnen

Arzt fiir Chirurgie

bis zum 1. Juni 1978, Vergltung nach Sondervereinbarung,
Ab sofort elnen

Assistenzarzt

Vergltung nach AVR (BAT angelehnt). Zweljdhrige Welterblidung
ist maglich,

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen en:

Dr. med, E. Haustein, leltender Arzt der Chirurglschen Belegsbtel-
lung, Krsnkenhaue der Bermherzigen Brider, PrileningerstraBe 88 e,
8400 Regensburg,

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
Ha& BAYERISCHE

VERSICHERUNGS
AuBendienstbeauftragter Kl\NlN"E v

Bevor Sie sich niederlassen, sollten
Sie rechtzeitig mit uns sprechen.

Wir beraten Sie_in allen Versicherungs-
fragen, wie z. B, Arztehafipilicht, Praxisabsicherung.

Bliro Miinchen Siid,

Stiftsbogen 41, 8000 Milnchen 70, Tel. (089) 71450 11

Biiro Miinchen Nord,

W-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50, Tel. (089} 1414047
Biiro Erlangen,

LuitpoidstraBe 50,8520 Erlangen, Tel. (09131) 28255

Biiro Weiden, Galgenbergstr. 31,8480 Weiden, Tel.(0961)24031
Rolf Grossmann,

Allgiuer Str. 7, 8944 Gronenbach 2 - Zell, Tei. (08334) 7373
Georg C. Klughardt, Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70,

Tel. (089) 7145071 oder (0911) 834289

Senden Sie diesen Coupon an unser

Biro Miinchen Siid, Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70
Ein Beratungsbesuch

ist erwiinscht

Ich erwarte lhren Anruf

unter Telcfon

Meine

Anschrift
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Der Lendkrels Streubing-Bogen sucht fir die Chirurgische Ab-
tettung des nach modernsten Gesichtspunklen neu erbauten
Kralskrenkenhauses Bogen an der DenswNlederbeyern {Chef-
arzt Dr. Dietl) baldmdglichst elnen

Assistenzarzt

Das Grundkrankenhaus in Bogen umfeBt 181 Betten. Dle Chirur-
glsche Fachsabtellung versorgt 83 Betten ohne dle Chirurglsche
Intensivstation, Wir bleten leistungsgerechte Vergitung, eine
famtllengerechte Wohnung, gutes Betrlebsklima, betrichtilche
Nebenelnnahmen durch Bereltschaftadienst sowle prelsglnstige
Tell- bzw. Vollverpliegung.

Naheres Gber den Aulgabenbereich |st belm leltenden Kranken-
hausarzt und Chefarzt der Chirurglschen Abtellung, Dr. Dietl,
zu erfahren, Telelon {094 22) 17 41 bzw. abends eb 21.15 Uhr
(094 22) 22 61, privat.

Der teltende Krankenhausarzt ist zur Welterblldung fir zwei
Jahre ermichtigt. Bogen Ist Garnisonstadt In verkehrsgiinstiger
und landscheftlich bevorzugter Lage {Elngang zum Bayerischen
Wald).

Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften,
Lichtblld und Nachwelsen (ber die bisharige Titigkelt werden
unter Angabe des irihest moglichen Elntriftstermins an des
Landretsamt Streubing-Bogen, Pestfech 179, 8440 Straubing,
oder direkt en Cheferzt Dr. Dietl, Krelakrenkenhaua Begen,
8443 Bogan, erbeten,

Des Krankenhsus In 6783 Hammelburg (Ufr.} sucht zum baldigen
Elntritt

1 Arzt flir innere Medizin

ala Obererzt und atalivertretender Chafarzt

1 Assistenzarzt fiir die Chirurgie

Vergltung erfolgt nach BAT mit ellen Im &ffentlichen Dienst
Ublichen Sozlallelstungen, Bereltschafisdlenstvergitung, Zusétz-
liche Altersversorgung und Belhillenversicherung.

Waelterblidung Ist gewiihrielstet durch den hlerzu erméchtigten
Arzt (zwel Jehre}.

Das Krankenhaus Ist In den Krankenhausbedarfsplan des Frel-
staates Bayern els bedarfsnotwendiges Krankenhaus eufgenom-
men und umiaBt 177 Plenbetten fir dle Disziplinen Innere Medi-
zin, Chirurgie und Gynikologle mit Geburtshilfe, Es ist zum
berutsgenossenschaftlichen Verletzungsarfenverfahren zugelas-
sen, wurde 1952 bls 1954 erbaut und 1964 bls 1968 erweiterl,

Hammelburg st eine Garnisonstadt mit rund 12000 Elnwohnern,
llegt In landscheftlich relzvoller Umgebung em Sidrand der
Rhan. Ginstige Verkehrslage nehe der Unlversititsstadt Worz-
burg und der Kreisstadt des GroBlandkreises Bad Kissingen.
Alle weltertiihrenden Schulen am Orf.

Bewerbungen mit den dblichen Unterfegen werden erbeten an
das Landretsemt — Zentralverwaltung der Krankenhduser und
Altanheime — 8730 Bad Kissingen.

Krelskrankenhaua Im eberbayerischen Raum
{neverbeut, Chlrurgle und Innere Abtellung
hauptamtiich) sucht fir seine Geburtshitflich-

Gyndkologische Belegebteiiung elnen zweiten,
glelchberechtigten

Beiegarzt
Praxistitigkelt em Ort mdglich,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/508 an dle An-
zelgenverwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT,
SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2.

Internist

sucht Fachkollegen fir lengiristige Mitarbelt in Fachpraxis In Nirn-
berg. Spatere Umwandlung In Gemelnschafts-Praxis méglich.

Zuschriften erbeten unler Nr. 331548 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 28, 8000 Minchen 2.

GroBe Gemelnschaftspraxis (Allgemeln) mit Rontgen,
Labor und EKQ sucht

Mitarbeiter

tdr Y2 bzw. 1 Jahr, AnschileBend Eintritt In dle Gemein-
schaftspraxis mdglich, Gehalt nach Vereinbarung.

Interessenten mochten sich bifte an Prexis Dr. med. K.
Sedimeler, Dr. med, G. Sommer, Bahnheistrale &,
8340 Pferrkirchen, Telefon (085 61) €393, wenden,

Landesvarsicherungsanstalt Oberfranken
und Mittelfranken

Fiir den #rztlichen Dlenst — Oberbegulachtung — In unserer
Heuptverwaltung Bayreuth suchen wir elne(n}

Arzt/Arztin

mit umfassenden allgemeinmedizinischen Kenntnissen und
Interesse an sozlalmedizinischen Aufgaben sls Obergutachter
ab sofor! oder zum niichstméglichen Eintriftszeltpunkt.
Halbtagsbeschéftigung kann vereinbart werden.

Die Tatigkelt erstreckt sich auf die Oberbegutachtung von &rzt-
lichen Gutachten im sozialversicherungsrechtlichen Bereich. Eine
langere Praxls oder kiinische Erfahrung, auch au! dem Gut-
achiensekior, wiire daher von Vortell.

Die Vergitung erfoigt je nach Vor- und Welterblidung nach
den einschiagigen Bestimmungen des BAT.

Bel Erfillung der lautbahnrechtlichen Voraussetzungen [st dle
Obernahme In des Beemtenverhaitnis — Laufbahn des hdheren
Dlenstes ~ moglich. Dle Besoidung erfolgt Im Rahmen des
Bundesbesoldungsgesetzes.

Wir bletan guBerdem:

alle Verginstigungen des offentiichen Dlenstes

gute Autstiegsmdglichkelten

5-Tege-Woche (ohne Wochenend- und Bereltschattsdienst)
AusGbung von Nebentfligkelten im Rahmen der Richtlinien
s Umzugskostenvergitung, Belhllten.

Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagen (Lebenslauf,
Zeugnisse, Lichtbild, Nachwels Ober a@rztliche Tatigkeit usw.}
richten Sle bitte en die

Landasvarsicharungsenatalt Oberirenken und Mitteliranken
-~ Personalraferet — LaopoldstreBe 1 und 3, B580 Beyreuth,
Telefon (09 21) 60 72 26.

Unser Landesverfrauensarzt und Lelter des Arztlichen Dienstes,
Abteltungsdirekior Dr. PShimann, Telefon {09 21) 6076 40, ist
auch gern berelt, mit Interessierten Bewerbern zur niheren tn-
formation eln erstes kolleglales Kontakigesprich zu flhren,




Dr. med. (internist)

Arziheiferin

Mittlere Reife, einjihrige Med.-
Kaufm. Berutsfachschule, sucht zum
1, 8. 1978 Anfangsstelle.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/528
an dle Anzalgenverweltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-

als Oberarzt eines Sanatoriums gesuchi

Als klinisch getiihrtes Privetsanetorium fiir bioiogische Ganz-
heitsbehandlung sind wir eines der fihrenden Sanatorien fir
Regeneretionskuren mit 160 Betten in der reizvollen Um-
gebung der Rhdn,

Zur Entlastung unseres Cheferztes suchen wir einen

Oberarzt

der els freier, seibstdndig arbeitender Partner sich in unser
engegiertes, kollegiales Arzteteam integriert.

De wir Sie frei halten von jeglicher Verwaltungsarbeit, k6n-
nen Sie sich rein lhren arztlichen Aufgeben widmen.

Wir garantieren Ihnen ein hohes Basiseinkommen, das sich
entsprechend Ilhrem Einsatz und Kdnnen steigern wird.

Grundliche Einarbeit in Blle wichtigen Spezialgebiete der
bioiogischen Medizin Uibernimmt unser Chefarzt persénlich.

Interessenten mochten sich bitte schriftlich oder telefonisch
(097 41} 50 11 mit Herrn Dr. Wellmer, Chetarzt, in Verbin-
dung setzen, damit zur Klarung welterer Fregen eine per-

strafie 29, 8000 Minchen 2.

Reatachilerin sucht zum Schul-
ende August 1979

Lehrstelle ls
Arzthelterin

Im GroBraum Minchen.
Telsdon (D 89) &7 15 62

Chirurg und OA sucht vor Nie-
derlessung In treler DA-Praxie

Vertretung

In der Zeit vom 1. Juni ble
30, Jull 1978.

Talafon {08 41) § 32 62

Deutsche, 35 Jahre, eucht

Gemeinschafis-
praxis

Allgemeinmedizin, Raum Mitten-
wald/Garmisch eb 1979.

Zuschritten arbsten unter Nr.
331/534 en die Anzelgenverwel-
lung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrebe 29, 8000
Minchen 2.

sbnliche Aussprache verelnbart werden kann.

Regena Sanatorium, 8788 Bad Briickenau

In Hot (Saale}
Praxisrdume

rund 130 qm, zum Herbst zu ver-
mieten. Varkehrsginetige Lage,
PKW-Steliplatze.

Zuschrifien erbeten unter Nr.
331/552 en die Anzelgenver-
wallung BAYERISCHES ARZTE-
@LATT, SonnenstraBe 29, B000
Minchen 2.

Am Stidt. Krankenhaus In Kaufbeuren {(Aligiu)
mit 270 Betten wird fiir die Innere Abtellung (ce. 60 Get-
ten) tum nhchstimbglichen Zeltpunkt ein

Assistenzarzt (-drziin)

gesucht,

Ole Stadt Keufbeuren {ce. 45000 Elnwohner) Ist dee
kulturelle Zentrum des Ostsligiue und besitzt mit Ihrer
relzvollen Lage Im Vorelpengeblet einen hohen Frel-
Zeltwert.

Wir bleten Vergltung nech dem Bundes-Angesteliten-
tarif (BAT) und die sonatigen Sozlallelstungen des
Oftentlichen Dienstes wie Walhnachts- und Urleubsgeld,
zusatziiche Altersversorgung, Belhilfen Im Krankheits-
falle und dgl. Aut Wunach steht Arzte-Appertement zur
Vertdgung.

Bewerbungen erbitten wir en das Pesrsonalamt der Stadt
Kaufbeuran, Postfach 309, 8950 Kaufbeuran,

Oer Landkrels Alchech-Friedberg sucht tlr sein Krelskrankenhaus
In Alchech (148 Betten) zum nichstmdglichen Zeltpunkt

2 Assistenzirzie

fir die Chirurglsche Abteliung. Die Stelle kann euch von einem
Assistenzerzt, der den Arzt fir Allgemeinmedizin enstrebt, besetzt
werdan,

Dle Chlirurglsche Abtellung verflgt Gber 80 Settan,

Welterblldung tiir drel Jshre durch den hisrzu ermdchtigten Arzt,

Alle weltertihrendan Schulen, wie 2. B, Oymnesium und Realschula,
eind em Ort.

Hoher Frelreitwert (nech Augsburg In 20 Auto-Minuten, nech Min-
chen In 30 Auto-Minuten).

Schriftliche Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden
erbeten an die Haupt- und Personalabtallung des Landratsamiss
Alchach-Friedberg, SchioBplatz 7, 8890 Alchach.




Der Landkrels Regen sucht fiir dle Chirurgische Abtellung
des Krelekrankenhauses Vischtach zum 1. 7. 1978 oder spéter

elnen Assistenzarzt

Verglitung erfoigt nach Vergltungsgruppe 11/1b. Daneben
werden Bereltschaftsdlenstvergiitung und alle Im dffentll-
chen Dlenst Oblichen Sozlallelstungen, einschlleBlich zu-
sétzlicher Alters- und Hinterbllebenenversorgung gewdhrt,
Bel Vorllegen der tariffichen Voraussetzungen wird auBer-
dem Umzugskostenvergltung zugesagt.

Vliechtach, des In landschettlich schdner Gegend liegt, Ist
staatllich anerkennter Luftikurort mit vielfiltigen Sportmdg-
lichkeiten und verfigt Ober eln modernes Schulzentrum mit
Gymnasium (math.-neturw, und wirtschattsw, Zwelg) und
Realschule,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten
an die Personalvsrwsitung des Landratsamtes, Schulgssse 2,
3370 Regen.

Koliegin, méglichst Internistin

zur Mharbelt gesucht, Internistische Gemelnschaftspraxis, siid-
deutsche GroBstadt. Gule Honorlerung. Auch Tellzell, a. W.
Dauerstellung. Kenntnlssa in Rdntgen, eventuell Endoskople
oder Nuklearmedizin erwlnschi,

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/529 sn dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnensiraSe 29, 8000 Mlnchen 2.

Der Landkrels Unteralighu sucht fir das Krelskrsnkanhsus
in 8939 TOrkhelm (70 Betten, davon 50 Chirurgle-Betten)

1 Arzt fiir Chirurgie

als Beleg- oder Anstaltsarzt 1ir dle Chirurgische Abtellung

1 Oberarzt

fir dle Chirurglsche Abtellung

1 Asslstenzarzt
tir die Chirurgische Abtellung

Die Bezehlung erfolgt nach BAT und den Im &ffentlichen
Dianst (blichen Leistungen elnechlleBlich tarifgerechter Be-
reltschaftadienstvergitung.

Schriftliche Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen wer-
den erbeten an den

Landrat des Landkrelsas Unteraligiiu,

8948 Mindelhelm, Telafon (082 81) 99 51.

Deutscher Chirurg, 49 Jahre, hervorragende Ausbildung (Univ, KL},
10 Jahre OA en kommunalem Haus, Erfehrung In ges. Beuch- und
Unfalichirurgle {thoraxchir.-, getéiBchir.-, neurochir.- und urcloglsche
Noteingriffe) sucht

Oberarztposition

mit vertraglicher Chefnachfolge oder selbstandige Thtigkelt In einem
Team an groBer Klinlk, mittelgroBer Abtellung oder Privatklinlk,
sventuell auch Praxisgemeinschaft, D-Arzt und Belegbetten).
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/542 en die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Vertretung fiir Lungenarztpraxis

in mittelgroBer Stadt In Siddeutschland, Internistisch ausgerich-
tet, aofort gesucht. Gute Bezahlung und Betreuung zugesichert,
eventuell Dbernahme maglich,

Zuschriften erbeten unter Nr.331/537 an dle Anzelgenvgmaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 MOnchen 2.

Lungenarztpraxis

In mittelgroBer Stadt in Slddeutschland, Internistisch ausge-
richtet, Gerite nach neuestem Stand, Blldverstarker und Fern-
sehkette, elgener Schichtraum mit Rdnigengerite. Umstands-
halber solort abzugeben.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/638 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

JOSEF PONGRATZ
Arzte-, Krankenhaus- und Laborbedarf

Individuelle und rationelle Gestaltung lhrer Praxis. Fachliche
Betreuung und Beratung durch unseren Kundenservice.

Rasche Vereorgung mit dem thglichen Praxisbedarf, Durch
unser umfar:greld'les Angebot sind wir stets darum bemiiht,
lhren Winschen zu entsprechen. Besuchen Sle unsers Aus-
atellungsriume.

Graflinger StraBe 108, 8360 Deggendor,
Telefon (09 91) 5972

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF -DRAGEES

Ind,: Herzmuskelschwiche, nervdse Herzstdrungen, Herzkloplen,
Herzangst, Nelgung zu schmerzhaften Herxanflllen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpflege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Koptschmerz, Schwindelgefihl, Schiafstdrungen, Arterienverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthdlt: Extr. Leonur. cerd. spir. alcc. 20 mg: Exir,
Sclllae spir. sicc. 25 mg; Extr. Crataegl e flor. spir. sicc. 16 mf;:
Extr. Crataegl e fruct. spir. sicc. 50 mg; Extr. Rauwolflag serp. spir,
sicc., 40% Gesamtsikalolde, 2,5mg (entspr. 1 mg Gesamtalkalolde);
Extr. Arnicae e flor. spir. alcc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrlum 7,5 mg.

Packung mit 30 Drag. DM 5,62, 50 Drag. DM 7,75, 100 Dreg. DM 13,55

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postisch 1351, 4500 Osnsbrick.

Praxis-Einrichtunger

sollte men von Fechleuten durchfiihren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowle
fachménnische Montage und Einerbeitung eind fir uns ebenso selbstversténdlich, wie die spé-
tere Betreuung Ihrer Praxis durch unsere leistungstdhige Service-Abtellung.

Nutzen Sle den Vortell unserer stindigen Ausstellung fir

Rontgen- und Elektro-Medizin, Laborgeréte und Mobiilar

HOLLERER K&

NorikerstreBe 2 — Wdhrdersee — 8500 Nlrnberg, Telefon-* 402002, Telex 06-22999 medho




