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Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Die rektale Blutung

bearbeitet von Dr. Hans Reichert

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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Austritt von Blut aus dem Anus. Die Ausscheidung des Blutes geschieht eventuell
zusammen mit der Defakation. Erfolgt die Blutentleerung unabhéngig von der Ab-
scheidung von Faeces, entleert sich in der Regel nach Stuhldrang eine grdBere
Menge Blutes. Die Farbe des Blutes kann auf den Ursprung der Blutung hinweisen.
Ist das Blut wihrend der Darmpassage in genligendem MaBe den Verdauungssaften
ausgesetzt, wird es teerstuhlartig verdndert. Auch unmittelbar nach der Defédkation
kann eine stérkere Blutung auftreten.

Die Beeintrachtigung des Allgemeinbefundes ist abhidngig von der Menge des ver-
lorenen Blutes. Bei starkerer Blutung kann ein schwerer hamorrhagischer Volumen-
mangelschock beobachtet werden.

Hinweise iber bereits erfolgte Blutungen, Uber durchgefiihrte diagnostische und
eventuell therapeutische Eingriffe kénnen auf die Ursache fiir die Blutung fiihren.
UnregelméBigkeiten der Stuhlentleerung, Schmerzen und Entziindungserscheinun-
gen im Analbereich, Lebererkrankungen und sonstige Allgemeinerkrankungen sowie
eventuell Hinweise auf das Vorliegen einer hamorrhagischen Diathese sind von
Wichtigkeit. Steht der Patient unter Antikoagulantien-Behandlung?

Inspektion der Analgegend zeigt, ob die Blutung aus dem Anus kommt, oder ¢b eine
éuBere Blutungsquelle In der Ndhe des Anus vorliegt (Hamorrhoidalknoten, Ver-
letzung der Schleimhaut, entziindlicher ProzeB usw.).

AnschlieBende digitale Untersuchung. Am zuriickgezogenen Finger vorhandene Ge-
webs- oder Blutspuren geben diagnestische Hinweise.

Im Rektum aufgestautes Blut quillt wihrend der Digitaluntersuchung oder danach
aus dem Anus hervor. Sorgféltige Allgemeinuntersuchung zur Abschatzung des Blut-
verlustes. Beurteilung der Haut und Schleimhéute nach Farbe, Temperatur und Feuch-
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tigkeitsgehalt, Messen von Blutdruck und Puls, errechnen des Schockindex: Absolu-
ter Wert des Pulses geteilt durch absoluten Wert des systolischen Blutdruckes.
Normalwert liegt bei 0,54. Beim Volumenmangelschock werden Werte um 1,5 ge-
messen. Ein Wert um 1,0 weist auf eine beginnende Kreislaufdysregulation hin.

Blutungen aus der Umgebung des Anus sind durch lokale Tamponade und Verband
in der Regel zu beherrschen. Handelt es sich aber um Nachblutungen nach thera-
peutischen oder diagnostischen Eingriffen, so ist die Behandlung der Blutung pro-
blematischer. Bei hoher sitzenden Blutungsquellen ist der Notfallarzt mit den ithm zur
Verfiigung stehenden Mitteln nicht in der Lage, die Blutung mit einigermaBen Sicher-
heit lokal zu beeinflussen.

Von grdBerer Bedeutung ist die Oberwachung des Kreislaufes, die Berechnung des
Schockindex und die sofortige Behandlung eines drohenden oder bereits ausgebilde-
ten hamorrhagischen Volumenmangelschocks. Anlegen einer Infusion mit Zufihrung
eines Plasmaersatzmittels, wobel sich besonders 10°%iges Rheomacrodex als
Plasmaexpander bewahrt hat. Injektionen von Hamostyptika, wobei in diesem be-
sonderen Fall eine gewisse Polypragmasie angezeigt ist (Konakion, Orgastyptin,
Anvitoff, Revici, Clauden, Calcium, Tachostyptan usw.).

Jede Blutung mit Beeintriachtigung des Allgemeinzustandes und bereits ausgebilde-
tem oder drohendem hamorrhagischen Volumenmangelschock (Schockindex!).

Jede Nachblutung nach vorausgegangenem diagnostischen oder therapeutischen
Eingriff. Zusétzliche Gefdhrdung des Patienten durch schiechten Allgemeinzustand
und Begleiterkrankungen.

Trotz Behandlung fortdauernde Blutung.

Transport des Patienten von der Wohnung zur Klinik bei jedem drohenden oder
bereits ausgebildeten hdmorrhagischen Volumenmangelschock oder schlechtem
Allgemeinzustand mit dem Rettungswagen durchfiihren lassen. Bei Bedarf Sedierung
des Patienten mit den Kreislauf nicht beeintrdchtigenden Préparaten.

Bei schwerem Volumenmangelschock wahrend des Transportes in die Klinik Be-
atmung mit Oz.

Die belm Auftreten einer Rektalblutung anzustellenden differentialdiagnostischen
Erwagungen kreisen in erster Linie um den Darmtumor.

Hinter den tumordsen Verdnderungen treten die (ibrigen Ursachen fiir eine Darm-
blutung zahlenméBig an Bedeutung erheblich zuriick. Bel Kindern kann eine Invagina-
tion zu einer Darmblutung fithren, hier ist aber der Blutaustritt aus dem Anus nur ein
Nebenbefund. Im Vordergrund stehen die erheblichen Schmerzattacken. Entziind-
liche Prozesse und Fremdkdrper sind seltener Ursache fiir eine Rektalblutung.
Ambulante Probeexzisionen und andere Eingriffe kénnen in den Stunden danach
zu einer Blutung fliihren. Jede, auch die leichteste Darmblutung, kann ein Symptom
sein fiir eine Erkrankung, die das Leben des Patienten, wenn auch nicht akut, so
doch auf langere Sicht bedroht. Wenn diese leichtere Blutung auch keine Indikation
fiir eine sofortige Uberweisung zum entsprechenden Facharzt ist, so muB sie doch
zum AntaB genommen werden, den Patienten auf die Gefdhrlichkeit des Symptoms
Blutung aus dem Rektum aufmerksam zu machen und eine Abklarung des Krank-
heitsbildes einzuleiten.
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Leitsymptom: Blutung

Der Notfall: Blutung aus der Vagina

Symptomatik:

Anamnese:

Sotertdlagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:
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bearbeitet von Professor Dr. G. Heinen

Sehr starke Blutung oder seit Tagen bestehende mittel- bzw. geringgradige Blutung
aus der Scheide.

Eventuell bestehende Begleitsymptome: Fieber und Schiittelfrost, peritoneale Reiz-
symptome, drohener himorrhagischer Schockzustand.

Zustand nach behandeltem Genitalkarzinom. Zustand nach vor kurzer Zeit voraus-
gegangener Unterieibsoperation, insbesondere Zustand nach Portiokonisation,
vorangegangene Kohabitations- oder Ptahlungsverletzung. Das Bestehen einer orga-
nischen gynékologischen Erkrankung oder einer hormonalen Stérung ist bekannt.
Eine Friilhschwangerschaft, eine Spatschwangerschaft, ein Zustand sub partu oder
post partum besteht.

Vorsichtige Spekulumeinstellung zum Auffinden der Blutungsquelle, danach gyna-
kologische Palpation.

Keine vaginaie Untersuchung in der Spatschwangerschatt, nur vorsichtige duBere
Untersuchung.

Messen von Blutdruck und Pulsfrequenz,

Rektale und axillare Temperatur,

Beurteilung von Hautfarbe und Hauttemperatur,

Verhalten des Fiillungszustandes der Venen und des Kapillargebietes,
Beurteilung der Harnausscheidung,

Beurteilung des Bauches (peritoneale Reizsymptome).

Bei Blutungen aus der Scheide auBerhalb der Schwangerschaft vorsichtige Speku-
lumeinstellung; feste Scheidentamponade, eventuell unter Verwendung von Hamo-
styptika, Dauerkatheter.

Bei Blutung aus der Scheide in der Schwangerschaft nicht tamponieren; unter
Umstanden ist bei postpartalen Blutungen die bimanuelle Uteruskompression bzw.
die Aortenkompression sinnvoll.

Schnellster Transport zum Facharzt oder Krankenhaus; zur Kreislaufstabilisierung
Infusionen (Plasmaexpander) anlegen; Sauerstoffzufuhr; Kopf tieflagern; Beine
hochlagern und wickeln.

Méglichst keine Alkaloide; keine peripher wirksamen Kreislaufmittel,
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Indikationen fir die
Oberwelsung an
Facharzt oder

in die Kiinik:

Zusétziiche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erbrierungen:

Grundsatzlich alle massiven Blutungen aus der Scheide. Gering- bzw. mittelgradige
Blutungen aus der Scheide bei Fieber und/oder peritonealen Reizsymptomen, ins-
besondere bei Verdacht auf Frithgraviditat.

Alle Blutungen in der Spatschwangerschaft, sub partu und alle postpartalen Blutun-
gen. Alle geburtshilflichen Koagulopathien.

Méglichst objektive Kontrolle des Blutverlustes (alle Binden und Vorlagen mitgeben).
Facharzt oder Krankenhaus telefonisch verstindigen und — falls bekannt — Blut-
gruppe telefonisch durchgeben.

Blutgruppenausweis bzw. MutterpaB der zum Transport erforderlichen Begleitper-
son mitgeben. .

Blutungen aus der Scheide treten auf:
. AuBerhaib der Schwangerschaft bei

. gyndkologischem Karzinom, vorwiegend Kollumkarzinom,

. Status nach vorangegangenen gynakologischen Eingriffen,
. Kohabitations- bzw. Pfahlungsverletzungen,

B WO =

. azyklischen Blutungen,
4.1. bei organischen Leiden (Myom, Polyp, Entziindungen u. a.},
4.2. bei hormonalen Stdrungen.

ii. In der Frithschwangerschaft bei

. Abort,

. septischem Abort,

. Blasenmole und Chorionepitheliom,
. Extrauteringraviditat,

o A W NN =

. Genitalkarzinom, Zervixpolyp, Scheidenvarizen.

11l In der Spétschwangerschaft und sub partu bel

. Placenta praevia,

. vorzeitige Losung der normal sitzenden Plazenta,
. Uterusruptur (selten),

L R

. insertio velamentosa (selten).

V. Nach der Geburt bei

1. Plazentaretention,

. Retention von Plazentaresten,

. Atonische Nachblutung,

RiBverietzungen (ZervixriB, Vaginal- und Dammrisse).

How N

V. Koaguiopathien

(Auftreten méglich bei vorzeitiger Lésung der normal sitzenden Plazenta; bei allen
Erkrankungen, die mit schwerem Blutverlust und Schockzustand einhergehen; bei
Foetus mortuus; bei Fruchtwasserembolie).
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Zur Kenntnis genommen:

Wenn es um maligne Erkrankungen geht, steht die medizinische Wissenschaft euch heute noch vor vielen un-
geldsten Fregen. Fiir ihre Entstehung gibt es Vermutungen und einige Anhaltspunkte, ihre Verleufsformen ent-
ziehen sich trotz aller therapeutischen Bemithungen immer noch in einem erschreckenden Umfang unserer Be-
einflussung. Ein Heilmittel besitzen wir noch nicht. Stahi, Strahl und Chemotherapie sind Hillen von unterschied-
lichem Erfolg. Der Fritherkennung sind leider Grenzen gesetzt.

Dennoch wurden bei einigen Tumorformen bereits beachtliche Ertolge erzielt. Zu ihnen gehdren sicherlich das
Koltlum-Korpus-Karzinom und das Mamma-Karzinom der Frau. Praktikable Vorsorgeuntersuchungen machen es
hier mbglich, Frithformen zu entdecken, welche erhebliche Heilungschancen erwarten lassen. Wir miissen aber
erkennen, daB die primdre klinische Behandlung dieser Karzinome allein nicht als eusreichend angesehen
werden kann. Dieser Erkenntnis folgend, hat die Bayerische Landesdrztekammer schon vor Jahren die Initiative
tir die Errichtung von zwei Tumornachsorge-Kliniken in Bayern ergriffen. Es [48t sich kaum mehr bezweifeln, da8
eine stationdre Nachbehendiung im unmittelbaren AnschiuB an die Primédrbehandlung die Heilungs- und (Ober-
lebenschancen erheblich verbessern kann. Dabei mag die Frege durchaus ollen bleiben, ob die Bedeutung mehr
bei der direkten Beeinflussung des Tumorgeschehens oder bei der Begleittherapie liegt. Hier sei nur beispielhait
an den Wert einer intensiven Behandlung von Strahlenschdden nach einer Réntgenbestrehlung erinnert. Unser
Ziel solite sein, jedem Patienten nach primérer Behandlung einer Tumorerkrankung eine mehrwbchige Nachbe-
handlung in einer fachlich und technisch bestens ausgeriisteten Nachsorge-Kiinik zu erméglichen.

Wir haben im Leufe der letzten Jahre aber noch eine weitere Erkenntnis gewonnen. Es ist dringend erforderlich,
Patienten nach AbschiuB der stationdren Behandlung noch jahrelang einer sorgléltigen Beobachtung zu unter-
ziehen, um etwaige Rezidive oder Begleitkrankheiten rechtzeitig zu erkennen und einer erneuten Behandiung
zuzulithren. Herr Kollege Dr. Leonhardt, der Arztliche Direktor unserer Tumorklinik Bad Trissl, hat in langjéhriger
Arbeit an Patientinnen mit Korpus-Koflum- und Mamma-Karzinomen Erfahrungen dariiber gesammelt, welche
Untersuchungen im einzelnen jeweils erforderiich sind und wie fhre Abstdnde sein sollen. Im Rahmen unserer
Bemihungen um eine immer bessere érztliche Betreuung unserer Patienten hélt es der Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekemmer nunmehr fiir erforderlich, den Arzten Bayerns die abgeschiossenen Arbeitsergebnisse
Leonhardts zugédnglich zu machen. Wir wissen, daB Vieles bereits gemacht wird. Die Zusammensteliung der
fewsils notwendigen Untersuchungen in ,Programmen* soll es dem betreuenden Arzt aber erleichtern, jeweils zur
richtigen Zeit die zutreffenden Untersuchungen durchzuliihren oder durchfithren zu fassen. Die zeitliche Planung
der Untersuchungen sichert zugleich den unverzichtbaren fortiaufenden Kontakt zwischen Arzt und Patientin und
gibt ihr selbst das Gefihi der Sicherheit und Geborgenheit. Um diesen Kontakt und auch die zeitliche Voraus-
planung zu erleichtern, heben wir noch einen ,Nachsorge-Terminkalender fiir die Frau" gescheffen. Er soll in
der Regel von der Nachsorge-Klinik ausgestellt werden. Der embulant betreuende Arzt trégt den jeweils ndchsten
Untersuchungstermin und das Programm ein und merkt die Patientin zugleich in seinem eigenen Bestellbuch
vor.

Nun einige Anmerkungen zu dem Dokumentationsbogen. Er 4Bt auf einen Blick den jeweiligen Untersuchungs-
inhalt A-B-C-D erkennen. MeBwerte kbnnen eingetragen werden. Daneben finden sich Késtchen mit N (normal)
und P (pathologisch), die jeweils angekreuzt werden sollen. Das mit den Personalien der Patlentin versehene
Dokumentationsblatt — fir die Nachuntersuchung wird jeweils ein neues Blatt verwendet, wobe/ die Anamnese bel
Wiederholung entfallen kenn — verbleibt in der Hand des behandelnden Arztes.

Werum dann aber ein Durchschieg? Das bedarf einer Begriindung. Es ist heute ellgemeine Uberzeugung, daB
neben der Intensivierung der érztlichen Betreuung des einzelnen Tumorpatienten eine Verlaufsbeobechtung mog-
lichst vieler Tumorpatienten Beitrdge zur besseren Behandlung liefern kbnnen. Daher die Immer wieder er-
hobene Forderung nach Lendes-Krebsregistern. Wir haben uns stets gegen die Meldung von Tumorpetienten und
ihre namentliche Erfassung ausgesprochen. Selbst eine so ernste Erkrankung rechtfertigt keinen Einbruch in
die schutzwiirdige Intimsphére des Patienten. Wir haben nun gemeinsam ein System erarbeitet, welches einer-
selts dieser Grundforderung gerecht wird und andererseits eine Speicherung von Befunden zur langiristigen Ver-
laufsbeobachtung erméglicht. Die Nachsorge-Terminkalender, welche wir paketweise an Kliniken, Nachsorge-
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Kliniken oder Arzte ebgeben, tragen eine Nummer. Nur der behandeinde Arzt in Klinik oder Praxis weiB, welchen
Terminkelender mit welcher Nummer er an seine Patientin ausgegeben hat und er vermerkt diese Nummer
In seinen Krankenpapieren. Der Durchschlag des Dokumentationsbogens trégt nur die besagte Nummer. Um
die Riicksendung dieses Durchschiages wiirden wir Sie bitten. Wir werden dann die Befunde unter der an-
gegebenen Nummer spelchern und jede weitere Nachuntersuchung ergénzen. Auf diese Weise kénnen wir unter
voller Wahrung der Anonymitét iiber Jahre Verlaufsbeobachtung betreiben und zugleich die Wirksemkeit der inten-
siven Betreuung dieser Patientinnen erforschen. Dareus werden sich wertvolle Schliisse zlehen lassen. Bitte
lesen Sie einmal in Ruhe die ,Anleitung zum Austiilfen der Nechsorgebbgen“. Selbstversténdlich gentigt es, die
Durchschiége der Bégen zu semmeln und em Ende jeden Quartals zusammen mit lhrer Kessenabrechnung ein-
zusenden.

Nun ein Wort zur kessenérztlichen Seite. Der Vorstand der Kessendrztlichen Vereinigung Bayerns het sich ein-
gehend mit der Intensivierung der Tumornachsorge befaBSt. Die Vorstandsmitglieder kamen einhelfig zu der Ober-
zeugung, daf euch ein begrenztes Honorarwachstum uns nicht daren hindern darf, fiir unsere Patienten das Best-
mégliche zu tun, wenn es nach dem heutigen Stande der Medizin notwendig und wirksam ist. Die von der
Bayerischen Lendesérztekammer angebotene Hilte tir den Arzt wurde deshalb ganz besonders begriBt. Der Vor-
stand der Kassenérzilichen Vereinigung Bayerns bittet elle Kolleginnen und Kollegen, welche Patientinnen mit
Mamma-, Kollum- oder Korpuskarzinomen betreuen, die vorliegenden Empfehlungen hinsichtlich Inhait und Zeit-
eblauf der Untersuchungen zu ibernehmen. Sie handeln damit medizinisch richtig und auch wirtschatftlich,
Beide Vorstdnde bitten Sie, die Krebsbekémpfung auch dadurch zu térdern, daf Sie die Durchschlége der
Dokumentationsbdgen einschicken, damit sie ausgewertet werden kénnen. Die Speicherung der Untersuchungs-
ergebnisse unter der von thnen engegebenen Nummer erfolgt in der Detenverarbeitung der Kessenérztlichen Ver-
einigung Bayerns,

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Angesichts der Tatseche, daB derzeit die Entwicklung der drztlichen Honorare hinter dem Kautkraftverlust unse-
rer Wahrung zuriickbleibt, télit es sicherlich nicht leicht, eine weltere Intensivierung unserer drztiichen Arbeit zu
fordern. Wir milssen es dennoch tun. Die praktizierende Arzteschalt trégt die Verantwortung fiir das gesund-
heitliche Woh! der uns envertrauten Menschen. Wenn uns medizinische Erkenntnisse die Mdglichkeit geben, fir
unsere Patienten mehr zu tun els bisher, dann miissen wir davon Gebreuch machen, selbst wenn es Opfer kostet.
Wir haben immer noch die Zuversicht, daB die Politiker rachtzeitig erkennen, was sie zerstéren, wenn sie die frei-
praktizierenden Arzte unter die Grenze der Existenztéhigkeit driicken. Sie trifen damit die Arzte — aber noch viel
schmerzhafter deren Patienten. Eine gute érziliche Versorgung der Menschen unseres Landes ist nur moglich
mit einer gesunden und leistungsfdhigen Arzteschatt, Der Schritt, welchen wir mit der Verbesserung der Nach-
sorge flr Tumorpatienten gemeinsam tun, ist datir ein lebendiger Beweis.

Professor Dr. Sewering

Name: ™ .‘"""I wa
Vorname: T _L
Nachsorge- geb. em: 2 - ];—
Journal-Nr.; A I g3
Terminkalender Sl
. = s By TeNA, IR
fiir die Frau Operetion: . ;I {7 |
e i hirde B i i
Bestrehlung: i’
(071011, i i fld e 1L S
2
g : §s T i |
Beechten Sle bitte die engegebe- ok 1S 1! ]
Reglister-Nummer: 0001 nen Nechsorge-Termine. =
Die vorgesehenen Untersuchun- - |
Uberreicht durch die gen dienen Ihrer Sicherheit, e
Beyerische Bel Beschwerden sofortige Be- i S i 58
Landes#rztekammer nachrichtigung lhres behendein- f o/ IR 2 1 3% 5 7.
den Arztes. N * |
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Hinweise flir die Fiihrung der Dokumentationsbogen

Die Dokumentationsbégen werden von der Bayerischen Landesirztekammer an Ailgemeinérzte und Frauendrzte,
sonst auf Anforderung ausgegeben. Soweit der betreuende Arzt Untersuchungen nicht seibst durchfiihrt, bieibt es
ihm iiberiassen, die Patientinnen an einen einschidgigen Arzt zu iiberweisen, der dann wie {ibiich seinen Beftund-
bericht erstattet. Die Fiihrung des Dokumentationsbogens soiite aber stets in der Hand des Arztes bieiben, der
die Patientin kontinuieriich betreut.

Wichtlg: Bei der Durchfilhrung der Nachsorgeuntersuchungen bitten wir dringend, nicht nur inhaltlich entsprechend
dem Dokumentationsbogen zu verfahren, sondern auch den Terminplan auf der Rickseite des Unter-
suchungsbogens einzuhaliten.

Anleitung zum Ausfiillen der Nachsorge-Dokumentationsbogen

1. Allgemeines:

Die Dokumentation der programmierten Nachsorge erfolgt auf den entsprechenden Dokumentationsbégen. Ein
Formularsatz besteht eus zwei Bdgen, die im Durchschreibeverfahren ausgefillf werden. Ein Durchschlag Ist tir
die EDV vorgesehen, des Originel verbleibt beim Arzt

2. Personelengeben:
Am Kopf des Bogens missen die Personslangeben der Pafienfin eingetragen werden

3. Zelle 00: (Siehe Terminplen euf der Riickseite)

Ankreuzen des vorgesehenen Programms
Rechts euBen Geburtsjahr der Pefienfin eintragen (z. B. 1923)
Unfer Regisfer-Nummer unbedingt die Nummer des Nachsorge-Ausweises der Pefientin eintragen

Wichtlg: Programm A = f{ir Memme sowie Kollum/Korpus elle weiBen Felder eusfiillen

Progremm B fiir Memme alle welBen und greuen Felder eustiillen, fir Kollum/Korpus elle weiBen und
hellgriinen Felder esusfillen

Progremm C = fiir Memme elle weiBen, greuen und hellbleuen Felder eusfiillen, fir Kollum/Korpus elle
weiBen, hellgrinen und dunkelgrinen Felder eusfiillen

Progreamm D = fiir Mamme elle weiien, graven, hellblauen und dunkelbleuen Felder eusfiillen

4., Zelle 01 bls 04:
Zutreffendes im entsprechenden Markierungsfeld enkreuzen

5. Zelle 05 bls 19: y
Fir jeden elnzelnen Progremmpunkt dieses Bogentells sind zwei Markierungsfelder vorhenden, die mif .n
oder .p” bezeichnet sind (,n" = normeler Befund, ,p“ = pethologischer Befund}. Alle In Zahlenwerten erfaB-
beren Befunde (Messungen, Leborbefunde) miissen zunédchst direkt In den dafir vorgesshenen Raum einge-
tragen werden. AnschlieBend erfolgt bel diesen und ebenso allen (brigen Progremmpunkten, bei denen eine Be-
fundeintregung eus Platzmangel nicht maglich isf (z. B. Réntgen usw.), die Markierung durch Ankreuzen je nech
Befund im Feld ..ﬁ" = bei normelem Befund oder im Feld .p“ = bei pethologischem Befund

6. Zelle 20 und 21. (Immer eustillen)
Bei ellen Fragen Zutreffendes enkreuzen

7. Zelle 22: (immer susfiillen) :

Monet/Jehr = 2z, B, 0974
Klinikname = Instifut, des die Primarthereple durchgefilhrt het

8. Zelle 23: (immer eusfiiilen)
Hier nur die Zehlen der vollen Monate engeben

9. Zelle 24: {immer eusfillen}
9.1. Zehl der bisher bei dieser Patientin planmé&Big durchgefiihrten Nachsorgeuntersuchungen (einschlieBlich
der jetzigen)
92. Ankreuzen des nachsfen nach Terminplan anstehenden Programms (A, B usw.)
9.3. Eintregung des vorgesehenen Datums und sofortige Obertregung in den Nachsorge-Ausweis der Patientin

10. Weltere Verenlassung:
Einsenden des EDV-Blattes en lhre KV-Bezirksstelle zusammen mit der vierteljéhrlichen Kessenabrechnung

Bei Unklarheiten Anfregen en:
Bayerische Lendesarztekammer (Dr. Sluke), Telefon (089) 4147-284
Dr. Leonherdt, Dr. Schusfer, Gynakologisch-Onkologische Klinik Bad Trissl, Telefon (08033) 201
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Telefonisches Tumorkonsil des Tumorzentrums Miinchen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!|

Das Tumorzentrum Minchen em Fechbersich Medizin der Ludwigs-Maximilians-Universitét vereinigt Kliniken und Institute,
die iber besondere Erfehrungen euf dem Gebiet der onkologischen Diagnostik, der Therapie und der Nachsorge von Tumor-
kranken vertlgen. Die fachbezogene Versorgung der Patienten wird durch elnen engmaschigen Konsilierdienst Im onkolo-
gischen Bereich erganzt und im Rahmen von interdisziplindren Projektgruppen verwirkiicht.

Des Tumorzentrum Minchen bietet allen niedergelassenen und klinisch tétigen Kollegen ein telefonisches Tumorkonsil en.
Damit wird beabslichtigt, die speziellen kiinischen Erfahrungen onkologischer Experten einem gro8eren Kollegenkrels zugang-
lich zu mechen und den gegenseitigen Austausch von Informationen im Rahmen der Vorsorge, Behendlung und Nachsorge ven
Tumorkrenken zu pflegen.

Im Abschnitt ,Spezielle Onkologie” des telefonischen Tumorkonsils finden Sie — geordnet nach Tumorarten — alle Angaben
liber fechbezogene Kliniken, Ambulanzen und telefonische Sprechzeiten der onkologischen Fechkollegen, die sich fir das
telefonische Tumorkonsil zur Verfigung halten.

Der Abschnitt ,Allgemeine Onkologie“ verweist dariiber hinaus auf Informationsméglichkeiten Uber klinische und therapeu-
tische Probleme, die iiber das einzelne Fachgeblet hineusreichen und eine Koordinetion mehrerer onkologischer Fechgeblete
voraussetzen.

Das telefonische Tumorkonsil steht ellen Interessierten Kollegen ab sofort zur Verfigung.

Professor Dr. med. J. Lissner Professor Dr. med. H. Ehrhart
Vorsitzender Sekretdr

Spezielle Onkologie

Nierentumoren QOberarzt Dr. F. J. Merx

Harnleitertumoren Oberarzt Dr. R. Bowering

Blasentumoren z R T o o
Prostatatumoren Montag bis Freitag von 8.00 bis 11.00 Uhr

Hamr3hrentumoren Telefon (0 89) 51 60/ 25 50 oder 2333264

ot U ' Urologische Klinik und Poliklinik der Universitat Minchen,

Hoden- und Nebenhodentumoren NuBbaumstraBe 20 bzw. Thalkirchner Stra8e 48, 8000 Minchen 2
Intra-okulare Tumoren | Privatdozent Dr. F. H. Stefeni
Lidtumoren 1 Dr. A. Kampik

Tranendrisen- und Tranensacktumoren : 3 T e v
Bindehauttumoren Vormittags von 8.00 bis 10.00 Uhr

T s Telefon (089) 51 60/ 38 11 oder 38 12

| Universitats-Augenklinik, Mathildenstrefie 8, 8000 Minchen 2

Gynékologische Onkologie { Privatdozent Dr. K. Lohe
Dr. J. Baltzer
I (Professor Dr. J. Zander)

Dienstag von 13.00 bis 16.00 Uhr
Telefon (0 89) 53 46 03

I. Freuenklinik und Hebammenschule der Universitat
Miinchen, MaistraBe 11, 8000 Minchen 2

Gynékologlsche Onkologie ' Professor Dr. W. Penning
Privatdozent Dr. W. Eicher
{Professor Dr. K. Richter)

Mittwoch von 14.00 bis 15.00 Uhr
Telefon (0 89) 5160/ 27 24 oder 27 26

Il. Frauenklinik der Universitat Munchen, LindwurmstreBe 2 a,
8000 Minchen 2 (im Zimmer 12 des Erdgeschosses)

Radiotherapie maligner Tumoren Oberarzt Dr, H. von Lleven

Monteg bls Donnerstag von 8.00 bis 11.00 Uhr
Telefon (0 83) 5160/ 24 28 oder 24 24

Klinik und Poliklinik fir Rediologie der Universitét Minchen,
Ziemssenstre8e 1, 8000 Minchen 2
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Onkologlsche Hamatologie bei Kindern

Privetdozent Dr. Ch. Bender-Gotze
Privatdozent Dr. H. J. Suschke

Donnerstag von 14.00 bis 16.00 Uhr oder nach Vereinbarung
Tetefon (089) 51 60/ 36 95 oder 36 86

Kinder-Poliklinik der Universitat Minchen, PettenkoferstraBe 8 a,
8000 Minchen 2 (in der Ambulanz der Kinder-Poliklinik)

Onkologlsch-pédietrisches Zentrum
Padietrische Onkologle

Professor Dr. R. J. Haas
Dr. G. Jenka

Freitag von 14.00 bis 17.00 Uhr
Telefon {089) 51 60 / 32 48 oder 32 51

Kinderklinik der Universitat Miinchen, LindwurmstreBe 4,
8000 Minchen 2 (in der Ambulanz 4 und 5)

Nachsorge und Behandlung
maligner Tumoren und Systemerkrenkungen

Dr. B. Wolf-Homung

Raum F 01-837

Mittwoch von 11.00 bis 12.00 Uhr
Teleton (089) 7095/3037

Dr. M. Mempel

Raum F 00-837

Mittwoch von 11.00 bis 12.00 Uhr
Telefon (089) 7095/3017

Privetdozent Dr. E. Hiller
Raum F 01-841

Montag von 11.00 bis 12.00 Uhr
Telefon (089) 7095/ 30 39

Dr. L. Boening

Reum F Q0-841

Montag von 11.00 bis 12.00 Uhr
Telefon (0 89) 70 95/ 30 19

Medizinische Klinik 1l im Klinikum GroBhadern, Marchionini-
strafe 15, BOOO Miinchén 70 (in Poliklinik A und B)

Meligne Melanome

Dr. K. Schiele-Luftmann
Professor Dr. B. R. Balda

Montag bis Freitag von 10.00 bis 12.00 Uhr
Telefon (089) 233-3588 oder 233- 3426 oder 5397 -630

Dermatologische Klinik und Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat, Freuenlobstra8e 9, 8000 Minchen 2 (in der Rdontgenabtei-
lung der Dermetologischen Klinik)

Kopt-Hels-Tumoren

Oberarzt der Ambulenz
(wechselt helbjahrlich)

Freiteg von 9.00 bis 11.00 Uhr
Telefon (089) 5160/ 3641 oder 36 42 oder 36 43

Klinik und Poliklinik fiir HNO-Krenkheiten der Universitat Manchen,
PeltenkoferstraBe 8 a, B000 Minchen 2 (in der Ambulanz Il. Stock)

Gynakologisch-onkologische Nachsorge

Chefarzt Dr. A. Leonherdt
Chefarzt Dr. H. Merkl
Chefarzt Dr. H. Schiinemenn

Diensteg, Mittwoch und Donnerstag von 12.00 bis 13.00 Uhr
Telefon (08033) 20- 288/ Sekretariet
oder (08033) 20 - 250, 20 - 220, 20 - 253

Gynakologisch-Onkologische Klinik Bad Triss!,
8203 Obereudori/Bad Triss|
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Gliome

Dr. P. Stass

jeden ersten Mittwoch im Monet von 9.00 bis 12.00 Uhr
Telefon (0 89) 70 95/ 35 50

Neurcchirurgische Klinik im Klinlkum GroBhadern,
MarchloninistraBe 15, 8000 Minchen 70

Gastrointestinele Tumoren

Dr. 8. von Bary
Dr. E. Kitfner

Donnersteg von 15.00 bis 17.00 Uhr
Telefon (0 89) 7095/ 34 70 oder 3577

Chirurgische Klinik im Klinikum GroBhadem, MerchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70 (in Poliklinik A)

Gestrointestinale Tumoren

Privatdozent Dr, V. Zumtobel
Dr. J. Witte

Donnerstag ven 8.00 bis 11.00 Uhr
Telefon (0 89) 51 60/ 26 29 oder 25 B0

Chirurgische Universitatsklinik, NuBbaumstreBe 20,
8000 Minchen 2 (Im Jll. Stock — Zimmer 320)

Tumoren des Gastrointestinaltrekies (Abdomen)

Privetdozent Dr. W, L. Brickner

Mittwoch von 11.00 bis 13.00 Uhr
Tefefon (089) 5-60/ 36 04 oder 36 01

Chirurgische Poliklinik, PettenkoferstreBe 8 e, 8000 Miinchen 2

Tumoren der Thorexorgane

Dr. A. Thiel
(Vertreter Dr. X. Baur)

Montag von 9.00 bis 11.00 Uhr
Telefon (0 89) 7095/ 3072 oder 30 71

Medizinische Klinik | im Klinikum GroBhadern, Marchionini-
strafe 15, 8000 Minchen 70 (In der Pulmonologischen Abteilung)

Knochen- und Bindegewebstumoren

Dr. H. Stiirz

Freitag von 9.00 bis 11.00 Uhr
(telefonische Voranmeldung erbeten)
Telefon (0 89) 6211/2 08 oder 262

Orthopédische Klinik Minchen, Harlachinger StreBe 51,
8000 Miinchen 90

Tumoren des Mund-Kiefer- und Gesichtsbereiches
Interdisziplinare Sprechstunde (mit Radiologie)}

*

Oberarzt Dr. E. Dielert
Dr. C. Miller

jeden zweiten Montag im Monat von 13.00 bis 15.00 Uhr
Telefon (0 89) 51 80/ 32 55 oder 34 67

Klinik tir Kieterchirurgie der Universitét Minchen, GoethestreBe 70,
8000 Miinchen 2 (im Il. Stock, grines Zimmer, Zimmer-Nr. 214)

Tumoren der Mund-Kiefer- und Gesichtsregion

Professor Dr. Dr. Schlegel
Oberarzt Dr. E. Dielert

Montag und Donnerstag von 9.00 bis 10.00 Uhr
Telefon (0 89) 5160/ 3241

Klinik und Poliklinik fir Kieferchirurgie der Universitdt Mlnchen,
GoethestraBe 70, 8000 Minchen 2 (i. Stock — Zimmer 115)

492

Bayerisches Arzteblett 5/78



Lebertumoren Professor Dr. J. Eisenburg
Raum F 01-823 — Poliklinik B
l Montag und Donnerstag von 8.00 bis 9.00 Uhr
Telefon (0 89) 70595/3030

Paraproteinamien Privatdozent Dr. Lamerz — Professor Dr. A. Fateh
Raum F 01-831 — Poliklinik A
Dienstag und Freiteg von 8.00 bis 12.00 Uhr
| Teleton (089) 7095/30 14

Medizinische Klinik 1l im Klinikum GroBhadern, Marchicnini-
straBa 15, 8000 Minchen 70

Aligemeine Onkologie

Interdisziplinare Cnkologie Professor Dr. med. H. Ehrhart

Montag mit Freitag von 2.00 bis 16.00 Uhr
Telefon (0 89) 5160/22 36

Tumerzentrum Minchen, Sekretariat, ZiemssenstraBe 1,

8000 Minchen 2
Immuntherapie | Professor Dr. G. Riethmiller
(bei melignen Tumorerkrankungen) Dr. J. G. Saal
und Immundefekten bei , : =BT
immunproliferativen Erkrankungen Mittwoch von 14.30 bis 16.00 Uhr
Telafon (0 89) 5996 /3 96 oder 409
tnstitut fir Immunologie, Schillerstrafie 42, 8000 Minchen 2 (in der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkoferstra8e 8 — Raume der Stoff-
| wechselambulanz)
Steroidhormon-Rezeptoren im Tumorgewebe Dr. P. Unterburger — Dr. D. Jangst
Raum F 01-831 — Poliklinik A
Donnerstag von 9.00 bis 12.00 Uhr
Telefon (0 89) 7095/ 30 14 cder 3020
Medizinische Klinik Il im Klinikum Gro8hadern, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70
Epithetik zum Ersatz von Welchgeweben ; Dr. R. Hopp, Akademischer Oberrat
des Gesichtes 3 2
(Augen, Nase, Ohren) [ Dianstag von 9.00 bis 10.00 Uhr
und Resektionsprothesen im Telefon (0 89) 51 60/ 32 84 oder 32 51

Ober- und Unterkieferbersich . Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik, GoethestraBe 70,

8000 Minchen 2 (im 1. Stock — Zimmer 154)

Hamatologisch-osteclogische Diagnostik Professor Dr. R. Burkhardt — Dr, R. Bartl

Montag jeder Woche
von 9.00 bis 11.30 Uhr
Telefon (0 89) 52 60/ 23 84 cder 23 30

Hamatologisch-Osteologische Ambulanz (Abteilung fir Knochen-
marksdiagnostik), Medizinische Klinik-Innenstedt, Ziemssen-
straBe 1, 8000 Munchen 2

Information (iber das teiefonische Tumorkonsil

Sekretariat des Tumorzentrums Minchen am Fachbereich Medizin der Ludwig-Maximiilans-Universitit Minchen
ZiemssenstraBe 1, 000 Milnchen 2, Teiefon (¢ 89) 5160/22 36 oder 2238
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Krankenversicherungs-Weiterentwickiungsgesetz (KVWG) und Kranken-
versicherungs-Kostendampfungsgesetz (KVKG) — wie geht es weiter?*

von F. Kolb

Sewering schreibt im Leitartikel des
«Deutschen Arzteblattes” 4/1978:
.Das Jahr 1977 war inhaltsreich,
aber keineswegs erfreulich. Man
kann diese Feststellung uneinge-
schrankt auch auf die Gesundheits-
und Sozialpolitik Obertragen. Neue
Gesetze und neue Programme rei-
hen sich wie eine Kette aneinander.
Um Nah- und Fernwirkungen der
Gesetzgebung des Jahres 1977 voll
zu erkennen, muB man ihren Inhalt
griindlich analysieren und sie dann
in Synthese mit Programmen, For-
derungen und Thesen des gleichen
Jahres zusammenfiihren. Nur so ist
eine Prognose maglich.*

l. KVWG

Am 1. Januar 1977 ist das KVWG in
Kraft getreten. Es brachte u. a. fol-
gende Anderungen, die ich kurz in
Ihr Gedéachtnis zuriickrufen méchte:

— Verpflichtung zur Rationalisierung
und Modernisierung der Praxen mit
deutlicher Tendenz zum Medizinisch-
Technischen Zentrum (MT2Z) (§ 368/3
RVO)

— Chefarztbeteiligung, auch unmijt-
tefbar durch inanspruchnahme mit
Originalkrankenschein (§ 368a/8)

— Bedartsplanung im Einvernehmen
mit den Krankenkassen, im Beneh-
men mit den Landesbehérden und
der eventuellen Entscheidung durch
den LandesausschuB (§ 368/4)

— Fortbildungsverpflichtung auf dem
Gebiet der kassenarztlichen Tatig-
keit (§ 368 m/5)

— Beteiligung der psychiatrischen
Krankenhduser und psychiatrischen
Abteilungen als Institutionen ohne
Bedarfspriifung an der ambulanten
kassenérztlichen Versorgung analog
der vorher verfiigten Gesetzesdnde-

‘) Vortrag anldglich der Hartmannbund-Ver-
sammlung am 8. Mérz 1978 In WelBenburg.
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rung beziiglich des Schwanger-
schaftsabbruches

- Wegfall des Nur-Ersatzkassensia-
tus der neubeteitigten Vertrags-Arzte
als Beginn der Einbeziehung der Er-
satzkassen in das Recht der RVO

Am 20. Oktober 1976 habe ich auf
einer Hartmannbund-Versammlung
in Bamberg wortlich folgendes aus-
gefiihrt:

»Ich sah und sehe keine Notwendig-
keit, die endgiiltige Verabschiedung
des KVWG in der Form des vom Ver-
mittlungsausschuB gefundenen Kom-
promisses zu forcieren, da der Kom-
promiB zu viele absolut negative Be-
stimmungen enthélt. Deshalb be-
greife ich auch nicht die Aktivitat
mancher Standespolitiker und ihr
Fernschreiben an den Vermittlungs-
ausschuB mit der Bitte, man mdge
doch zu einem einvernehmlichen
KompromiB kommen. Das Argument,
wenn erst einmal eine Anderung der
RVO erfolgt, wird so schnell keine
weitere beschlossen werden, Ist fiir
mich nicht berzeugend. Wenn die
Bundesregierung die Rentenversi-
cherung auf Kosten der Krankenver-
sicherung sanieren will, wird der
Kassenarzt wie bisher der erste Part-
ner der gesetzlichen Krankenversi-
cherung sein, der erneut zur Kasse
gebeten wird, entweder freiwillig
durch eine weitere Empfehlungsver-
einbarung mit erneuter Honorarbe-
grenzung oder durch den Versuch
der Bundesregierung, die RVO zum
Nachteil des Kassenarztes zu &n-
dern.”

Il. KVKG

Meine damaligen Aussagen wurden
durch das am 1. Juli 1977, nur ein
halbes Jahr nach dem KVWG in Kraft
getretene KVKG in Verbindung mit
dem 20. Rentenanpassungsgesetz
leider voll bestétigt, durch das noch
viel schwerere Eingriffe in das bis-

herige Recht erfolgten. Die wesent-
lichen Anderungen sind:

— Verfagerung von 7 bis 8 Milliarden
DM Kosten jéhrlich von der Renten-
versicherung auf die Krankenkassen,
die bei der ambulanten Behandlung
teilweise eingespart werden sollen.

— DM 1,— Kostenbeteiligung fir je-
des Arznei-, Verband- und Heilmittel
auch fiir Rentner, Waisenrentner und
Schwerbeschadigte. In Hartefillen
bei laufendem Arzneimittelbezug
kann ausschlieBlich die Kranken-
kasse von dieser Selbstbeteiligung
befreien (§ 182 a RVO).

— Die Krankenkassen werden ver-
pftichtet, ein ,Mitgliederverzeichnis
zu filhren, in das die Aufzeichnungen
aufzunehmen sind, die zur rechtma-
Bigen Erfiilllung ihrer Aufgaben er-
forderlich sind“. Durch Rechtsver-
ordnung bestimmt der Bundesmini-
ster fiir Arbeit iber Inhalt und Form
des Verzeichnisses (§ 319 a). In Ver-
bindung mit dem § 323, der der Kas-
se das Recht gibt, in Anspruch ge-
nommene Leistungen der Versicher-
ten zu Uberprifen, wird der ,glaser-
ne" Versicherte geschaffen, dessen
Intimsphére (bei bisher ungeniigen-
dem Datenschutz) preisgegeben
wird.

— Die Beendigung der kassendrzt-
lichen Tétigkeit durch Verzicht auf
die Zulassung ist nur nach einer noch
zu bestimmenden ,angemessenen”
Wartefrist (§ 368 a/7 und b/15) mdg-
lich, um deren Dauer noch gerungen
wird. Eine solche Verpflichtung zur
~Zwangsarbeit” ist mit dem Wesen
eines Freien Berufes und mit dem
Grundgesetz nicht vereinbar.

— Die Gesamtvergitung kann nach
einem Festbetrag, nach Kopfpau-
schale, Fallpauschale, Einzelleistung
oder einer Kombination dieser Ver-
gltungssysteme berechnet werden
(§ 368 a/8 und ¢/11). Die Gesamtver-
giitung ist im voraus mit den Landes-
verbanden vertraglich zu vereinba-
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Zusemmensetrung
1 Teblette ESIMIL enthilt 10 mg Guenethidin-
sultet und 25 mg Hydrochlorothiazid.
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Kontreindiketionen
Sulfonamid-Uberempfindichkeit, Coma
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Doslerung

1 Tablette tiglich nach dem Frihsiick,
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Eine lalente Gicht bzw. ein latenter

Diabetes melitus kann menifest werden.
ESMIL darf nichl zusammen mit trizykischen
odetgmnzyklsche' n Antidepressive gegeben
werden.

Hendelsiormen und Prelse
Originelpackung mit 20 Tabletten DM 11.77 ILAT

Originalpackung mil £0 Tabletten DM 26.24 ILAT
Ansteltspackung

GEIGY

ES 11



ren. Die dabei zu beachtenden Krite-
rien sind: Grundlohnsumme, Praxis-
kosten, Arbeitszeit, Art und Umfang
der darztlichen Leistungen, letztere
aber nur bei gesetzlicher oder ver-
traglicher Leistungsausweitung (§368
f/3). Der Fortschritt in der Medizin
soll an die Versicherten anscheinend
nicht oder nur zu Lasten des Arztes
weitergegeben werden.

— Es wird ein ArzneimittethGchstbe-
trag im voraus festgelegt. Bei dessen
Uberschreitung sind zusatzliche und
gezielte Einzelpriifungen vorgesehen
{§ 368 1/6). Diese Bestimmung ist
rechtlich unhaltbar und undurchfiihr-
bar.

— Eine ,Konzertierte Aktion" und
eine Emplehfung auf Bundesebene
fiir die Verdnderung der Gesamtver-
glitung und den Arzneimittelhdchst-
betrag werden verbindlich eingefiihrt
(§ 368 f/4 und 7).

— Fiiralle Krankenkassen einschlieB-
lich der Ersatzkassen gilt ein ein-
heitficher BewertungsmaBstab nach
Punkten (§ 368 g/4 und i/8), der von
einem sogenannten Bewertungsaus-
schuB aufgestellt und laufend weiter-
entwickelt wird. Der , kleine” Bewer-
tungsausschuB (7 : 7) kann nur ein-
stimmige Beschiiisse fassen. Wider-
sprechen mindestens zwel Mitglie-
der, wird er um einen unparteiischen
Vorsitzenden und vier (2 ; 2) weitere
unparteiische Mitglieder erweitert,
iiber deren Benennung bei Nichteini-
gung das Los entscheidet. Dieser er-
weiterte BewertungsausschuB ent-
scheidet mit Stimmenmehrheit.

— Die durch das Krankenhausfinan-
zierungsgesetz und § 371 RVO ge-
fahrdete befegérztfiche Tatigkeit soll
durch eine unverbindliche Aussage
im Gesetz ohne Rechtsinhalt gefér-
dert werden. Die Belegarzthonorare
miissen in einem angemessenen Ver-
haltnis zum Arztanteil am groBen
Pflegesatz stehen (§ 368 g).

— Die Kassendrztliche Vereinigung
wird verpflichtet, die Versorgung der
Personen, denen kostenlose freie
Heilfiirsorge zusteht (Bundeswehr
einschlieBlich Musterung, Polizei,
Grenzschutz usw.), zu den Rechts-
vorschriften und Gebiihren der Orts-
krankenkassen zu iibernehmen (§
368 n/2). Die Kassendrztlichen Ver-
einigungen Nordrhein und Bayern
haben gegendiese rechtswidrige Ver-
pflichtung Feststellungsklage beim
Sozialgericht erhoben.
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— Die Priifungs- und Beschwerde-
ausschiisse sind paritatisch zu be-
setzen mit jahrlichem Vorsitzwechsel
zwischen Kassendarztlicher Vereini-
gung und Krankenkassen. Bei Stim-
mengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag (Stich-
entscheid) (§ 368 n/5).

— Medizinisch-technische Leistun-
gen sollen von Gemeinschaftsein-
richtungen niedergelassener Arzte
bezogen werden (§ 368 n/8). Darauf
werde ich weiter unten noch ein-
gehen.

— Der BundesausschuB Arzte-Kran-
kenkassen hat in Richtlinien iiber die
Verordnung von Arznei- und Heifmit-
teln diese so ,zusammenzustellen,
daB dem Arzt ein Preisvergleich und
die Auswahl therapiegerechter Ver-
ordnungsmengen ermoéglicht wird"”
(sogenannte Transparenzliste) (§
368 p/1).

Der BundesausschuB sol] auBerdem
Richtlinien beschlieBen, welche Arz-
neimittel, die ,,bel geringfiigigen Ge-
sundheitsstorungen verordnet wer-
den, nicht oder nur bel Vorliegen be-
sonderer Voraussetzungen zu Lasten
der Krankenkassen verordnet wer-
den durfen” (sogenannte Negativ-
Liste) {§ 368 p/8). Diese Vorschrift
ist undurchfiihrbar, solange keine
Definition der Begriffe ,geringfiigige
Gesundheitsstérungen” und . beson-
dere Voraussetzungen” gegeben
wird. Auf die Bitte um eine Definition
erklarte der Bundesarbeitsminister,
dies sei gerade Aufgabe des Bun-
desausschusses,

— Die vorstationdre Diagnostik und
nachstationdre Behandfung bei Kran-
kenhauspflege auf .Uberweisung*
eines Kassenarztes werden sanktio-
niert (§ 372).

— Die Garantiehaftung der Gemein-
deverbinde oder des Bundes fiir
die Ortskrankenkassen wurde aufge-
hoben, die der Betriebe und Innun-
gen fiir die Betriebs- und Innungs-
krankenkassen beibehalten (§ 389).

— Eine ,Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen” wird durch das Ge-
setz verbindlich festgelegt, zusatz-
lich zur ebenfalls gesetzlichen
zentrafen Empfehfungsvereinbarung
(§ 405 a).

Nach dem urspriinglichen Vorschlag
der CDU sollte die Konzertierte Ak-
tion im Gesundheitswesen — wie die

der Tarifpartner — anstatt der im Ge-
setz vorgeschriebenen gemeinsamen
Empfehlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und der Spitzen-
verbande der Krankenkassen, unter
Erhaltung der regionalen Selbstver-
waltung, auf freiwilliger Basis Hono-
rar- und Arzneileitlinien finden. Eh-
renberg macht sie zu einem Bestand-
teil des KVKG. Der Bundesarbeits-
minister beruft die fast 70 Mitglieder
dieser Kommission und stellt bis zum
31. Mérz jeden Jahres die fiir die Be-
ratung erforderlichen Daten unter
Beriicksichtigung des Jahreswirt-
schaftsberichtes zur Verfligung. Fir
das Jahr 1978 hat der Bundesarbeits-
minister erstmalig eine Erhéhung der
Grundlohnsumme um 5,7 vom Hun-
dert und der Beitragseinnahmen der
Krankenkassen um unter 2 vom Hun-
dert prognostiziert (Rentner-Kran-
kenversicherung!). Da die Leistungs-
ausgaben der Krankenkassen nach
dem Willen der Bundesregierung
und der RVO-Kassen nicht mehr stei-
gen sollen als deren Beitragseinnah-
men, ist damit vom Bundesarbeits-
ministerium indirekt eine Erhéhung
der Gesamtvergitung um hdchstens
zwei Prozent fir 1978 empfohlen
worden.

— Die Ersatzkassen sind beziiglich
der Gesamtvergiitung, des Arznei-
mittelhéchstbetrages, der gemeinsa-
men Empfehlung auf Bundesebene
(§ 368f), der Gesamtvertrage und
des einheitlichen BewertungsmaB-
stabes (§ 368 g) weitgehend in das
Kassenarztrechteinbezogen (§405a).

— Ubergangsbestimmungen zum

KVKG

Bis zum 30. Juni 1978 ,gelten die
bestehenden Vergiitungsregelungen
fort”. Der neue einheitliche Bewer-
tungsmaBstab fiir alle Krankenkas-
sen einschlieBlich Ersatzkassen ist
erstmalig zum 1. Juli 1978 aufzustel-
len (BeschluB: fast unverdnderie E-
Adgo). Fiir die bis zum 30, Juni 1877
anhédngigen Prifungs- und Be-
schwerdeverfahren gelten die alten
Priifungsbestimmungen bis zu deren
AbschluB fort. Die Bundesregierung
hat bis zum 31. Dezember 1981 einen
Bericht iiber die Erfahrungen der
Konzertierten Aktion sowie liber die
Auswirkungen der Empfehlungen
lber die Gesamtvergiitung und die
Arzneimittelhéchstbetrige vorzule-
gen.

Iich habe Ihnen die wichtigsten Be-
stimmungen beider Gesetze noch-
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mals stichwortartig aufgezdhlt, um
lhnen vor Augen zu fithren, welch
einschneidende Veranderungen das

KVWG und vor allem das ,Gesetz’

zur Dampfung der Ausgabenentwick-
lung und zur Strukturverbesserung
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung” (KVKG) vom 27. Juni 1977 flr
den Kassenarzt und seine Kassen-
arztliche Vereinigung gebracht hat.
Viele sogenannte ,Strukturverbes-
serungen” dieses Gesetzes tragen
‘nicht zur Kostendampfung bei (der
sich die Arzteschaft nie verschiossen
hat), sondern bedeuten unter dem
Tarnwort , Kostendampfung” einen
Machtzuwachs fir die Krankenkas-
sen und fiir die Sozialisten eine wich-
tige Etappe in der Verfolgung ihres
ideologisch-politischen Zieles der
Vereinheitlichung, der Zentralisie-
rung, der Nivellierung, der Regle-
mentierung und Bdirokratisierung
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Richtung Einheits- und
Staatsbiirgerversorgung.

lIl. Zentrale Verelnbarung fiir die Zelt
vom 1. Januar 1978 bis 30. Junl 1979

Im Vorstand und LandereusschuB
der KBV wurde die Frage lange dis-
kutiert, ob man in Anbetracht der
zahlreichen Ubergangsbestimmun-
gen fiir diesen Zeitraum, der viel-
féaltigen Rechtsunsicherheiten, der
Einfihrung eines neuen einheitli-
chen BewertungsmaBstabes (Ge-
bihrenordnung), der schludrigen
Formulierung des KVKG und der
mageren Vorgaben des Bundesar-
beitsministers flr die Konzertierte
Aktion versuchen sollte, eine Eini-
gung zwischen den Bundesverban-
den der Krankenkassen und der
KBV iiber die Auslegung des Geset-
zestextes und die Verdnderung der
Gesamtverglitungen herbeizufiihren.
Der LanderausschuB hat {mit groBer
Mehrheit) einen solchen Versuch be-
jaht. Ob er erfolgreich sein wird,
wird sich erst nach dem 17. Marz
1978, dem Tagungstermin der Kon-
zertierten Aktion erweisen.”)

IV. Gutachten des Zentralinstituts

Professor Dr. G. Sieben (K&In) hat
im Auftrag des Zentralinstituts fiir
die Kassendrztliche Versergung in
einem Gutachten wichtige materielle

‘) Slehe Selte 351 .Zur Kenntnis genommen”,
Heft 4/1978 des .Bayerischen Arztebiattes”.
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Kriterien zur Honorarfindung gelie-
fert. Die Kernaussage dieses Gut-
achtens lautet:

.Gegeniiber dem Zuwachs der ver-
fligbaren Nettoeinkommen der Ar-
beitnehmer sind die verfligbaren
Arzteinkommen im Betrachtungszeit-
reum von 1967 bis 1975 unterdurch-
schnittlich und nicht — wie vielfach
vermutet — (iberproportional gestie-
gen.”

»
Ein weiteres Gutachten Gber die Ko-
stenentwicklung in der Arztpraxis ist
kurz vor der Fertigstellung.

V. Laberleistungen

Die drztlichen Gebiihren fiir Labor-
leistungen sind bekanntlich em
1. Januar 1976 um durchschnittlich
25 Prozent, einzelne Parameter um
Gber 50 Prozent gesenkt worden;
das dadurch freigewordene Hono-
rarvolumen wurde der Vergiitung fir
Besuche zugeschlagen. Trotzdem
geht die Zahl der Hausbesuche lau-
fend zurlick, wahrend die der Labor-
leistungen weiterhin ansteigt. Damit
ist meines Erachtens erwiesen, daB
die Vermehrung der abgerechneten
Laborleistungen durch dis Kassen-
arzte nicht aus Gewinnsucht erfolg-
te, sondern in der Entwicklung der
Medizin begriindet ist. Der Vorsit-
zende des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen, Alfred Schmidt,
forderte vor einigen Monaten eine
weitere Herabsetzung der Gebilihren
fiir Laborleistungen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Labo-
ratoriumsmedizin lancierte vor kur-
zem einen Bericht iiber ,Pfusch” im
Labor in die aligemeine Presse. Die-
se Vorwiirfe entsprangen meines Er-
achtens einer falschen und geféhr-
lichen Vorstellung von der Verire-
tung berechtigter Gruppeninteressen
und treffen zumindest fur Bayern
nicht zu. Die KVB ist ihnen sofort
entgegengetreten.

1974/75 hat das Bundessozialgericht
zwei bedeutsame hdchstrichterliche
Entscheidungen, die Laborleistun-
gen in der Kassenpraxis betreffend,
gefalit.

1, Die KV muB gegebenenfalls auch
Nichtarzte fur Tatigkeiten, die ihnen
nach ihrem allgemeinen Berufsrecht
erlaubt sind, an der kassendrztlichen
Versorgung beteiligen, wenn anders

¢ gen,

der Sicherstellungsauftrag der KV
nicht zu erfiillen ist.

2. Anordnung, Materialentnahme und
Auswertung der Laborergebnisse
allein machen die Laborleistung
nicht zur persdnlichen Leistung des
Arztes.

Durch das KVKG wurde ein neuer
§ 368 n/8 in die RVO eingefiihrt. Er
lautet:

.Die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen haben darauf hinzuwirken, daB
medizinisch-technische Leistungen,
die der Arzt zur Unterstitzung seiner
MaBnahmen bendtigt, wirtschaftlich
erbracht werden. Die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen sollen ermdg-
lichen, solche Leistungen im Rah-
men der kassendrztlichen Versor-
gung von Gemeinschaftseinrichtun-
gen der niedergelassenen Arzte zu
beziehen, wenn eine solche Erbrin-
gung medizinischen Erfordernissen
geniigt.”

Unter Wiirdigung der angefiihrten
hdchstrichterlichen Rechtsprechung,
des neugeprigten Begriffes , medi-
zinisch-technische Unterstiitzungs-
leistungen”, der Forderung der Kran-
kenkassen und Politiker euf weitere
Senkung der medizinisch-techni-
schen Leistungen, versuchte die KBV
den Kreis ,beziehbarer Leistungen”
in einem Arbeitspapier esuf einen
Teilbereich von Untersuchungen der
klinischen Chemie zu begrenzen.

In der Vertreterversammlung vom
10. Dezember 1977 erhob sich dage-
insbesonders getragen von
bayerischen Kollegen, ein uniiber-
hérbarer Widerspruch, so daB die
Entscheidung {iber diese Vorlage
vertagt wurde. Die Gegner des Pa-
piers filhrten aus, daB per Uberwei-
sungsschein seit eh und je arztliche
Leistungen ,bezogen” werden, La-
borleistungen, in groBen Gemein-
schaften erbracht, nicht mehr als per-
sonliche drztliche Leistungen gelten
kénnen, an diese groBen Gemein-

" schaften besondere Anforderungen

beziglich der wissenschaftlichen
Leitung des Labors und der Uber-
wachung der hochtechnisierten, std-
rungsanfélligen Geréte gestellt wer-
den miissen und der Vorschlag der
KBV verfriiht erfolgte.

Diese Argumente sind meines Erach-
tens begriindet. Es ist in hohem Gra-
de unwahrscheinlich, daB die Befir-
worter einer Zentralisierung medizi-
nisch-technischer Leistung mit der
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von der KBV vorgeschlagenen Ab-
grenzung zufriedengestelit wiirden.

In einem weiteren Abschnitt des Ar-
beitspapiers hat die KV langst iber-
fallige Regefungen vorgeschlagen,
die das Gebot der persdnlichen Er-
bringung drztlicher Leistungen erflil-
len. Diese fanden eine weitgehende
Billigung.

Die Vertreterversammiung der KBV
wird in einer Arbeitstagung am 15.
April 1978 das Arbeitspapier ,Lebor-
leistungen™ erneut diskutieren.

Vi. Gesundheltspolitische Leitsétze
der SPD

Nach dem inkrafttreten des KVKG
schrieb Dr. Ehrenberg im ,Vorwirts"”,
damit seien wesentliche Ziele des
Mannheimer Parteitages der SPD er-
reicht. Nach der gesundheitspoliti-
schen Fachkonferenz der SPDim Juni
1977 in Wiesbaden unter Flhrung
von Lapple verabschiedete der Per-
teitag in Hamburg im November 1977
als Wegweiser fiir die Zukunft ,die
gesundheitspolitischen  Leitsétze”
der SPD ohne Aussprache in 40 Se-
kunden. lhr wesentlicher, die Arzte-
schaft betreffender Inhalt ist:

1. Einbeziehung der gesamten Be-
vilkerung in die gesetzliche Kran-
kenversicherung

2. Organisation des Gesundheitswe-
sens in regionalen Selbstverwal-
tungskdérperschaften mit Drittelpari-
tit: Gebietskérperschaften, Ver-
sicherte, Medizinalberufe

3. Integriertes System medizinischer
Versorgung mit medizinisch-techni-
schen Zentren (MTZ) und zentralem
Informationssystem

4. Verbesserte Gesundheitsvorsorge
mit standardisierter ,Basisunter-
suchung” im MTZ (unwirtschaftlich
und wirkungslos)

5. Medizinische Gemeindezentren

6. Verbesserung der , Elfektivitédt und
Elfizienz" des Versorgungssystems

7. Vor-, Nach- und Weiterbehandlung
im Krankenhaus, auch teilstationare
Versorgung

8. Ablésung der Privatliquidation und
des Poolsystems im Krankenheus

9. Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenze in der Krankenver-
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sicherung auf die der Rentenver-
sicherung

10. Weiterer Finanzausgleich unter
den Krankenkassen

11. Bundeseinheitliche Verglitung
der arztlichen Leistungen

12. Ausbau des sozialmedizinischen
und betriebsmedizinischen Dienstes

Der Vorsitzende der Arbeitsgemein-
schaft der Sozialdemokraten im Ge-
sundheitswesen, unser bayerischer
Kollege Cremer, traf am 30. Septem-
ber 1977 folgende Feststellung:

~-Wie auch im Orientierungsrahmen
85 (der SPD) festgehalten, stehen
die Grundgedanken der Leitsatze,
Selbstverwaltung undintegration auf
einer breiten Basis des Konsenses.
Diese Basis reicht — unabhéngig
von Unterschieden im Detail — auch
Uber die Partei hinaus. Sie bezieht
die DGB-Gewerkschaften ebensoein
wie die Ortskrankenkassen.”*)

VIl. Einzel-Gewerkschaften des DGB

Mitte September 1977 forderte die
{G-Metall auf ihrem KongreB in Dis-
seidort, alle Erwerbstatigen (ein-
schlieBlich der Beamten und Selb-
sténdigen) sollten — unabhangig von
ihrer beruflichen bzw. soziologischen
Zuordnung — einer einheitlichen
Kranken- und Rentenversicherung
angehdéren. Die betrieblichen Versor-
gungswerke (und die der freien
Berufe?) sollten in die gemein-
same Rentenversicherung einbezo-
gen werden.

Der Bundesarbeitsminister beeilte
sich, zu erklaren, daB diese ,Institu-
tionsfrage fiir ihn keine politische
Aktualitat” habe und einzelne Ge-
werkschaften distanzierten sich aus-
dricklich von der Forderung einer
Einheitsversicherung.

Besonders heftig tat dies die Ge-
werkschaft OTV in ihren ,gesund-
heitspolitischen Perspektiven® vom
Oktober 1977. Dabei unterscheiden
sich die Thesen dieser Gewerkschaft

*) Nech RedaktionsschluB wurde bekennt, deB
der SPD-Bundestagsabgeordnete Udo Fiebig
em 12. Méirz 1978 in Loccum erklart het, man
kdnne des SPD-Progremm .getrost zu den
Akten legen”. Das Ist ellerdings die einzige
uneingeschrinkie Absege eines meBgeblichen
Vertreters der SPD, die bisher zu vernehmen
war. Ob sie elne Einzelstimme bleibt oder die
Mehrhelt der Partel — eus wechen Grinden
Immer - die Diskussion entschirfen will, bleibt
offen.

aber nicht grundlegend von denen
der |G-Metall. Zwar will die OTV kei-
ne ,einheitliche Krankenversiche-
rung”, macht jedoch die ,starke Zer-
splitterung der Krankenkassen" fiir
die ,schwache Stellung der gesetz-
lichen Krankenversicherung im Ge-
sundheitswesen” verantwortlich und
fordert deshalb ein ,versicherten-
nahes, wirtschaftlich arbeitendes,
regiona! gegliedertes Sozialversi-
cherungssystem, dessen einzelne
Zweige auf értlicher und regionaler
Ebene eng zusammenarbeiten”.

Im iGbrigen sind die gesundheitspoli-
tischen Perspektiven der OTV fast
ein Spiegelbild der eben skizzierten
gesundheitspolitischen Leitsatze der
SPD. Ich méchte deshalb aus dem
OTV-Papier nur wenige Thesen zitie-
ren, die Uber die bisherigen Wiin-
sche der SPD hinausgehen oder be-
sonders reizvoll formuliert sind:

1. Kritik wird geiibt am kurativen
System der medizinischen Versor-
gung.

Vorsorge und Fritherkennung sollen
auf alle haufigeren, auch bisher nicht
therapiefdhigen Krankheiten ausge-
dehnt werden. Damit kdnnten Krank-
heiten weitgehend vermieden wer-
den {wissenschaftliche und finanziel-
le Utopie). Die Friherkennung aus-
schlieBlich in der Hand des nieder-
gelassenen Arztes zwinge diese in
~das Korsett der kurativen Medizin®.

2. ,Privilegien” und das Arztmono-
pol miiBten abgebaut werden, um
eine gleichberechtigte Zusammen-
arbeit aller Medizinalberufe (Psycho-
logen, Padagogen, Sozialarbeiter,
Krankenpfleger usw.) zu erreichen.
Dazu muB man wissen, daB in der
0TV (iber 100 000 medizinische Assi-
stenzberufe, aber relativ wenig an-
gestellite Arzte organisiert sind, die
(berwiegend dem Marburger Bund
angehdéren. Fir die Ausbildung alfer
Medizinalfachberufe ist eine még-
lichst weitreichende gemeinsame
Grundausbildung vorzusehen. Die
Ausbildung der Medizinalfachberufe,
auch der Krankenschwestern, soll in
Schulen der &ffentlichen Hand erfol-
gen.

3. Fachibergreilende Gruppen- und
Gemeinschaftspraxen werden gefor-
dert; Arztehduser mit selbstéandigen
Arzten mit oder ohne gemeinsame
Nutzung technischer Gerate werden
abgelehnt.

4. Werkérzte sollten Angestellte der
Berufsgenossenschaften sein, ihre

Bayerisches Arzieblatt 5/78



auch als Ampulle
und Suppositorium

‘Voltaren

|/\NEU\/‘

Diclofenac-Natrium

das erste Antirheumatikum der neuen Generation
in 3 Darreichungsformen

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

Zusammansatiung : Diclolenac-Nalrium. VOLTAREN: Magensal Dragé
mi 25 mgQ, Suppositorien mil 50 mg, Ampulien zu 3 ml mit 75 mg, VOLTAREN 50.
Magensaftresistente Dragées mit 50 myg. indikationsn: Entzindliche und degeners-
tive Formen des Rheumatismus — chronische Polyarthritis — Spondylitis ankylosans
(M. Bechterew) — Arthrosen — Spondylarthrosen -— Neuritiden und Neursigien wie
Zervikalsyndrom, Lumbagoe, Ischias — akuter Gichtanfali. Extraartikuldrer Riveume-
lismus, Nichirheumalische enizlndliche Schmerzzustinde. Kontrsindliationen:
Ulcus venliriculi et duodeni. Nebenwirkunges : VOLTAREN und YOLTAREN 50 sind im
aligemeinen gut vertraglich, doch kdnnen zu Beginn der Behandiung mitunter gastro-
inleslinale Reaktionen wie AufsioBen, Neusea, apigastrische Schmarzen und Disrrhoe
sowie leichtes Schwiodelgetiihl oder Kopfschmerzen auftreten. Diese Nebener-
scheinungen sind gewdhnlich leichter Natur und bilden sich in der Regel, auch bei
fortgesetzier Therapie. nech ainigen Tagen zurick. Bei den sehr seltenen Fallen, in
welchen ein peplisches Uikus oder gastrointeslinale Hamorrhagien in Zusammen-
hang mit der Medikation gebracht wurden, hendeit es sich vorwisgend um Palienten
mil entsprachender Anamnese und/oder Begleitmedikation. Ganz versinzelt sind
auch axanihemalische Hautreaktionen beobechiet worden. Nach Verabreichung von
VOLTAREN Suppositorien wurde gelegentlich Uber lokaie Nebenwirkungen wie
leichtes Brennen cder Tenesmen herichtet Dosierung: Der emplohiene Dosierungs-
barsich von VOLTAREN und VOLTAREN 50 liegt zwischen 50 und 150 mg pro Tag. j¢
nach Schwere der Erkrenkung. Dtemmoengosdosu solite in Twei oder drei Einzel-
gaben singenomrmen warden. Erwachsens arhalten im  aligemeinen. Dregdes
VOLTAREN, Dragées mit 25 mg: initial 3mal taglich 1—2 Dragées. Lang2eitiherapie
Im all genlpen 3—4 . gg!. ist aine weilere Dosisreduktion maglich.
VOLTAREN 50, Dragéas mit 50 mg: Initial 3mal tiglich 1 Dragée. Langzedtherapie  Im
alligemeinen genGgt 2mal tiglich 1 Dragée (morgens und abends); ggt. ist aine waiters
Dosisreduktion maglich. Die Dragées sind zu oder nach den Mahizeiten unzerkaut
einzunehmen. Suppositorier Durchachnittlich 2 Supposilorien pro Tag, pgl. 3 Sup-
positorien. Zur Vermeidung von Nachtschmerzen und zur Linderung der Morgen-
staifighsil kana die Einnabme vor Dragées wishrend des Tages mil der Verabreichung

GHEGY

sines Suppositoriums vor dem Schial kombinier! werden, Ampudlien Im aligemeinen
1 Ampulle pro Tag, liel intragiutial. Bei schwereren Fillen kdnnen auch zwei Injek-
tionen pro Teg verabreichl werden. (Injektionsseite wechsein). Spiter Ubergang auf
VOL TAREN bzw. VOLTAREN 50 Dragéss oder VOLTAREN Suppositorien, Richtlinien
bezaglich der Doserung im Kindesaiter liegen bisher nichl vor. Besondare Hinweise:

Bis zum Yorliegen eusreichender Erfahrungen soll VOLTAREN bzw, VOLTAREN 50 bei
bestshendar Schwangerschatt noch nicht verordnet werden. Patienien mil gastro-
intestinalen Beschwarden oder mit anamnestischen Hinwsisen auf Magen- oder
Duodenalgeschwire scwie Kranke mit schwerer Leber- oder Nierenschidigung
ertordem elne sorgtaltios Dbarwachung. Die chamische Herkunft der Wirksubstanz
einerseits und die bisherigen klinischen Erfahrungen andererseils lassen erwarten.
daf das hamalopoelische Syslem und die Leberiunktion durch VOLTAREN bzw

VOLTAREN 50 nichl geschadigt werden. Dennoch soliten bei Langzeqtbehmdlung

englog dem Vorgehen bel anderen hochwirksamen Substanzen, Kontroli
Biutbiides und der Leberfunklion durchgefihrt werden.
Handelstormen und Preise: Criginelpackungen mit

30 magensafiresisienten Dragées 25 mg DM 14 95 it AT

60 magensaftresistenten Dragées 25 mg DMt 26.08 it. AT
100 magensafitresistanten Dragdes 25 mg DM 38.96 it. AT -

20 magensaftresistenien Dragées 50 mg DM 17,95 1. AT

50 magensattresistenten Dragées 50 mg DM 37,44 0. AT

10 Supposilorien DM 10,85 it AT

3 Ampulien 2u 3 mi DM 11,32 it, AT
Anstalispackungen ¥
Preissenkung
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£ nstellung nur bei gleichberechtigter
Mitbestimmung {und Zustimmung)
der betroffenen Arbeitnehmer erfol-
gsn.

5. Eine Sefbstbeteiligung wird ebge-
iehnt. .Durch Selbstverantwortung
der Versicherten ist eine arbeitneh-
merorientierte  Gesundhesitspolitik
durchzusetzen, die der Entstehung
von Krankheiten entgegenwirkt.”
.Die knstentrelbende Grundstruktur
unseres Gesundheitswesens, nam-
lich die dffentiiche (?) Finanzierung
und die private Lefstungsersteliung,
viurde (durch das KVG nach Ansicht
r‘er OTV leider) nicht angetastet.”

(. Die Belegérzte beanspruchten an-

geblich die kommerzielle Nutzung

kom.aunaler Einrichtungen. Im Kran-
kenhaus habe sich ,ein hierarchi-
sches System etabliert, das aus
einem Geflecht von Abhéngigkeiten®
kostehe.

7 Bedauert wird auBerdem,daB . die
K ankenkasse weder EinfluB auf die
Verordnung noch auf den Preis des
Medikaments hat“.

8. Dle Se/bstverwaltung im Gesund-
heitswesen sollte sich nach den
Wiinschen der 0TV aus Vertretern
der Versicherten, der Beschaitigten
im Gesundheitswesen und den Ge-
bietskdrperschaften zusammenset-
zen (sogenannte Drittelparitit). Das
bedeutet die absolute Mehrheit der
Gewerkschaften in den gemeinsa-
men Selbstverwaltungsorganen, an
denen die Arzteschait mit weniger
als einem Drittel der Mitglieder be-
teiligt wére,

DAG, EKK und FDP haben den ge-
sundheitspolitischen Perspektiven
der OTV unmittelbar nach ihrer Ver-
kiindung eine Absage erteilt.

VIIl. DGB Insgesamt

Im November 1977 hat das aus frii-
heren Verdffentlichungen wohlbe-
kannte Wirtschafts- und Sozialw/s-
senschaftliche Institut des DGB elne
Studie ,Sozialpolitik und Selbstver-
waltung” vorgelegt, die (iberarbeitet
als ,DGB-Vorstellungen zur Reform
der Organisationsstruktur der So-
zialversicherungen® auf dem dies-
jdhrigen BundeskongreB des DGB
im Mai in Hamburg beschlossen wer-
den soll. Nach Auffassung des DGB,
auf die sich alle Mitgliedsgewerk-
schaften einschlieBlich der 1G-Metall
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geeinigt haben, sind die Nachteile
der gegenwidrtigen Struktur durch
den konsequenten Aufbau von Ar-
beitsgemeinschaften der Sozielver-
sicherungstrager auf allen Ebenen
zu Oberwinden. Eine verbindliche
MindestgréBe eines Krankenver-
sicherungstragers milsse ermittelt
oder kleinere Kassen zur Koopera-
tion verpflichtet werden, wenn nicht
freiwillig. dann mit Hilfe des Gesetz-
gebers. Auf Bundesebene miisse eln
Dachverband aller Spitzenverbinde
der sozialen .Krankenversicherung
und ebenso fir die Rentenversiche-
rungstrager gebildet werden. Die
Selbstverwaltung muB Vorstellun-
gen Ober quantitative und qualitative
Standards der Versorgung entwik-
keln und die Bedirfnisse der Lei-
stungsempfénger ermitteln, sie in
Bedarfsnormen umsetzen und die
Effektivitdt des Leistungsangebotes
kontrollieren.

Die Gewerkschaften seien allein be-
rechtigt, geeignete Vertreter der Ar-
peitnehmer fir die Selbstverwal-
tungsorgane zu benennen. Die Ar-
beitgeber werden ausgebootet und
tragen lediglich noch zur Finanzie-
rung der Kranken- und Rentenver-
sicherung bei. Gefordert wird auBer-
dem

— die Gleichschaltung {ein Wort, das
uns Alteren aus der Vergangenheit
nur zu gut bekannt ist) der Kassen-
arten,

— ein einheitliches Mitgliedschafts-,
Beitrags-, Leistungs- und Vertrags-
recht,

— ein Einheitshonorar fiir die Lei-
stungserbringer, ;

— ein Lasten- und Finanzausgleich
zur Vermeidung von ,Verzerrungen
und Einseitigkeiten®.

LArbeit und Sozialpolitik” 1/1978 be-
merkt dazu: ,Unter dem Schlagwort
,Demokratisierung des Sozialstaa-
tes* wird die totale Entmiindigung
des Blirgers imRahmen der Gewerk-
schaftsherrschaft betrieben, die bis
zur Gingelung der Lebensfihrung
reicht und alle zwischenmensch-
lichen Beziehungen, ganz besonders
das persdnliche Vertravensverhalt-
nis zwischen Arzt und Patient zer-
stéren will . . .

Der Herrschaftsantritt (der Gewerk-
schaften) soll sich zuerst in den
Selbstverwaltungsorganen vollzie-

hen. Der zweite Schritt ist der im An-
satz bereits erkennbare Ausbau der
Krankenkassen von JInkesso-Institu-
tionen' zu elnem Dienstleistungs-
system. Die Krankenkassen werden
selbst zu Leistungserbringern. Dabei
kann es zunachst offenbleiben, ob
die Kassen zu Dienstherren ihrer bls-
herigen Vertragspartner werden
oder ob sie billiger davonkommen,
indem sie den von der ,Gegenmacht’
der Biirger kontrollierten Arzten
(nach Mobilisation dieser Blirger ge-
gen die Arzte) noch das Risiko der
Freiberuflichkeit auf dem Niveau dik-
tierter Honorare lassen.”

IX. Ortskrankénkassen

Auf dem Ortskrankenkassentag im
Juni 1977 in Hamburg wurden , The-
sen und Forderungen” aufgestellt
und im Presseseminar in Maria-
Laach im Dezember 1977 bekraftigt,
die sich teilweise eng an den kurz
darauf erlassenen Gesetzestext des
KVKG anlehnen, zum anderen in.
Teilgebieten noch weit dariiber hin-
ausgehen. AuBerdem findet man
viele Programmpunkte der SPD und
Gewerkschaften wieder. Die Thesen
11 und 2 der Ortskrankenkassen lau-
ten: ,,Die Mittel der Krankenkassen
lassen sich nicht beliebig erhéhen,
die Bedirfnisse der Versicherten
nicht beliebig begrenzen. Die Unbe-
grenztheit der Bed(rfnisse und die
Begrenztheit der Mittel erfordern
systematische Planung und Steue-
rung.” So einfach ist das! Im weite-
ren Text werden die Worte ,planen®
und/oder ,steuern“ noch unzihlige
Male gebraucht.

Gefordert wird von den Ortskran-
kenkassen auBerdem:

1. Umfassendes Mitspracherecht in
vielen rein &rztlichen Fragen und
Aufgaben bei

— der Festsetzung der Sprechstun-
den, &

— der Quelitétssicherung,

—der Informationsibermittiung wéh-
rend der Behandlung durch mehrere
Arzte,

— der Uberpriifung dert Effizienz und
Effektivitdt der drztlichen Tétigkeit,

- der Verhinderung von ,Gesund-
heitsgefdhrdungen der Versicherten
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durch Ubermedikation und Strahlen-
belastung”,

— der Arzneimittelwerbung der phar-
mazeutischen Industrie,

— der Aus- und Fortbildung der
Arzte,

— der Férderung der Allgemeinmedi-
zin,

— der Autstellung des Honorarver-
teilungsmaBstabes und der gleich-
maBigen Honorarverteilung unter
den Fachdisziplinen,

— der Organisation des Notfalldien-
stes.

In diesem Zusammenhang ist fol-
gende Formulierung der Ortskran-
kenkassen aufschluBreich: ,Die
sachgemaBe Kkontinuierliche Be-
treuung in Behandlung befindlicher
Patienten ist nicht Angelegenheit
des Not- und Bereitschaftsdienstes,
sondern des bereits behandelnden
Arztes.”

Gelordert werden weiter:

2. Eigeneinrichtungen der Kranken-
kassen

3. Zulassungsbeschrdnkung bei
Uberversorgung

4. Héchst- und Komplexgebihren,
also Pauschalelemente in der Einzel-
leistungsvergiitung zur Limitierung
und Steuerung

5. Herabsetzung der Gebiihren fir
medizinisch-technische Leistungen

.Die Gebiihren flr medizinisch-tech-
nische Leistungen sind so festzuset-
zen, als wiaren sie in der rationell-
sten Form erbracht.” (Landarzt?)
,Die Ublicherweise von Hilfskraften
erbrachten Leistungen sind bei der
Feststellung der Wertrelationen im
BewertungsmaBstab nur mit ihrem
Unkostenanteil zu bewerten.”

6. Die Prilungs- und Beschwerde-
ausschiisse sollen Organe der ge-
meinsamen Selbstverwaltung wer-
den. Die Priifung ist zu beziehen auf
die Gesamttédtigkeit des Arzites bei
allen Kassen und auf die gesamte
Behandlung des Einzelpatienten
unter Einbeziehung der Uberweisun-
gen ohne Riicksicht auf Quartale und
Behandlungsfalle.

7. Die Arzneimittelausgaben sollen
durch Hochstbetrage begrenzt wer-
den. Es sind Transparenzfisten (mit
Bewertung der Wirksamkeit) und
Negativ-Listen (fir Arzneimittel zur
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Behebung von geringtigigen Ge-
sundheitstérungen} zu erstellen. Ziel
bleibt die Positiv-Liste mit wenigen
billigen Arzneimitteln, auf die der
Kassenarzt beschrédnkt bleibt. Bei
der Verordnung anderer Mittel muB
er dies begrinden.

8. Bei den Krankenkassen sollen so-
genannte ,Soziale Dienste” einge-
richtet werden mit fachspezifisch
ausgebildeten Mitarbeitern. Zu den
Aufgaben dieser sozialen Dienste
gehort es, ,Problemfélle zu erken-
nen, die Versicherten individuell zu
beraten und zu betreuen sowie son-
stige geeignete Hilfe zu vermittein”.
Weitere Winsche der Ortskranken-
kassen sind schlieBlich:

9. Risiko- und Finanzausgleich unter
den Krankenkassen

10. Die Bildung von Arbeitsgemein-
schalten der Krankenkassen auf
allen Ebenen (Bund, Land., Bezirk
und Kreis)

Machtirage in eine juristische Form
transformiert

In einem Vortrag vor Vertretern der
Ortskrankenkassen fihrte der Ber-
liner Sozicloge Professor Dr. Alex-
ander Schuller u. a. aus: ,Die ge-
genwartig von den Krankenkassen
betriebene Strategie, (iber eine Ver-
anderung des Kassenarztrechts —
also idber juristische Veranderungen
— das Machtverhaltnis zwischen Arzt
und Krankenkasse zu andern, ist im
Grunde genommen auch ‘nur ein
Ausdruck der veranderten Einschéat-
zung und des machtpolitischen
SelbstbewuBtseins der Krankenkas-
sen. Sie glauben, auf dem Feld des
Kassenarztrechts die Machifrage
stellen zu kénnen. Dabei wird die
Machtfrage in eine juristische Frage
transformiert. Der weitere Verlauf
der Auseinandersetzung wird zei-
gen, ob die Einschitzung der Kas-
sen, daB sich die Machtverhaltnisse
zu ihren Gunsten, vielleicht mit
Unterstiitzung von Gewerkschaft und

SPD, gedndert haben, realistisch
ist.”
Durch die beiden kommentierten

Gesetze, KVWG und KVKG sind die
sogenannten Essentials der Kassen-
drzte, die zum groBten Teil auch
unverzichtbare Rechte der Ver-
sicherten beinhalten, erheblich be-
eintrachtigt, namlich

— die freiberufliche Tatigkeit des
Kassenarztes,

— die Vertragstreiheit der Kassen-
arztlichen Vereinigung,

— die Therapiefreiheit des Arztes,
— die freie Zulassung,

— die freie Arztwah! des Versicher-
ten,

— der Sicherstellungsauftrag der
Kassendarztlichen Vereinigung

und

— die leistungsgerechte Honorie-
rung der ambulanten Leistung.

Wiirden dariber hinaus die Vorstel-
lungen von SPD, Gewerkschaft und
Ortskrankenkassen auch nur teilwei-
se Gesetz werden, wéren diese
Rechtspositionen des Kassenarzies
villig beseitigt und die der Ver-
sicherten erheblich beeintrachtigt.

Ich habe versucht, lhnen die bersits
in Rechtskraft erwachsenen Geset-
zesbestimmungen und die zwar
noch nicht realisierten, abetr mit der
geballten politischen Kraft von SPD,
Gewerkschaften und Ortskranken-
kassen vorgetragenen Forderungen
deshalb im einzelnen aufzuzahlen,
um die Kollegen aufzuritteln und je-
dem noch einmal deutlich vor Augen
zu filhren, was unsere Gegner auf
dem Marsch in den Sozialismus und
in den Gewerkschaftsstaat bereits
erreicht haben und was uns dariiber
hinaus noch droht, Ich habe das Ge-
tiihl, daB viele Arzte noch nicht be-
griffen haben, was auf dem Spiele
steht, andere ohne Engagement zu-
warten unter dem Motto: ,Die da
oben werden schon machen” und
wieder andere resigniert haben. In
keinem Land der Welt wurde eine
einmal erfolgte Sozialisierung des
Gesundheitswesens bisher riickgan-
gig gemacht, auch nicht von nachfol-
genden biirgerlichen Regierungen!
Wenn wir unser freiheitliches Sozial-
versicherungssystem und die indivi-
duelle arztliche Betreuung unserer
Mitbiirger erhalten wollen, brauchen
wir die Kooperation, die Sclidaritat
und den persénlichen Einsatz jedes
einzelnen Arztes und aller arztlichen
Verbande und Kérperschaften!

Anschrift des Verfassers:

Or. med. F. Kolb, BucherstraBe 11,
8500 Numberg
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Akuter Bauch*

vonH. Birkner

Der Begriff ,akuter Bauch” ist in die
medizinische Gewohnheitssprache
eingegangen und soll eine bedroh-
liche Situation andeuten, die durch
die akute Erkrankung eines Abdo-
minalorganes hervorgerufen wurde.
Wie kaum anderswo in der Medizin
erfordert diese Erkrankungsgruppe
ein schnelles, zielbewuBtes und ver-
antwortungsfreudiges Handeln aller,
angefangen vom praktischen Arztbis
zum Kliniker. Der Kliniker solite da-
bei nicht vergessen, daB es der erst
hinzugezogene Arzt, der Praktiker, in
der Regel am schwersten hat, die
Diagnose zu stellen. Eine ganze Rei-
he von akuten Abdominalerkrankun-
gen zeigt erst im weiter fortge-
schrittenen Stadium eine klassische
Symptomatik und mit den Mitteln
des Krankenhauses ist es wesent-
lich leichter, die richtige Diagnose zu
stellen. Aber auch da kommt es nicht
selten vor, daB der EntschluB zu
einem operativen Eingriff mehr auf-
grund eines alarmierenden Sym-
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ptoms als einer exakten Lokaldia-
gnose der Krankheit gefaBt werden
muB. Die richtige Indikation zur La-
parotomie maoglichst frihzeitig zu
stellen, ist das Entscheidende beim
akuten Abdomen. Die Prognose ver-
schiechtert sich in der Regel in glei-
chem MaBe wie der Zeitpunkt bis
zum Beginn einer zweckmaiBigen
Therapie hinausgezdgert wird. Die
wichtigsten Entscheidungen sind oft
spat abends oder nachts zu treffen,
da der Patient geneigt ist, die im
Laufe des Tages einsetzenden Be-
schwerden zunachst in der Hoffnung
auf Besserung zu beobachten. Der
vielfach iiberarbeitete Arzt hat nun
nach einem angestrengten Tage-
werk und vor einem neuen Arbeits-
tag seine Entscheidung zu trefien.
Diese Gruppe von Krankheitsfallen
ist, wie bereits gesagt, durch Zeitnot
diktiert und bedarf einer sofortigen,
moglichst sicheren atiologischen
Klarung. Der oft vor Schmerzen laut
jammernde Patient, der nach einer

sofortigen Aktion zur Beseitigung
seines quélenden Leidens, zumin-
dest seiner Symptome, verlangt,
muld grundsatzlich seine Qualen so
lange ertragen, bis eine sichere Dia-
gnose gestellt werden kann. Es ist
daher immer wieder zu unterstrei-
chen, daB die Gabe von Opiaten vor
Klarung der Diagnose ein groBer
Fehler ist. In besonders schweren
Fallen kébnnen nur leichte Schmerz-
mittel oder Spasmolytika, wie Noval-
gin, Baralgin oder Buscopan comp.,
gestattet werden.

Es ist vielleicht noch besonders her-
vorzuheben, daB die folgenden Aus-
fihrungen dem erfahrenen Chirur-
gen, Internisten oder praktischen
Arzt nicht allzuviel Neues werden
bringen kénnen. Sie sollen sich viel-
mehr besonders an die Kollegen
richten, die von ihrem Fachgebiet

*} Vorireg enldBlich des 28. Nirnberger Fort-
bildungskongresses der Bayerischen Landes-
arrtekammer.

Die Referate dieser Verenstaliung werden in
Band 44 der von der Beyerischen Landesarzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe ver-
Gifentlicht, Die Kassenérzte in Bayern werden
diesen Band (Ober Ihre Bezirkssielle der KVB
erhelten.




her relativ wenig oder (berhaupt
nicht mehr bei ihrer arztlichen Tatig-
keit mit dem Krankheitsbild eines
akuten Adomens konfrontiert wer-
den. Sie kdnnen aber heute zum Not-
falldienst verpflichtet werden, und
sie werden daher in der neuen Be-
rufsordnung aufgefordert, sich mit
dieser Thematik zu befassen. Auf-
gabe der Landesarztekammern ist
es daher, solche Themen auf Fortbil-
dungskongressen diesem Kollegen-
kreis zur Rekapitulation und Auffri-
schung des Wissensstandes anzu-
bieten. Ich darf mir also auch erlau-
ben, manches bereits friiher Gehdrte
und Gelernte in Erinnerung zu brin-
gen.

Die vier Kardinalsymptome, die das
akute Abdomen charakterisieren,
sind:

1. Der Schmerz,

2. die Abwehrspannung im
Abdomen,

3. die Stuhl- und Windverhaltung

{das sogenannte ,stille Abdo-
men");

4. derBrechreiz oder das Erbrechen.

Der Schmerz wird ausgelost durch
die Schmerzempfindlichkeit des Pe-
ritoneums, die besonders groB im
Bereich des parietalen Blattes ist.
Sie fehlt fast vdllig in seinem visze-
ralen Teil. Wahrend aber jede star-
kere Irritation des parietalen Perito-
neums nicht nur als schmerzhaft
empfunden wird, sondern auch vom
Patienten ziemlich genau lokalisiert
werden kann, reagiert die Oberfla-
che der Eingeweide kaum auf ent-
ziindliche oder gewisse mechanische
Reize. Man kann am Magen und
Darm schneiden und nahen, chne
daB eine unangenehme Sensation
ausgeldst wird, wihrend der Zug an
den Instestinalorganen als sehr
schmerzhaft empfunden wird. Hier
ist der Patient allerdings nicht in der
Lage, den Ort der Einwirkung exakt

‘anzugeben. Die Erklarung fir dieses

Verhalten der beiden Peritonealblat-
ter wird auf die unterschiedliche In-
nervation zurlickgefuhrt — spinale
Nerven, die das parietale, und auto-
nome Fasern, die das viszerale Blatt
versorgen.

Vom klinischen diagnostischen Ge-
sichtspunkt aus hat die Differenzie-

lhre fertig-fliissige Antwort:

GELU

rung der Schmerzsensationen groBe
praktische Bedeutung. Das parietale
Peritoneum ist ein feiner Reaktor fir
entziindliche Prozesse, die sich in
der Bauchhéhle entwickeln. Die Rei-
zung seiner sensiblen Nerven fihrt
zur unwillkiirlichen Dauerkontrak-
tion der abhangigen Bauchmuskula-
tur. Lage, Ausdehnung und Starke
der ,,Bauchdeckenspannung” geben
ziemlich genau Ort und Intensitat
der peritonitischen Reizung wieder.
Ist sie gering, dann findet man nur
eine auf den Entzindungsherd be-
grenzte Abwehrspannung gegen
Druck vor {(sogenannte lokale Perito-
nitis), wahrend z. B. die massive
Oberschwemmung der Bauchhéhle
mit Infektionserregern zu einer
Lbrettharten” Spannung der gesam-
ten Bauchmuskulatur filhrt {zur so-
genannten diffusen Peritonitis). Eine
Ausnahme kann die postoperative
Peritonitis machen. Bei ihr ist gele-
gentlich trotz diffuser Ausbreitung
der Infektion die Bauchdeckenspan-
nung nur angedeutet oder liberhaupt
nicht nachweisbar. Das gleiche gilt
beim alten Patienten durch Herab-
setzung seiner Reaktionsbereit-
schaft. Auch bei korpulenten Frauen
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mit durch mehrere Schwangerschati-
ten Uberdehnten, schlaffen Bauch-
muskeln kann die Feststellung der
Bauchdeckenspannung Schwierig-
keiten bereiten. Die mit der perito-
nealen Infektion einsetzende Lah-
mungder Darmmuskulatur istdie Ur-
sache des zunehmenden Meteoris-
mus, des paralytischen lleus, dem
schlieBlich der Brechreiz oder das
Erbrechen folgt, sofern es nicht be-
reits reflektorisch ausgeldst wurde.

Ganz besonderer Wert ist daher bei
Patienten mit einem akuten Abdo-
men immer auf eine subtile Unter-
suchung zu legen, Die erste und
nicht zuunterschatzende MaBnahme
stellt immer noch die Erhebungeiner
genauen Anamnese dar. Dieser Hin-
weis gilt vor altem auch den jlinge-
ren Kollegen in den Kliniken, die
allzu leicht, verfihrt durch eine-Flut
von klinischen Befunden, dazu nei-
gen, der Anamnese nicht mehr die
gebihrende Bedeutung beizumes-
sen. Neben der Aufklarung dber eine
bereits bekannte Ulkusanamnese,
ein frilher bereits festgestellies
Steinleiden, seit einiger Zeit bereits
beobachtete, langsam zunehmende
Obstipation mit Abgang von Schleim
oder Blut im Stuhl, sind Schnellig-
keit der Entwicklung des Schmerzes
und seine Ortsbestimmung von gro-
Ber Bedeutung. Es kdnnen in diesem
Zusammenhang nur einige Beispiele
genannt werden. Der Schmerz der
akuten Appendizitis beginnt selten
im rechten Unterbauch, sondern hau-
fig um den Nabel herum mit einem
Gefiuhl des verdorbenen Magens
und zieht erst nach geraumer Zeit
in den rechten Unterbauch. Die
Galtenkolik filhrt hdufig zu einem
dumpfen driickenden Schmerz im
Epigastrium, weshalb diese Schmer-
zen nicht selten als Magenbeschwer-
den angesehen werden. Ureterstein-
koliken geht gern ein haufigerer
Harndrang mit geringen Urinentlee-
rungen und eventuellen MiBempfin-
dungen im Bereich der Harnréhre
voraus. Es sollten auch die Ausstrah-
lungen der Schmerzen beobachtet
werden, wie bei der Galle In den
Riicken sowie in die rechte Schulter
und beim Ureterstein zum Genitale
oder zur Niere hin bei bereits be-
stehender Stauung. *

Der nachste Untersuchungsvorgang
ist die Inspektion des Abdomens.
Hierbei sollte der Atemrhythmus
beobachtet werden. Der gestorte
Bauch-Brustkorbrhythmus, d. h. bel
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der Ausdehnung des Brustkorbes
wahrend der Einatmung, bleibt der
Leib eingezogen. Dieser Atemrhyth-
mus deutet auf die Gefahr einer dif-
fusen Peritonitis hin. Drel bis vier
Atemziige sollten jedoch abgewartet
werden. AuBerdem muB der Bauch
auf Narben wegen postoperativer
intraabdomineller Verwachsungen
nachgesehen werden. Bei der Ma-
genperforation zeigen besonders
magere, muskultse Manner im Frilh-
stadium eine kahnférmige Einzie-
hung des Epigastriums, hervorgeru-
fen durch die Spannung der Bauch-
muskeln. Bei einem lleus sind durch
die Bauchdecken zu beobachtende
Darmsteifungen ein sicheres Zei-
chen. Sie kbnnen durch leichtes Be-
klopfen der Bauchwand oder durch
Auftraufeln von Ather ausgeldst wer-
den. Leider ist dies nur bei den heu-
te so selten gewordenen, relativ diin-
nen Bauchdecken méglich. Meist
handelt es sich in diesem Zusam-
menhang um einen chronischen Ob-
struktionsileus durch ein Karzinom,
das bereits zu einer gewissen Tu-
morkachexie gefiihrt hat. Beim para-
Iytischen lleus zelgt die Inspektion
die groBte Ausdehnung unterhalb
des Nabels. Mit der Zeit wird jedoch
der gesamte Bauch ergriffen. Die
Atmung zeigt dann den kostalen
Typ, weil die Exkursion des Dia-
phragmas zum Abdomen hin einge-
schrankt ist. Gleichzeitig steigt die
Atemfrequenz. Der Hustentest ist
eine alte Untersuchungsmethode.
Wenn der Patient beim Husten
Schmerzen im Oberbauch empfin-
det, spricht dies immer fiir ein ent-
ziindliches Geschehen, entweder
oberhalb des Zwerchfelles (z. B.
Pleuritis oder Pneumonie} oder im
Oberbauch. Sorgfiltig muB bel der
Inspektion auch immer auf Vorwdl-
bungen im Bereich der Bruchpforten
geachtet werden. Ein Hinweis, der
besonders bei dickleibigen Patien-
ten leicht bersehen wird.

Nach der Inspektion folgt die Palpa-
tion. Hier ist neben dem Schmerz
und neben tastbaren Tumoren vor
allem das Vorhandensein und der
Grad der Muskelspannung von Be-
deutung. Wahrend, wie bereits aus-
gefiihrt, die generalisierte Peritoni-
tis an der universellen und ,brett-
harten” Kontraktur der Muskeln ein-
deutig kenntlich ist, wird bei lokali-
sierter schmerzhafter Muskelspan-
nung an jeder Stelle des Abdomens,
wo der Verdacht auf einen darunter
liegenden Entziindungsherd besteht,
der LoslaBschmerz gepriift, insbe-

sondere bei Zweifel liber die Pra-
senz einer friilhen Peritonitis. Nach-
dem der gewlinschte Bezirk so tief,
wle es die Umstinde erlauben, pal-
piert wurde, wird die palpierende
Hand plotzlich zurlickgezogen. Der
Erfolg dieser abrupten Druckentfer-
nung IaBt die verlagerte Abdominal-
muskulatur in ihre unspriingliche La-
ge zuriickschnellen. Die Muskulatur
zieht das an der Bauchwand fixierte
Peritoneum mit sich und ist dies ent-
ziindet, veranlaBt es den Patienten,
zusammenzuzucken oder unter Um-
standen vor Schmerz laut aufzu-
schreien. Blumberg, nach dem diese
Untersuchung benannt ist, filhrte sie
nur in der linken Fossa iliaca aus,
und wenn der Patient Gber Schmer-
zen im Unterbauch klagte, sah er die
Verdachtsdiagnose ,akute Appen-
dizitis* bestatigt. Es gilt auch heute
noch als das sicherste Untersu-
chungszeichen fir die akute Appen-
dizitis.

Nach der Palpation muB jedes akute
Abdomen auch auskultiert werden.
Die Auskultation erlaubt wichtige
Rickschliisse auf die Darmfunktion.
Vélliges Fehlen von peristaltischen
Gerduschen — die beriichtigte . Gra-
besstille im Bauch” — bedeutet im
akuten Geschehen eine zur Darm-
paralyse gesteigerte, diffuse Perito-
nitis. Verstarkung der Gerausche fin-
det sich sowohl bei der akuten Ga-
stroenteritis (meist zusammen mit
Diarrhoen) als auch bei der partiel-
len oder vélligen Obstruktion eines
Darmabschnittes. Im letzteren Falle
hért man eine rhythmisch zuneh-
mende Intensitat der Geréausche, der
eine Periode von relativer Stille folgt
{sogenannte Stencsegerausche). Die
Gerausche kdnnen klingenden Cha-
rakter annehmen infolge zunehmen-
der Blahung der Darmschlingen, und
beim Beklopfen der Darmwand kann
gelegentlich ein Platschern ausge-
I6st werden, was auf eine Zunahme
der gestauten Fllssigkeit in den ge-
blahten Darmschlingen hinweist.
Dies sind typische, klinische Zeichen
eines Darmverschlusses. Allerdings
pflegt beim mechanischen lleus,
wenn er nicht behoben wird, die
Peristaltik schlieBlich zu erlahmen.
Der mechanische lleus geht in einen
paralytischen iber, Seine Feststel-
lung ist dann gleichbedeutend mit
dem EntschluB zur Qperation, und
es wére falsch, sie aufzuschieben,
bis die genaue Ursache gefunden ist.

Eine abschlieBend stets durchzufiih-
rende rektale und vaginale Unter-
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suchung mogen Ausbreitung der
Paritonitis auf das kleine Becken
oder eventuell sogar den Ausgang
der Entzindung nach der Lokalisa-
tion der Schmerzhaftigkeit erkennen
lassen. Eine selbstverstandliche Puls-
und Kdrpertemperaturkontrolle (ver-
gleichsweise rektal und axillar) er-
lauben wichtige Riickschlisse in der
Differentialdiagnostik zwischen in-
flammatorischen und mechanisch-
obstruktiven Abdominalerkrankun-
gen.

Verflgen wir nun (iber eine beson-
dere apparative Ausstattung, so kon-
nen, falls der Patient nicht, wie wohl
in den meisten Fallen, bereits in die
Klinik eingewiesen wurde, folgende
Untersuchungen zur weiteren Abkla-
rung der Diagnose herangezogen
werden;

An erster Stelle wire hier die Rént-
genuntersuchung zu nennen. Sie be-
deutet jedoch immer nur eine wert-
volle Unterstiitzung der Diagnose.
Auch hierbei gilt der Grundsatz, daB
das klinische Bild entscheidend ist.
Nach Maoglichkeit sollte eine Abdo-
meniibersicht und eine Lungen-
durchleuchtung durchgefiihrt wer-
den, um freie Luft im Abdomen, eine
Lungenerkrankung mit Pneumonie
oder Preumothorax, oder eine OUso-
phagusruptur mit der typischen Ver-
breiterung des Mediastinums auszu-
schlieBen. Bei einem perforierten
Ulkus ist allerdings der Nachweis
freier Luft im Abdomen nur in 70 Pro-
zent méglich, 30 Prozent zeigen kei-
ne freie Luft. Von groBem Wert ist
die Bauchiibersicht beim lleus. Hier-
bei kann durch die Gasverteilung im
Darm eventuell eine Lokalisation des
Verschlusses angegeben werden, je
nachdem, ob vornehmlich der Diinn-
darm oder der Dickdarm befallen ist.
Der Nachweis von Spiegeln, hervor-
gerufen durch vermehrte Flissig-
keitsansammlung infolge Stauung
und Exsudation bei gleichzeitig ver-
mehrter Gasbildung, ergibt den drin-
genden Verdacht auf einen Darm-
verschluB. Je hoher das Hindernis im
Darmkanal sitzt, um so unsicherer
wird die Rontgendiagnose des me-
chanischen feus. Der hohe lleus
verursacht friih Erbrechen, geringen
Meteorismus und rasche Dehydra-
tion, der tiefe lleus dagegen spétes
Erbrechen, starke Auftreibung des
Abdomens und langsame Dehydra-
tion. Wichtig ist die Thoraxdurch-
leuchtung mit Beobachtung der Be-
weglichkeit des Zwerchfelles, bei-
spielsweise beim subphrenischen
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AbszeB, wo das klinische Bild oft
sehr unsicher sein kann. Neuerdings
hilft uns hier ein Lungen-Leber-Szin-
tigramm weiter. Beim Dickdarmileus
dient der Notfallkontrasteinlauf zur
Beurteilung der Héhe des Verschlus-
ses und zur Differentialdiagnose
zwischen mechanischem und paraly-
tischem lleus. In Zweifelsfallen einer
Blutung kann heute auch die Angio-
graphie herangezogen werden, die
jedoch in den meisten Féllen der
Klinik vorbehalten bleiben wird.

Andringlichen Laboruntersuchungen
sind beim akuten Abdomen erfor-
derlich: Die Bestimmung von

Hamoglobulin oder Hamatokrit,

Leukozyten,

Natrium, Kalium und Kreatinin im
Serum,

Urin: auf EiweiB, Zucker und Sedi-
ment sowie

Amylase oder Diastase.

Nicht zu Gbersehen ist, daB es eine
Reihe von extra- und pseudoperito-
nealen Erkrankungen gibt, die aus
zum Teil unbekannten Grinden mit
einer Pseudoperitonitis einhergehen
konnen, und die es zu erkennen gilt,
da sie sich durch einen operativen
Eingriff ohne Zweifel verschlimmern
wirden.

Hierher gehdren

1. als extraperitoneale Ursachen des
akuten Abdomens:

1.1. Basale Pneumonie, Pneumotho-
rax und Pleuritiden;

1.2. an kardiovaskularen Erkrankun-
gen: Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
Aneurysma dissecans der Aorta;

1.3. an urogenitalen Erkrankungen:
Pyelitis, perinephritischer AbszeB,
Hydronephrose, Nierenbecken- und
Harnleitersteine;

1.4. an neuromuskuldren und Ske-
letterkrankungen: frische Wirbel-
frakturen mit retroperitonealem Ha-
matom und akute Diskushernien.

2. Dann gibt es pseudoperitoneale
Erkrankungen

2.1. aufgrund metabolischer und
endokriner Stérungen, wie Diabetes,
Uramie, Schwermetallvergiftungen,
Porphyrie, Hyperparathyreoidismus;

2.2. aufgrund von Erkrankungen des
hdmopoetischen Systems, wie ma-
ligne Leukose und Hamophilie.

Ein GroBteil dieser differentialdia-
gnostischen Erwégungen wird je-
doch ebenfalls der Klinik zur Kla-
rung vor einem operativen Eingriff
tiberlassen bleiben missen.

Fir die Praxis drauBen ist es wich-
tig, jene Krankheitszustinde zu er-
kennen, die unter dem Bild des aku-
ten Abdomens angetroffen werden
und in kurzer Zeit zu einer Peritoni-
tis flihren kdnnen. Sie lassen sich
der Haufigkeit nach ungeféhr in fol-
gender Weise prazisieren, ich fasse
zusammen:

1. Akute Appendizitis

Schmerzbeginn meist paraumbilikal
oder im Oberbauch, innerhalb von
Stunden in den rechten Unterbauch
wandernd. Allgemeines Krankheits-
gefihl, Ubelkeit, Brechreiz bis Erbre-
chen. Druck- und LoslaBschmerz am
McBurney. Deutliche Klopfempfind-
lichkeit im rechten Unterbauch. Los-
laBschmerz im Unterbauch von links
nach rechts ziehend ({(Blumberg).
Rovsingsches Zeichen positiv, d. h.,
beim Ausstreichen des Dickdarmes
zum Zékum hin werden Schmerzen
in der lleozbkalgegend angegeben.
Bei der rektalen Untersuchung even-
tuell im Douglas mehr Schmerzen
rechts als links, Schmerzen beim
Heben des rechten Beines, daher
wird das rechte Bein manchmal zur
Entlastung des Psoas angezogen.
Leukozytose, axillo-rektale Tempe-
raturdifferenz von ein Grad.

Bei der drohenden oder bereits be-
stehenden Perforation Zunahme der
Beschwerden und der Befunde, be-
ginnende lleuszeichen oder Paraly-
se mit bereits Totenstille. Heftigster
Druckschmerz im Douglas bei der
rektalen Untersuchung, starke Leu-
kozytose bis zu 20000, Hier sollte der
Patient bei der Klinikeinweisung be-
reits mit einer Infusion transportiert
werden.

2. Akute Chofezystitis

Schmerzsteigerung innerhalb weni-
ger Stunden im rechten Oberbauch
und umschriebene Druckempfind-
lichkeit mit Abwehrspannung und
LoslaBschmerz, meist Fieber,
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Im Gegensefz zur Geflenkolik mit
Intermittierenden, oft heftigsten
Schmerzattecken Im Oberbeuch, vor-
wiegend rechts, eventuell In die
rechte Schulter austrahlend, manch-
mal aber auch nur Druck im Epiga-
strium ohne Peritonismus.

3. Akute Penkreetitis

Symptometik:

1. Heftiger, in den Ricken austreh-
lender Dauerschmerz,

2. Nausea bis Erbrechen,
3. Fieber,

4. Meteorismus,

5. leichter Sklerenikterus,
6. Gesichtsrubeose,

7. Schock durch Plasmaverlust ins
Retroperitoneum und periphere Va-
sodilatetion.

Diagnose:

1. Anamnese: Alkoholabusus, opu-
lentes Mahl, Gallensteine,

2. Diskrepanz zwischen Schmerz-
intensitdt und abdominellem Palpa-
tionsbefund ,Gummibauch®, elasti-
sche Abwehrspannung,

3. diastolischer Blutdruckanstieg bei
Techykardie oder Hypotonie,

4. linksbasale Damptung, Reibege-
rausche, basale Rasselgerausche
(Atelektase),

5. Chvostek positiv, Trousseau posi-
tiv als Ausdruck einer prognostisch
haufig ungiinstigen Hypokalzamie,

6. Darmgerdusche vermindert bis
zum paralytischen lleus.

Therapie:

Absolute Nahrungs- und Flassig-
keitskarenz, Magensonde legen,
Analgesie mit Fortral, Baralgin oder
Novalgin 1 Amp. i.v., lengsam inji-
Zieren, Cave: Morphium Induziert
Papillenspesmus, wenn Diagnose
sicher Dilaudit-Atropin 1 Amp. subc.,
Plasmaexpander, bei Verdacht auf
beginnendes Lungenddem 0,25 mg
Combetin und 40 mg Lasix I. v.,
Sedierung mit 10 mg Valium i. m.

4. Perforiertes Magen- oder Zwdlif-
fingerdermgeschwiir

Symptometik und Diegnostik:

Plétzlicher, messerstichartiger
Schmerz im Oberbauch mit oder
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ohne Ulkusanamnese. Bretthartes
Abdomen, keine Darmgerdusche,
eventuell Schock. Petient liegt still
und vermeidet éngstlich jede Bewe-
gung, im Gegensatz zum Patienten
mit einer Penkreatitis, der beim Auf-
sitzen eventuell eine Erleichterung
tindet, oder zum Patienten mit elner
Uretersteinkolik, der sich unruhig
hin und her bewegt. Dazu flache
Atmung, eventuell kahntérmig einge-
sunkenes Abdomen. Keine Darmge-
rdusche, Verschwinden der Leber-
ddmpfung.

Vorsicht: Bei alten Menschen nur ge-
ringfligige Schmerzen ohne Abwehr-
spannung mdoglich.

Therapie:

Magensonde zum Absaugen, An-
elgesie: Novalgin 2bis 5 ml oder Bus-
copen comp. lengsam i. v. injizieren,
keine Morphium-Derivate, Sedierung
mit Valium 10 mg I. v., bei Volumen-
mangel Plasmaexpander i. v., umge-
hend Klinikeinweisung mit Angabe
der analgetischen Mediketion.

5. lleus
Symptomatik und Diagnostik:

Im Dinndarm:

Durch Strangufation infolge Adhé-
sion oder Bride,

heftige intermittierende Schmerz-
attacken;

hdufiges Erbrechen groBer Flussig-
keitsmengen, desto friiher, je héher
dlie Strangulation am Dinndarm sitzt;

druckschmerzhattes Abdomen;

wahrend der ersten 24 Stunden
noch Stuhl- und Windabgang még-
lich;

Stenosegerédusche.

Im fortgeschrittenen Stedium klin-
gende Darmgerdusche, Platschern,
sichtbare Darmsteifungen bel diin-
nen Bauchdecken oder Parelyse im
fortgeschrittenen Zustand der Perl-
tonitis.

Durch Inkerzeretion einer Hernieein-
deutiger Lokalbefund en der Bruch-
pforte, druckschmerzhafte, nicht
mehr reponierbere Vorwdlbung an
der Bruchpforte.

Im Dickdarm:

Langsam zunehmender Befund elnes
Meteorismus, Stuhl- und Windver-

heltung, metalllsch klingende Darm-
gerdusche, melst hervorgerufen
durch neoplastischen oder divertiku-
litischen Tumor, daher vorwiegend
dltere Menschen. Stérkster Druck-
schmerz im linken Unterbauch, even-
tuell eber euch im fortgeschrittenen
Zustend, Druckschmerz mit Vorwdl-
bung des rechten Unterbeuches
durch Rickstauung im Z3kum. Ver-
wechslung mit Appendizitis még-
lich. Auftreten von Miserere bedeu-
tet dringende Operetion. Stets rek-
tale Untersuchung erforderlich.

Therepie:

Sonde legen, ebsolute Nahrungs-
karenz, Volumensubstitution, zur
Analgesie 2 bis5mlBuscopan comp.
oder Novalgin langsam |. v., Sedie-
rung mit 10 mg Valium i. m.

6. Mesenterlalinferkt

Symptomatik und Diagnostik:

Plétzlicher Beginn mit heftigen
Schmerzen, gelegentlich in Schi-
ben. Auffallende Diskrepanz zwi-
schen heftiger Schmerzangabe und
geringem Abdominalbefund. Meist
Kreislaufbeteiligung, zunehmender
paralytischer lleus. In der Regel
altere Menschen.

Therapie:

Schmerzstillung  mit  Novalgin,
Schockbehandlung, Einweisung in
die Klinik mit Rettungswagen und,
wenn maglich, drztlicher Begleitung.

Perforlerte Sigmedivertikulitis

In der Regel frilhere Stuhlschwie-
rigkeiten und Entziindungsschi-
be bekannt. Unterbauchperitonitis.
Kann daher zur Verwechslung mit
der Appendizitis fithren. Starkster
Druck- und LoslaBschmerz im linken
Unterbauch.

Toxlsches Megakolon

Kompliketion der Colitis ulcerosa.
Ausgeprigter Volumenmangel und
Endotoxin-Schock. Peritonismus bls
Peritonitis infolge Durchwanderung
oder Perforation.

Akute Gestrointestinaiblutung
Ein Krankheitsbild, das bei der Be-
sprechung des akuten Abdomens

ebentalls Erwdhnung finden mu8,
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ist die akute Gastrointestinalblu-
tung.

Wichtigste Symptome:

1. Die Hamatemesis = Bluterbre-
chen aus Usophagus, Magen oder
Duodenum;

2. die Meldna = der Teerstuhl, d. h.
verdautes Blut meist aus dem obe-
ren Magen-Darm-Trakt;

3. rotes Blut im Stuhl, d. h. Koagula
oder fliissiges Blut, deutet auf den
unteren Darmtrakt hin.

Allgemeine Symptome als Rickwir-
kungen des Blutmangels: Anstieg
des Pulses, Abfall des Blutdruckes,
Schockindex iiber 1, zentraler Ve-
nendruck unter 2, Himoglobin und
Hamatokrit-Werte haben in der
ersten Zeit keine Aussagekraft, sie
wirken sich erst nach geraumer Zeit
durch entsprechende Blutverdin-
nung aus.

Als vordringliche darztliche Sofort-
maBnahme kommt Volumenersatz
in Form von Elektrolytidsungen oder
Plasmaexpander in Frage. In der
Klinik heute beiVerdacht auf Magen-
blutung keine Operation ohne vor-
herige Notfallgastroskopie.

Stumpfes Bauchtrauma

Der akute Bauch begegnet uns auch
in der Traumatologie im Gewande
des ,stumpfen Bauchtraumas®”. Hier-
bei kommen differentialdiagnostisch
folgende Verletzungen von Organen
in der Bauchhéhle in Frage:

1. Milzruptur

Leberruptur
Mesenterialabrid
Verletzung des Darmes
Verletzung des Pankreas
Verletzung der Niere

No o s

. Blasenruptur und infravesikale

Verletzungen
8. ZwerchfellriB
9. Magenruptur

10. Ruptur eines Aneurysma der
Aorta abdominalis

Das stumpfe Bauchtrauma kommt
durch eine plbtzliche stumpfe Ge-
walteinwirkung auf die Bauchdecken
zustande. Haufig handelt es sich
um Steuerradanprallverletzungenim
Pkw, um Sportverletzungen durch
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Sturz oder ZusammenstoB, um Ar-
beitsunfalle durch Einklemmungen
oder Verschilttungen. Die Sympto-
matik des klinischen Bildes wird her-
vorgerufen durch Hamatome in den
Bauchdecken, Muskelquetschungen
und Verletzungen intraabdomineller
Organe mit Austritt von Blut bzw.
Darminhalt in die freie Bauchhéhle.
AuBere Prellmarken weisen oft auf
die Lokalisation der Verletzungen
hin. Haufig finden sich Begleitver-
letzungen, wie Rippen- und Bek-
kenfrakturen, Thoraxverletzungen,
Schédelverletzungen und Extremi-
téatenfrakturen.

Auch hier gilt es, nach den Zeichen
des akuten Abdomens zu fahnden
und die richtige Indikation zur La-
parotomie zu stellen. Im Zweifelstall
erscheint bereits bei dem Verdacht
auf ein stumpfes Bauchtrauma die
Klinikeinweisung durch den erstver-
sorgenden Arzt angezeigt, da solche
Bauchtraumen mit anderen zu be-
handelnden Verletzungen vergesell-
schaftet sind und dadurch die Dia-
gnose AuBerst erschwert werden
kann. Erst eine weitere Uberwa-
chung und Beobachtung des Verletz-
ten 1d8t hier oft die richtige Indika-
tion zur Operation stellen. Ein wich-
tiges Hilfsmittel zur Erkennung einer
intraabdominellen Blutung, vorallem
beim bewuBtlosen, schockierten Pa-
tienten, stellt hierbei heute im klini-
schen Bereich die Durchfiihrung ei-
ner Lavage dar. Mit einem Peritone-
aldialysekatheter wird dabei die
Bauchhéhle punktiert und mit Koch-
salz- oder Ringerldsung gespiilt. Aus
dem Grade der blutigen Verfarbung
der Spiilflissigkeit kdnnen nun Riick-
schliisse auf eine intraabdominelle
Blutung gezogen werden,

Im allgemeinen sollte sich der erst-
versorgende Arzt bei einem Unfall-
verletzten mit Verdacht auf -ein
stumpfes Bauchtraumafolgende Fra-
gen stellen:

1. Befindet sich der Patient im

Schock?
2. Besteht ein akutes Abdomen?

3. Welche Organe kdnnen verletzt
worden sein?

4. Bestehen Kombinationsverletzun-
gen mit anderen Organen, wie Schi-
del, Thorax, Becken oder Extremita-
ten?

Nur die exakte Klarung dieser Fra-
gen fiihrt zur richtigen Diagnose und
entsprechenden Therapie.

Sind Zeichen eines Schocks festzu-
stellen, sei es bei einem Trauma
oder einer gastrointestinalen Blu-
tung durch einen Volumenmangel,
oder bei einer abdominellen Erkran-
kung infolge Intoxikation, so soll
ganz allgemein die Schockbehand-
lung tunlichst vom erstbehandeln-
den Arzt bereits eingeleitet werden.
Sie besteht im Anlegen einer Infu-
sion in eine periphere Vene, in die
Vena subclavia oder in die Vena ju-
gularis interna. An Infusionsldsun-
gen stehen zur Verfligung: Elektro-
Iytldsungen, Plasmaersatzmittel (wie
Dextrane, Gelatinelésungen oder
Hydroxyéthylstirke (HAS), Plasma-
proteinldsung).

Bei Anzeichen einer beginnenden
Ateminsuffizienz Q:z inhalieren las-
sen.

Schocklagerung: d. h., FuBende der
Trage 10° bis 15° anheben. Beine
leicht anziehen lassen mit Rolle un-
ter den Knien zur Entspannung der
Bauchdecken.

Transport in die Klinik mittels Ret-
tungswagen.

AuBerst wichtig ist es, daB der in das
Krankenhaus iiberwiesene Patient
mit einem Notfallbegleitschreiben
versehen wird, aus dem der Erstbe-
fund und die eingeleitete Therapie,
vor allem die Gabe von Analgetika,
ersichtlich sind.

Notbegleitschein-Vordrucke  sind
Uber den Deutschen Arzte-Verlag,
K&In, zu beziehen.

In 30 Minuten ist es schwierig, die-
ses umfangreiche Thema des , aku-
ten Abdomen” einigermaBen aus-
reichend darzustellen. Diese Aus-
fliihrungen kdnnen daher niemals
den Anspruch auf Vollstandigkeit er-
heben. Sie sollten aber der Tatsache
Rechnung tragen, daB der im Not-
falldienst eingesetzte Arzt, ganz
gleich welcher Fachrichtung er an-
gehdrt, heute mit dem Bild des aku-
ten Abdomens konfrontiert werden
kann. Es mag daher vielleicht ratsam
sein, sich in dieser Situation an das
eine oder andere des heute hier Ge-
hérten zu erinnern.

Anschrift des Verfassers:
Stddt. Medizinaldirektor Dr. med. H.
Birkner, Vorstand der 1l. Chirurgischen
Khinik des Klinikums Nirnberg, Flur-
straBe 17, 8500 Nirnberg
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Neue Antiarrhythmika*

vonB.Lideritz

Aus der Medizinischen Klinik | der Universitdt Minchen im Klinikum GroBhadern

{Direktor: Professor Dr. med. G. Riecker)

Herzrhythmusstdrungen gehdren zu
den gefiirchteten Komplikationen
zahlreicher kardialer Erkrankungen
und sind haufig Ursache eines leta-
len Krankheitsverlaufes, Die Tat-
sache, dafl durch die pharmazeu-
tische Industrie stdndig neue Anti-
arrhythmika entwickelt und ausge-
boten werden, weist bereits daraut
hin, daB es noch keineswegs fir alle
therapeutischen Probleme bei Herz-
rhythmusstdrungen adéquate L&-
sungen gibt bzw. daB sich ein nicht
unbetréachtlicher Teil kardialer Ar-
rhythmien therapierefraktar gegen-
iber den derzeit moglichen medika-
mentésen MaBnahmen erweist. In
diesem Zusammenhang sind auch
die in jiingster Zeit verstarkten Be-
mihungen zu sehen, auf elektrothe-
rapeutischem Wege das Segment
der therapieresistenten Arrhythmien
zu verklelnern (23). Trotz ermutigen-
der Erfolge auf diesem Gebiet be-
steht nach wie vor der klinische Be-
darf fir Antiarrhythmika, die ektope
Erregungen weitgehend selektiv,
d. h. ohne wesentliche Beeintrachti-
gung der normalen Reizbildung und
Erregungsleitung, supprimieren kdn-
nun und in therapeutisch wirksamen
Konzentrationen ein Minimum an
Nebenwirkungen aufweisen.

Unter den zahlreichen in der Ent-
wicklung befindlichen, soeben in der
Bundesrepublik Deutschland regi-
strierten oder unmittelbar vor der
Registrierung stehenden antiar-
rhythmischen Substanzen sollen se-
lektiv diejenigen dargestelit werden,
die klinische Relevanz erlangt haben
und lber die eigene Erfahrungen
vorliegen (Tab. 1). Unerwéhnt blei-
ben beispielsweise die nur im Aus-
land registrierten Pharmaka Brety-
lium-Tosylat (31, 43) und Amioda-
rone (45) sowie das nur beschrankt
einsetzbare Lidoflazin {26, 34) und
das in der experimentellen Prifung

*) Vortreg enlaBlich der 17. Beyerischen Inter-
nistentagung In Midnchen.

Ole Referste dieser Verensteltung werden in
Bend 45 der von der Beyerischen Lendesdrzie-
kemmer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
oftentlicht. Ole Kessendrzte In Beyern werden
diesen Band {iber lhre Bezirksstelle der KVB
erhalten,
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befindliche Lorcainid (19). Auch aut
weiterentwickelte  antibradykarde
Medikamente, wie den Atropinester
Sch 1000 (Ipratropiumbromid) (s. 4)
und das Depot-Orciprenalin (Th
152/10) (vgl.44), soll nicht naher ein-
gegangen werden, da diese Sub-
stanzen nach den bisherigen Erfah-
rungen wohl keine grundsatzliche
Alternative zum elektrischen Schritt-
macher bei klinisch relevanten Bra-
dykardien — insbesondere den hd-
hergradigen Blockierungen — be-
deuten.

Neue Antlarrhythmlka
— Auswahl —

Beta-Rezeptorenblocker (neu,
1977)

{Disorat, Prent, Stressen,

Tenormin)
Aprindin

{Amidonal)
Disopyramid

(Norpace, Rythmodu!)
Mexiletin

(K6 1173 CL)
Propafenon

{Rytmonorm)

Ipratropiumbromid
(Atroplinester Sch 1000)
Orclprenalin
(Alupent Depot Th 152/10)

Tabelle 1

1. Beta-Rezeptorenblocker

Beta-Rezeptorenblocker stellen in
der Therapie von Herzrhythmussto-
rungen elne wesentliche Bereiche-
rung der medikamentdsen Moglich-
keiten dar. In elektrophysiologischer
Hinsicht verhindern sie Katechol-
amin-bedingte Verdnderungen des
Membranpotentials der kardialen
Einzelfaser. Unter klinischen Be-
dingungen wirken sie {Tab. 2) Ar-
rhythmien entgegen, die auf einer
adrenergen Stimulation beruhen.
Damit konzentriert sich der Indika-
tionsbereich auf Herzrhythmussto-
rungen im Rahmen einer Sympathi-
kotonie, z. B. Sinustachykardie, Vor-
hofextrasystolen, Vorhofflimmern

und Vorhofflattern, paroxysmale
supraventrikulare Tachykardien und
ventrikulare Extrasystolie. Naturge-
méf ist die Anwendung von Beta-
Blockern in jedem Einzelfall indika-
tionsbezogen zupriifen. Sinustachy-
kardien beim hyperkinetischen Herz-
syndrom sprechen besonders gut
an. Bei einer Belastungsextrasysto-
lile im Rahmen einer koronaren
Herzkrankheit ware ebentfalls die In-
dikation fir Beta-Blocker gegeben.
Auch die Extrasystolie als Folge
einer Digitalis-Intoxikation 148t sich
gelegentlich mit ihnen erfolgreich
angehen. Bei tachysystolischen For-
men von Vorhofflimmern und Vor-
hofflattern ist neben Digitalis der
Einsatz von Beta-Blockern gerecht-
fertigt. Beim Vorhofflimmern mit
schneller Uberleitung bei Hyperthy-
reose ist, abgesehen von der Thera-
pie des Grundleidens, die Beta-
Blocker-Therapie angezeigt (Tab. 3).
Bei Uberdosierung bzw. Intoxikation
mit Beta-blockierenden Substanzen
hat sich Glucagon hinsichtlich Herz-
frequenz und Hamodynamik a's das
Mittel der Wahl erwiesen.

Derzeit sind in der Bundesrepublik
Deutschland 15 verschiedene Beta-
Blocker-Préparate — mit teilwelse
gleicher Wirksubstanz — im Handel,
nicht mitgerechnet die Kombina-
tionspraparate, die Beta-Sympathi-
kolytika enthalten (vgl. Tab. 2).

Zu den erst in neuerer Zeit einge-
flihrten Arzneispezialitdten dieser
Gruppe gehdren Disorat, Prent,
Stresson und Tenormin. Grundsatz-
lich unterscheiden sich die Beta-
Blocker in ihrer — je nach chemi-
scher Zusammensetzung — unter-
schiedlichen Beta-adrenergen Sti-
mulationswirkung {(,.intrinsic acti-
vity"). Abgesehen von dieser ,sym-
pathikomimetischen Eigenwirkung"
differieren sie hinsichtlich ihrer ne-
gativen Inotropie, ihrer Kardioselek-
tivitat und ihrer fir dle antiarrhyth-
mische Therapie mdglicherweise re-
levanten ,Chinidin-artigen® Mem-
branwirkung. Die lokalandstheti-
schen, kardiodepressiven und zen-
tralen Effekte der Beta-Blocker gel-
ten als unspezifische Wirkungen.

Die im Text in Klammem gesetz-
ten Ziffern beziehen sich auf das
Literaturverzeichnis, das beim
Verfasser oder bei der Redaktion
angefordert werden kann.
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Handalspréperet Ganeric Nama Harstallar

Aptin Atpranotol Astra

Baloc Matoprotol Astra

Betedranol Bupranalol Pherma Schwarz
Discrat *) Methypranol Boahringar Mannhalm
Doberol Toeliprelol Boehringer Ingelheim
Dociton Propranclol 1CI

Lopresor Matoprolot Gelgy

Prant *) Acebutolot Bayar

Sinorytmal Toliprolol Giulinl

Sotalax Sotalol Lappe

Strasson *) Bunitrelel Boahringer Ingelhelm
Tamsarin Timolol Sharp und Bohme
Tanormin *) Atanolol ICI

Trasicor Oxpranolol Ciba

Viskan Pindolel Sandoz

*) NeueinlGhrung 1877

Taballa 2

Die klinisch wichtigen kardiodepres-
siven Eigenschaften, die alle Beta-
Blocker besitzen, sind sowohl auf
die Beta-Sympathikoiyse wie auf un-
spezifische Membranwirkungen zu
beziehen. Die (unspezifische) kar-
diodepressive Eigenwirkung wird
auf einen Calcium-Antagonismus
zurlickgefiihrt (14). Bei der Therapie
der Angina pectoris, der essentiel-
len Hypertonie und des hyperkineti-
schen Herzsyndroms sind vor allem
die spezifischen Beta-sympathikoly-
tischen Eigenschaften wesentlich.

Arrhythmlabehandlung mit
Beta-Razeptoranblockarn

— Indikationan —

1. Adrenarga Stimu/ation
Slnustachykardia
Supravantrikuldara und ventrikuldre
Extrasystolia
2. Koronara Harzkrankhait
Balastungsextrasystolia

, 3. Hyparthyreose

{Sympathikotonie?)

Sinustachykardia
Vorhofflimmarn
Extresystolla

Als Aftemnativ-Antiarrhythmikum:
Vorhotfiimmarn/-flattern

Paroxysmale suprevantrikuldra
Techykardie

Digitelogena Rhythmusst&rungen

Tabella 3
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Die antiarrhythmische Wirkung be-
ruht dagegen nicht nur auf der Beta-
Sympathikolyse, die einem gestei-
gerten sympathischen Antrieb ent-
gegenwirkt, sondern euch wohi auf
den unspezifischen Membranwir-
kungen (vgl. 24).

Trotz gewisser substanzspezifischer
Unterschiede kommen in antiar-
rhythmischer Hinsicht den einzelnen
Beta-Rezeptorenblockern keine dif-
ferentialtherapeutisch gravierenden
Unterschiede zu. Daraus ergibt sich
flir die Arrhythmiebehandlung der
Vorteil, bei Unvertdglichkeit bzw.
Nebenwirkungen des einen Beta-
Blockers auf einen anderen (berge-
hen zu kénnen, ohne dem Patienten
therapeutische Chencen vorzuent-
halten.

2. Aprindin

Klinische Beobachtungen sprechen
dafiir, daB Aprindin bei Herzrhyth-
musstérungen, die sich gegeniiber
den bisher verwendeten Pharmaka
refraktdr verhalten, wirksam sein
kann (16). Diese substenzspezifi-
schen Eigenschaften beziehen sich
sowohi euf die Therapie supraven-
trikulédrer wie ventrikulérer Arrhyth-
mien, insbesondere auch im Rahmen
von Praexzitetionssyndromen (5, 6,
18).

Intrakardiale Ableitungen mit Kethe-
tertechniken erbrachtenunterschied-

iiche Wirkungen von Aprindin enden
verschiedenen Strukturen des Her-
zens. Nech schneller etrialer Stimu-
letion Ist die Sinusknotenerholungs-
zeit unter dem EinfluB der Substanz
signifikant verlangert (37). Aprindin
fihrt sowohl im suprahisédren wie
auch im infrahisaren Anteil des spe-
zifischen  Erregungsleitungsgewe-
bes zu einer Leitungsverzdgerung
(20, 36, 37). Fernerhin wurde eine
negativ dromotrope Wirkung von
Aprindin an akzessorischen atrio-
ventrikuldren Verbindungen nach-
gewiesen (29).

Die Beobachtungen am Patienten
entsprechen tierexperimentellen
Messungen. Am narkotislerten Tier
konnten mittels intrakardialer Regl-
strierungen eine Abnahme der atrio-
ventrikuldren und intraventrikuldren
Leitungszeit sowie der Herzfrequenz
beobachtet werden (22, 25). Die
Dauer der mit Saugelektroden in
vivo gemessenen ventrikularen und
atrialen monophasischen Aktions-
potentiale zeigt unter dem EinfluB
von Aprindin eine signifikante Zu-
nahme (33).

An myokardialen Einzelzellen und
Purkinje-Fasern bestehen die Wir-
kungen von Aprindin in einer Ab-
nahme der maximalen Depolarisa-
tionsgeschwindigkeit sowie in einer
Zunahme des Verhiltnisses von ef-
fektiver Refraktarperiode zu Aktions-
potentialdauer. Die spontane dia-
stolische Depolarisation von Pur-
kinje-Fasern bei erniedrigter extre-
zellularer Kalium-Konzentration
nimmt unter dem EinfluB von Aprin-
din eb (11). Ursachiich werden diese
entiarrhythmischen Effekte euf lo-
kaiendsthetische Eigenschaften der
Substenz bezogen (15). Dementspre-
chend konnte durch Aprindin eine
Abnahme der Erregungsleitungsge-
schwindigkeit els Ausdruck einer
herabgesetzten Natrium-Leitfdhigkeit
nachgewiesen werden (11). Ande-
rerseits spricht die chemische Struk-
tur des Stoffes (N-(3-Diathylamino-
propyl)-N-phenyl-2-indananin) ge-
gen eine lokelanasthetische Wir-
kung (16).

Die bisher vorliegenden Untersu-
chungen iessen eine umfassende
Beurteilung der Wirkungscharakte-
ristik von Aprindin noch nicht zu. In
jingster Zeit wurde am spontan
schlagenden Vorhofprdparat unter-
sucht, Inwieweit Aprindin die elek-
trophysiologischen Parameter der
Reizbildung und Erregungsleitung
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beeinfluBt, ndmlich: Aktionspotential,
maximale Depolarisationsgeschwin-
digkeit, Spontanfrequenz, effektive
Refraktirperiode und sinuatriale
Uberleitungszeit (27). Die (retro-
grade) sinuatriale Leitungszeit wurde
dabei gemessen als Differenz zwi-
schen den Punkten maximaler Depo-
larisationsgeschwindigkeit im Atrium
(Cristaterminalis) und Schrittmacher-
areal. Diese MeBigroBe zeigt bei kur-
zen Kopplungsintervallen eine be-
sonders steile Charakteristik (Abb.).

Unter Aprindin-EinfluB in einem
Konzentrationsbereich zwischen 5
und 25 x 10*M findet sich eine kon-
Zentrationsabhéangige Verldngerung
der retrograden SA-Leitungszeit.
Dieser Befund 1aBt auf einen negativ
dromotropen Effekt von Aprindin im
sinuatrialen  Uberleitungsgewebe
schlieBen (27).

Die maximale Anstiegsgeschwindig-
keit als Ausdruck der Errgegungs-
leitungsgeschwindigkeit wird bei
atrialer Zusatzerregung mit gleichem
Kopplungsintervall durch Aprindin
dosisabhangig vermindert.

Aprindin zeigt insgesamt eine nega-
tiv chronotrope Wirkung am Pace-
marker-Areal und einen negativ
dromotropen Effekt aut die sinu-
atriale Uberleitung. Aktionspotential-
dauer und Refraktarzelt der perino-
dalen Fasern werden durch Aprindin
konzentrationsabhénglg verldngert,
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der sinuatrialen Lei-

' 00%  tungszeit als Aus-
WA druck ainas nagativ
L dromotropen Effek-
tes im slnuatrlalen
. Oberlaitungs-

geweba (Naumann
d'Alnoncourt, Stein-
beck, Lideritz, 1976)

wahrend an atrialen Fasern eine Ak-
tionspotentialverkiirzung und rela-
tive Zunahme der Refraktarzeit deut-
lich werden.

Trotz zahlreicher Behandlungser-
folge mit Aprindin wird wegen der
mehrfach berichteten schweren, zum
Tell tddlich verlaufenen Nebenwir-
kungen von der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft
nurmehr eine eingeschrinkte An-
wendung von Aprindin {Amidcnal)
empfohlen. Neben weniger gewich-
tigen unerwiinschten Wirkungen,
wie Tremor, Doppelsehen und Le-
berschddigung, war es verschiedent-
lich zu Blutbildschadigungen vom
Typ der Agranulozytose gekommen
{vgl. 2). Den Empfehlungen zufolge
(2) soll Amidenal nur noch bei be-
stimmten Fallen von Herzrhythmus-
stdrungen (ventrikuldre Extrasysto-
lien und Tachykardien sowie sol-
chen supraventrikularen Extrasysto-
lien, die mit Tachykardien einherge-
hen) bei Beachtung strenger Sicher-
heitsauflagen vom Arzt verordnet
werden. Vor und wéhrend der Be-
handlung mit Amidonal sind regel-
maBig Blutbildkontrollen durchzu-
fuhren. Die Behandlung verbietet
sich bei Patienten mit bereits be-
kannten Schéden des welBen Blut-
bildes. SchlieBlich sollte der Patient
selbst auf Friihzeichen von Schaden
des weiBen Blutbildes achten (Fie-
ber, Zahnflelsch- oder Mundschleim-
hautentziindungen, Halsschmerzen

oder Mandelentzindungen, grippe-
artige Symptome) und gegebenen-
falls den behandelnden Arzt infor-
mieren.

Aufgrund dieser einschrénkenden
Empfehlungen sollte Aprindin somit
nur noch in den Féllen von Tachyar-
rhythmien eingesetzt werden, die sich
gegeniiber den (iblichen antiarrhyth-
mischen MaBnahmen therapieresi-
stent verhalten (vgl. Tab. 4}.

3. Disopyramid

Disopyramid ist seit mehreren Jah-
ren in Frankreich, Belgien, den Nie-
derlanden und in GroBbritannien
eingefiihrt und wurde 1977 auch in
der Bundesrepublik Deutschland in
den Handel gebracht. Das Mono-
pharmakon ist mit keiner der bisher
bekannten Antiarrhythmika che-
misch verwandt (4-Diisopropyl-
Amino-2-Pheny!-2- (2-pyridyl)-Butyr-
amid-Monophosphat). Die Substanz
wird zu 80 Prozent (ber die Nieren
und zu 15 Prozent {iber den Darm
ausgeschieden. Etwa 90 Prozent der
oral verabreichten Dosis werden re-
sorbiert. Die maximale Serumkon-
zentration wird In 30 bis 180 min
nach oraler Applikation erreicht und
bleibt ¢a. finf Stunden konstant (17,
vgl. 30). Der Wirkungsmechanismus
istbislang nicht in allen Einzelheiten
geklart.

Die elektrophysiologischen Wirkun-
gen von Disopyramid bestehen an
der myockardialen Einzelfaser in
einer signifikanten Zunahme der
Aktionspotentialdauer als Hinweis
auf eine Refraktédrzeitverlangerung
und in einer Abnahme der maxima-
len Anstiegsgeschwindigkeit des Ak-
tionspotentials als Ausdruck einer
verminderten Erregungsleistungsge-
schwindigkeit. Die Amplitude des Ak-
tionspotentials und das Ruhemem-
branpotential bleiben unverdndert
(13). Die diastolische Depolarisation
(Phase 4) wird verzogert (12).

Bei Patienten mit normaler Sinus-
knotenfunktion bewirkt Disopyramid
keine wesentliche Anderung von
Herzfrequenz, sinuatrialer Leitungs-
zeit und Sinusknotenerholungszeit.
Bei Vorliegen eines Sinusknoten-
syndroms wird eine Verlangerung
der Sinusknotenerholungszeit be-
obachtet (7). Von Seipel mit Mitar-
beitern wurden unter Disopyramid
eine signifikante Verlangerung der
Leitung im His-Purkinje-System so-
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Aprindin (Amidonal)

Supraventrikulare und ventrikulare Extresystolen und
Tachykardien, digitalogene Arrythmien

AV-Block 11° 111°, Schenkelblock, Epilepsie, Ikterus,
Leukopenie

akut: 20 mgi.v.; << 300 mg/24 h i v.

prophylaktisch: 1 bis 2 x 50 mg tgl. p. o.

Tremor, Doppelsahen, Psychosen
Leberschadigungen, Agranulozylose

indikation:
Kontraindikation:
Doslerung:

Nebenwlirkungen:

Disopyramlid (Norpace, Rythmodul)

Supraventrikuldre und ventrikuldre Extrasystolen und
Tachykerdie, WPW, Rezidivprophylaxe nach Elektro-
konversion

SA-, AV-, Schenkelblock, Sinusknotensyndrom,
Glaukom, Herzinsuftizienz, Schock, Niereninsutfizienz
3 bis 4 x 100 mg 1gl. p. 0.

Mundtrockenheit, gastrointestinale Beschwerden,
Sehstdrungen, Sedierung, Cholestase, Harnretention

Indiketion:

Kontrelndikation:

Doslerung:
Nebenwirkungen:

Taebelle 4

Mexitetin (Kb 1173 CL)

Ventrikulare Extrasystolen und ventrikuldre Tachykardie
(KHK-, Digltalis-induziert}

(relativ) Schenkelblock, Hypotension,

Nieren-, Leberinsuffizienz, Perkinsonismus

akut: 100 bis 250 mg i. v.

prophylaktisch: 2 bis 3 x 200 mg tgl. p.o.
Gastrointestinale Beschwerden, zentralnervése
Stdérungen, Hypotension, Sehstérungen

Indiketion:
Kontraindiketion:
Dosierung:

Nebenwirkungen:

Proprefenon (Rytmonorm)

Ventrikuldre Extrasystolen und ventrikuldre Tachykardie,
supraventrikuldre Tachykardie, Priexzitationssyndrome
Erregungsleitungsstdrungen mit Block,

Hypotonile, Herzinsuffizienz, Schock

2 x 300 mg tgl. p. 0.

Mundtrockenheit, Schwindel, Kopfschmerz,
Sehstérungen, gestrointestinete Beschwerden

Indikation:
Kontrelndikation:

Doslerung:
Nebenwirkungen:

Tebelle 5

Ditferentialthereple von Herzrhythmusst&rungen

Sinustachykerdia:
Sinusbradykardie:
Supreventrikuldre -
Extresystolen:
Supreventrikulare
Techykerdie:

Sedlerung, Glykoside, Ajmalin, Beta-Bfocker
Atropin, Alupent, Schrittmacher

Ajmalin, Beta-Biocker, Verapamil,

Chinidin, Disopyremid

Sedierung, Vagusreiz, Verepamil, Beta-Blocker,
Glykoside, Chinidin, Ajmaltin, Aprindin,
Disopyramid, Elektrotherapie

Glykoside, Chinidin, Verapamil,

Beta-Blocker, Elekirotherapie

Vorhotflettern/
-flimmern:

SA-, AV-Block,
Bradyarrhythmia absol.:
Ventrikuléra
Extrasystolen:

Etektrischer Schrittmacher

Lidocaln, Ajmalin, Chinidin, Beta-Blocker,
Diphenythydantoin, Aprindin, Disopyramid,
Propafenon, Mexiletin

Lidocain, Ajmalin, Aprindin, Propafenon,
Mexiletin, Elektrotherepie

Defibrilletion (200 bls 400 Ws)

Kemmaertechykerdie:

Kammerflimmern:

Tebelle 6

Bayerisches Arzteblatt 5/78

wie eine Verlangerung der ettekti-
ven Retraktarperiode des Vorhofes
wie auch der etfektiven und funktio-
nellen Refrakiarzeit im AV-Knoten
beobachtet (38). Spurrell berichtete
Gber eine Zunahme der ettektiven
Retraktarperiode in Vorhot, Ventri-
kel und in akzessorischen Leitungs-
bahnen (41).

Tierexperimentelle Untersuchungen
von Nayler sprechen fir einen Cal-
cium-antagonistischen Etfekt, der im
Zusammenhang mit einer kardio-
depressiven Wirkung gesehen wird
(28).

In klinischen Untersuchungen fan-
den Breithardt und Mitarbeiter eine
Beseitigung oder deutliche Vermin-
derung von Vorhofflimmern bei zehn
von 23 Patienten (44 Prozent). Ein
maBiger odertehlender Erfolg zeigte
sich bei 13 Patienten (56 Prozent).
Die Beseitigung oder deutliche Bes-
serung bei ventrikuldren Extrasysto-
len wird von den Autoren (8) in
sechs von 16 Fallen angegeben (38
Prozent). Andere Untersucher fan-
den einen Riickgang ventrikuldrer
Extrasystolen bei 67 Prozent und
eine Versagerquote von 30 Prozent
(30).

Als reversible dosisabhéngige (Ta-
gesdosis 400 bis 800 mg p. 0.) Ne-
benwirkungen werden Mundtrocken-
heit, verschwommenes Sehen, Mik-
tionsstérungen, Nausea und Kopt-
schmerzen genannt. Diese Neben-
wirkungen sind auf die anticholin-
ergische Wirkung des Préparates
Zzurdickzufdhren.

Disopyramid kommt in der medika-
mentosen Ditterentiaitherapie als
Alternative zu Chinidin in Frage,
insbesondere dann, wenn letzteres
wegen Nebenwirkungen kontraindi-
zZiert ist (Tab. 4).

4. Mexlletin (K 1173 CL)

Mexiletin ist ein bereits in England
im Handel befindliches und klinisch
angewendetes  Antiarrhythmikum,
das in der Bundesrepublik Deutsch-
land noch vor der Registrierung
steht. Die Substanz (1-Methyl-2-(2,6
Xylyloxy) - Athylamin - Hydrochlorid)
weist eine gewisse strukturelle Ahn-
lichkeit zum Lidocain auf. Beide
Pharmaka besitzen annahernd die
gleiche lokalanasthetische Wirkung
{40).
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Tierexperimentell flikrt Mexiletin zu
einer Abnahme der maximalen An-
stiegsgeschwindigkeit des Aktions-
potentials als Ausdruck einer ver-
minderten Erregungsleitungsge-
schwindigkeit, ohne das Ruhemem-
branpotential und die Aktionspoten-
tialdauer zu beeinflussen (40).

Am Patienten bewirkt die Substanz
euch bel vorbestehender Leitungs-
stdrung keine Anderung der Lei-
tungszeit proximal des His'schen
Biindels, wahrend es distal der
His'schen Briicke unter EinfluB von
Mexiletin, insbesondere bei vorge-
schadigtem Leitungssystem, zu Lei-
tungsverzdégerungen und faszikula-
ren Blockbildern kommen kann
(z. B. Rechtsschenkelblock und links-
anteriorer Hemiblock). Lang und
Mitarbeiter fanden beim Praexzita-
tionssyndrom keine Anderung der
Impuisiberleitung (21). Die Sinus-
knotenerholungszeit wird in einzel-
nen Féllen (auch beim Sinusknoten-
syndrom) durch Mexiletin verlangert.
Gleichwohl scheint die Substanz
keine eindeutig gerichteten Wirkun-
gen auf Sinusfrequenz und Vorhof-
refraktérzeit zu haben (35).

Trotz der speziellen Beeinflussung
verschiedener Strukturen des Reiz-
bildungs- und Erregungsleitungsge-
webes diirfte Mexiletin ganz vorwie-
gend auf den Bereich distal des
His'schen Biindels wirken.

Die klinischen Erfahrungen sprechen
datfiir, daB Mexiletin sowohl in intra-
vendser als auch in oraler Applika-
tionsform besonders bei ventrikulé-
ren Tachykardien wirksam ist (42).
Dies gilt euch fiir Falle, die sich ge-
geniiber Lidocain therapieresistent
verhalten (10).

Die therapeutischen Plasmaspiegel
der Substanz liegen zwischen 05
und 2 ug/ml. Toxische Wirkungen
gehen mit Plasmakonzentrationen
iber 3.0 ug/ml einher. Die Serum-
halbwertszeiten sind mit zehn Stun-
den beim Gesunden und mit ca. 19
Stunden bei Herz-Krenken anzu-
setzen (42).

Als Dosisemptehlungen fir die orale
Medikation wird eine Mexiletin-Gabe
von zwei- bis dreimal 200 mg taglich
vorgeschlagen. Fir die intravenése
Applikation werden vom Hersteller
(Boehringer Ingeiheim) initial Dosie-
rungen von 100 bis 200 mg als Bolus
(mittlere Dosis 100 mg) gegebenen-
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falls mit konsekutiver Tropfinfusion
(1 bis 3 mg/min) genannt.

Gravierende negativ inotrope Wir-
kungen bestehen in diesem Dosis-
bereich offenbar nicht (32).

Als Nebenwirkungen kénnen Brady-
kardie, Hypotension, Ubelkeit,
Schwindel, Benommenheit und Seh-
stérungen auftreten (10).

Insgesamt handelt es sich bei Mexi-
letin um ein neues Antiarrhythmi-
kum, das in vieler Hinsicht eine the-
rapeutische Alternative zu Lidocain
darstellt, diesem gegeniiber jedoch
den Vorteil der oralen Applikations-
form besitzt (vgl. Tab. 5).

5. Propafenon

Propafenon ist ein neues, klinisch
vielfach gepriiftes Antiarrhythmikum,
das 1978 als Rytmonorm in den Han-
del gebracht wurde. Chemisch zeigt
die Substanz (2'- (2-Hydroxy-3-Pro-
pylamino-Propoxy)-3-Phenylpropio-
phenon-Hydrochlorid) keine Ver-
wandtschaft zu anderen Antiarrhyth-
mika.

in tierexperimentellen Untersuchun-
gen an Purkinje-Fiden und am Ven-
trikelmyokard des Kaninchenher-
zens wurde eine konzentrationsab-
héngige Reduktion der maximalen
Anstlegsgeschwindigkeit des Akti-
onspotentials gefunden. Auch das
sogenannte ,overshoot-Potential®
zeigt eine konzentrationsabhéngige
Abnahme unter Propafenon-EinfluB.
Die Effekte treten am Purkinje-Sy-
stem wesentlich ausgepragter als
am Ventrikelmyokard in Erschei-
nung. Diese Ergebnisse lassen eine
antiarrhythmische Wirkung in Fallen
erwarten, in denen eine Verlangsa-
mung der Erregungsieitung ange-
strebt wird (9).

Die Substanz scheint gleichsinnig
auf Vorhéfe, Kammern und Erre-
gungsleitungssystem im Sinne einer
Frequenzerniedrigung ektoper und
nomotoper Schrittmacherzentren zu
wirken. In diesem Sinne ist auch
eine Propafenon-induzierte Sinus-
knotendepression zu sehen. Die
atrioventrikuldre sowie die intraven-
trikuldre Erregungsleitung werden
verzdgert (3).

Die bisherigen klinischen Untersu-
chungen lassen erkennen, daB be-

Notfallmedizin

— 8, Selte 585 —

sonders ventrikuldre Extrasystolen
erfolgreich mit Propafenon behan-
delt werden kdnnen. Positive Be-
handlungsresultate wurden auch an
einem Patientenkollektiv erzielt, das
zuvor mit konventionellen Antiar-
rhythmika erfolglos behandelt wor-
den war (1, 39). Weiterhin 1aBt sich
Propafenon bei paroxysmalen Ta-
chykardien wirksam einsetzen.

Bei oraler Applikation liegt der Wir-
kungseintritt der Substanz zwischen
einer und drei Stunden; die Wir-
kungsdauer wird mit 4 bis 24 Stun-
den angegeben (39). Als wirksame
und vertragliche Initialdosis werden
zwei- bis dreimal 300 mg Propafe-
non taglich p. o. empfohlen. Als Er-
haltungsdosis werden  zweimal
300 mg taglich p. o. angegeben.
Diese Dosierung bezieht sich auf ein
Kérpergewicht von 60 kg. Bei ge-
ringerem Gewicht sind die Tages-
dosen zu vermindern.

Bei Uberdosierung mit Propafenon
kann es zu Kammerflimmern und
Asystolie kommen. Bei normaler Do-
sierung sind Nebenwirkungen rela-
tiv selten. Als wichtiger Parameter
toxischer Wirkungen mufl eine QRS-
Verbreiterung angesehen werden.
An extrakardialen Nebenwirkungen
kommt es gelegentlich zu Mund-

trockenheit, Parasthesien, Kopf-
schmerzen, Schwindelzustidnden
und Ubelkeit.

Insgesamt darf Propafenon aufgrund
der bisherigen Erfahrungen als eine
Bereicherung der entiarrhythmi-
schen Langzeittherapie angesehen
werden (Tab. 5).

SchluBbetrachtung

AbschlieBend stellt sich die Frage:
welche Rolle nehmen die dargesteli-
ten neuen Antiarrhythmika im Spek-
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Heute:
Femikalon

Femnkalon macht die Therapie der Verdauungsinsuffizienz
einfach einfacher: Denn Femkalon ist die Summe der Wirkungen
eines Digestivums, eines Antiflatulans und eines Choleretikums,
aber nicht die Summe der Preise.

* Anwendungsg




trum unserer therapeutischen Mog-
lichkeiten bei Herzrhythmusstdrun-
gen ein? Grundsatzlich gliedert sich
die Theraple von Herzrhythmusstd-
rungen nach wie vor in Kausalthe-
rapie, allgemeine MaBnahmen (Bett-
ruhe, Sedierung, gegebenenfalls Va-
gusreliz), in medikamentdse Thera-
pie und elektrische MaBnahmen.
Gerade bel bedrohlichen Arrhyth-
mien kommt es jedoch héufig darauf
an, akut und d. h. symptomatisch,
die Rhythmusstérungen zu beseiti-
gen, wozu in erster Linie medika-
mentdse und gegebenenfalls elek-
trische MaBnahmen in Frage kom-
men (in der Tab. 6 sind die bespro-
chenen neuen Antiarrhythmika be-
sonders gekennzeichnet).

Die Sinustachykardie 14Bt sich hau-
fig durch Sedierung beeinflussen,
gegebenenfalls durch Herzglyko-
side, Ajmalin oder Beta-Rezep-
torenblocker. Die Sinusbradykardie
ist durch Parasympathikolytika oder
Sympathikomimetika (Atropin, Alu-
pent) nur kurzfristig zu behandeln.
Langfristig ist meist ein elektrischer
Schrittmacher notwendig. Die supra-
ventrikuldre Extrasystolie 148t sich,
sofern behandlungsbediirftig, mit
Ajmalin, Beta-Blockern, Verapamil,
Chinidin oder alternativ durch Diso-
pyramid beeinflussen. Bei der supra-
ventrikuldren Tachykardie kommen
neben physikalischen MaBnahmen
Verapamil, gegebenenfalls Beta-Re-
zeptorenblocker, Herzglykoside,
Chinidin, Disopyramid oder Aprindin
in Betracht, Die ventrikulire Extra-
systolie sollte mit Lidocain, Ajmalin,
gegebenenfalls Chinidin und Beta-
Rezeptorenblockern behandelt wer-
den. Gerade bei der Digitalisiiber-
dosierung kommt Diphenylhydantoin
in Betracht. Hier sel auch auf die
neuen antiarrhythmischen Substan-
zen Propafenon und Mexiletin hin-
gewiesen. Die Kammertachykardie
sollte medikamentés mit Lidocain
i.v., eventuell mit Ajmalin und ge-
gebenenfalis mit dem {neuen) MexI-
letin behandelt werden. In Spezial-
fdllen bleten sich elektrotherapeu-
tische Mdglichkeiten mit differen-
zlerten Stimulationstechniken an
bzw, die Elektroschackbehandlung,
welche bei Kammerflimmern obligat
ist.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. B. L. Lideritz,
Oberarzt, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70
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Konventionelle Rontgendiagnostik und
Angiographie des Pankreas*

von G. Grinberg

In der konventlonellen radiologi-
schen Pankreasdiagnostik stehen
folgende Untersuchungsmethoden
zur Verfigung:

1. Abdomenubersichtsaufnahme
2. Magendarmpassage

3. Erweiterte Magendarmpassage
mit und ohne Hypotonie

4. Hypotone Duodenographie

Unter welchen Gesichtspunkten ist
der Einsatz der genannten Untersu-
chungsmethoden berechtigt?

Die Aussagekraft der konventionel-
len radiologischen Untersuchungs-
methoden ist gegeniiber der retro-
graden Pankreatikographie, insbe-
sondere beziglich der Diagnostik
der Pankreatitis und des Pankreas-
karzinoms geringer, da jedoch die
modernen Untersuchungsmethoden
nicht jedem Koilegen zur Verfiigung
stehen, sind die Magen-Breipassage
und die hypotone Duodenographie
als Screening-Test aus der Diagno-
stik der Pankreaserkrankungen kei-
neswegs verdrangt. Absolute Indika-
tionen fiir den Einsatz konventionel-
ler Untersuchungsmethoden erge-
ben sich:

1. Bei schlechtem Allgemeinzustand
des Patienten, der eine ERCP nicht
erlaubt, insbesondere bel akuten
Pankreaserkrankungen, z. B. bei der
akuten hamorrhagischen Pankreati-
tis; E

2. wenn die retrograde Pankreatiko-
graphie aus technischen Griinden
nicht gelingt oder die Sondlerung
der Papille, z. B. beim operierten
Magen, nicht méglich ist;

3. bei allen verdéchtigen Befunden,
die durch andere Untersuchungen
nicht weiter geklart werden konnten.

‘} Vortrag anlBlich elnes Fortbildungsabends
der Abtellung fir Rintgendlagnostik der Stifts-
klinlk Augustinum in Miinchen,

Die konventionelle Réntgendiagno-
stik des Pankreas beginnt im allge-
meinen mit der Anfertigung einer
Abdomeniibersichtsaufnahme, die
uns Indirekte Hinweise auf eine
Pankreaserkrankung geben kann;
Darmspiegel, eine Magenatonie so-
wie ein unscharfer Psoasrandschat-
ten und Verkalkungen kénnen Hin-
weise auf eine Pankreatitis sein,
beim Pankreaskarzinom sieht man
Verkalkungen settener. Hier finden
sich eher Skelettverinderungen ader
eine MilzvergréBerung (Abb. 1).

Die Auswertung der Ergebnisse der
Magen-Breipassage von 29 Autoren
ergibt fiir das Pankreaskarzinom
eine durchschnittliche Trefferquote
von 57 Prozent, fir die Pankreatitis
etwa 60 Prozent. Eine Verbesserung
der Trefferquote der Magen-Brei-
passage wird mit der erweiterten
Magen-Breipassage erreicht, die auf-
grund bestimmter Lagednderungen
des Patienten eine bessere raum-
liche Beziehung zwischen Pankreas
und Magen herstellt und somit auch
klelnere Pankreasveranderungener-
faBt, insbesondere umschriebene
Raumforderungen, wie die Pan-
kreas-Pseudozyste, kdnnen héufig
durch die erweiterte Magen-Breipas-
sage und ihre Spezialeinstellungen
ausreichend diagnostiziert werden.
Die Differenzierung der umschriebe-
nen Raumforderung beziiglich Pan-
kreatitis-Pankreaskarzinom im Pan-
kreaskopfbereich bereitet erhebliche
Schwierigkeiten, zumal die funktio-
nelle Stérung des Duodenums von
unspezifischem Charakter Ist und
nur im Zusammenhang mit radiolo-
gischen und klinischen Zeichen ei-
nen diagnostischen Wert besitzt.

Fiir die hypotone Duodenographie
geben die einzelnen Autoren eben-
falls sehr grob voneinander abwei-
chende Ergebnisse an (Tab. 1 und
Tab. 2). Insgesamt jedoch liegt die
Trefferquote fiir die Pankreatitis et-
was hdher als bei der Magen-Brei-
passage, fiir das Karzinom dagegen
ist sie geringer, da dle hypotone
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Abbildung 17
Typische Verkalkungen im Pankreaskor-
pus- und -schwanzbereich

Duodenographie hauptséachlich die
Karzinome im Pankreaskopfbereich
erfaf3t,

Durch den zusatzlichen Einsatz der
Angiographie des Pankreas wird die
Treffsicherheit der konventionellen
Untersuchungsmethoden des Pan-
kreas verbessert, fur die Pankreati-
tis nach Angabe von Lamarque und
Romani sowie nach anderen statisti-
schen kollektiven Studien bis zu 71
Prozent, fir das Pankreaskarzinom
bis zu 76 Prozent. Die von Résch bei
superselektiver Technik angegebe-
ne Erfolgsquote von 95 Prozent steht
etwas auBerhalb der ibrigen Stati-
stik.

Die Angiographie wird auBer der
genannten Indikation beim endosko-

Pankreatitis und hypotone Ducdeno-
grephie

Autor %o richtige Diegnose
Bilbao 84 %
Adolph 54 %%
Bottger 88 %6
Jaguemet 79 %o
Liotta 85 %,
Mallet-Guy 82 %,
Rosch 60 %,
Eaton 22 %
Tabelie 1

Penkreeskerzinom und hypotone Duo-
dencgrephle

Autor °/s richtige Diagnose
Beeler 82%
Baum 33 %
Eaton 33%
Jaguemet 71%
Mallet-Guy 44 %
Rosch 27 %
Tebelle 2
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pisch gesicherten Karzinom immer
dann ausgefihrt, wenn eine pra-
operative Klarung der anatomischen
Situation sowie der AusschluB von
Lymphknotenmetastasen vor Auf-
stellung eines Operationsplanes nd-
tig ist. Bel ummauerter Ptortader ist
Zz. B. das Pankreaskarzinom meist
inoperabel.

Die Bedeutung der Angiographie,
friher die einzige moderne Methode
zum Nachweis von Pankreaserkran-
kungen, hat sich in den letzten Jah-
ren durch Einfihrung weiterer mo-
derner Untersuchungsmethoden, wie
der Computer-Tomographie, Pan-
kreasszintigraphie, der Sonographie
und vor allen Dingen der retrogra-
den Pankreatikographie verandert.
Wahrend frilher die Angiographie
des Pankreas neben der Magen-Brei-
passage die einzige Methode war,
um Pankreaserkrankungen nachzu-
weisen, haufig sogar als eine Art
Suchmethode, wird sie heute mit we-
sentlich gezielterer Indikation einge-
setzt. Zur Untersuchung kommt ein
vorselektiertes Patientengut, was
den Vorteil hat, daB die Zahl der
negativen Befunde geringer wird.
Belm Vergleich der Angiographie mit
der retrograden Pankreatikographie
spielt die gleichwertige Erfahrung
des Unlersuchers in der jeweiligen
Methode eine wichtige Rolle. Vor-
aussetzung fur die Angiographie ist,
daB der Untersucher die superselek-
tive Technik beherrscht und die tech-
nischen Voraussetzungen zur kon-
trastreichen Abbildung auch der
kleineren Pankreasgef&Be optimal
sind.

In Kenntnis der oft varianten anato-
mischen Versorgung des Pankreas
mit den kleinen ArkadengefdBen im
Bereich des Pankreaskopfes, der
Arteria pankreatica dorsalis sowie
der Rami pankreatici der Arteria
lienalis werden die Angiogramme
ausgewertet und dabei auf fir die
Pankreatitis typische GefaBkaliber-
schwankungen mit trichterférmigen
Stenosen, filr das Pankreaskarzinom
auf zackenférmige Stenosen sowie
GefaBverschlisse und GetaBverlage-
rungen geachtet. Da das Pankreas-
karzinom im allgemeinen gefaBarm
ist, finden wir meist keine Hyper-
vaskularisation. Der VerschluB oder
die Verlegung der Vene des Ptort-

'} Verdtfentlichung der Abbildungen 1 bis 5 mit
Genahmigung des Direkiors des Instituts tir
Réntgendiagnostik der Tachnischen Liniversitat
Minchen im Klinikum rechts der isar, Proles-
sor Or. med. H. ANACKER.

Abbildung 2 a)
Schematische Darstellung der Aufteilung
von A. coeliace, A. mesenterica sup.
und A. Inferior

1. A. coeliaca 13. A. pancreatica
2. A, hepatica com- transversa
munis 14. A. pancreatica
3. A. hepatica propria dorsalis
4. A. hepatica dextra 15. A gastrica dextra
5. A. hepatica sinisira 16. A. gastrica ainistra
8. A. cystica 17. A. gastroepiploica
7. A. gastro- dextra
duodenalis 18. A. gastroepipioica
8. A. pancreatico- sinistra
ducdenalis 19. Aa. phranici
sup. post. abdominalas
9. A. pancreatico- 20. A. mesenterica sup.
duodenalis 21. Aa. intestinales
sup. ant. {Jejunum)

10. A. pancreatico- 22. Aa. intestinales
duodenalis Inf. (llaum)

11. A, lienalis 23. A. coiica media

12. A. pancreatica 24. A collca dextra
magna 25. A, lliocolica

Abblldung 2 b)
Analemische Versorgung des Pankreas
im Angiogramm

Abbildung 3
Slenose der Arterie lienalis und hepatica
beim Pankreaskarzinom

Abbildung 4

Bogenférmige Verdrangung nach kranlal
der Arteria lienalis bei groBem raum-
fordernden ProzeB8 im Bereich des Pan-
kreasschwanzes (Zyste)



Abbildung 5

Zone umschriebener Hypervaskularisa-
tion ohne Nachweis pathologischer Ge-
tdBe bei einem Insulinom des Pankreas-
kopfes

aderkreislaufes ist ebenfalls ein
wichtiger Hinweis auf ein Pankreas-
karzinom (Abb. 2 a und 2 b; Abb. 3).

Auch die Pankreas-Pseudozyste iaBt
sich angiographisch gut nachweisen
(Abb. 4).

Bei der Demonstration angiogra-
phisch nachweisbarer raumfordern-
der Prozesse sollte das Insulinom an
erster Stelle stehen, seitdem 1963
Ohlsson den ersten Inseizelltumor
angiographisch nachgewiesen hat.
Die Angiographie gilt zum Nachweis
des Insulinoms als Methode der
Wabhl, auch wenn sich nicht alle Tu-
moren anfédrben. Typisch fiir das in-
sulinom ist ein Bezirk umschriebe-
ner Hypervaskularisation, der iiber
lange Zeit bestehen bleibt {Abb. 5).

Wie wir gesehen haben, ergibt die
Angiographie, insbesondere bei
raumfordernden Prozessen, brauch-
bare Resultate. Wegen der Beson-
derheit ihrer Technik und des tech-
nischen Aufwandes sollte sie jedoch
nur bei klar umrissener Indikation
und nicht als reine Suchmethode
durchgefiihrt werden. In der Reihen-
folge der Untersuchungen ist es aus
technischen Griinden ratsam, die
Angicgraphie bei Karzinomverdacht
vor der ERCP einzusetzen. Folgende
Fragen kénnen mit der Pankreas-
angiographie in der Regel gut be-
antwortet werden:

i. Die Beurleilung der GréBe und
Lage eines Karzinoms und somit Be-
urteilung der Operabilitét, z. B. Um-
mauerung der Arleria coeliaca, me-
senterica oder der Venen des Ptorl-
aderkreislaufs sowie der Nachweis
einer Tumorinfiltration in das Gebiet
der Leberpforte oder Lebermetasta-
sen;

2. Nachweis eines Insulinoms;

3. alle Befunde, die durch andere
Untersuchungen, die entweder miB-
lingen oder verddchtig sind, nicht
abgekiart werden kdnnen, sollen an-
giographiert werden.

Die Kombination dergenannten kon-
ventionellen Methoden und der An-
giographie mit weiteren Untersu-
chungen, wie der retrograden Pan-
kreatikographie und der Computer-
Tomographie, wird sicherlich die be-
sten Resultate erbringen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. G. Grinberg, Chefarzt der Ab-
teilung fiir Rontgendiagnostik der Stitts-
klinik Augustinum, Stiftsbogen 74, 8000
Minchen 70

wia  Wirbelsaulen-Syndrom,

Myalgien, Wurzelneuritiden sowie gegen
Schulter-Arm-Syndrom, Neuralgie,
algie.

Deshalb Mullnert H- _

@ fir die preisbewufite Therapie
@ in therapie-gerechten Abpackungen
® wirksam und vertraglich
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Verhaltensstérungen

bei Kindern und Jugendlichen

59. Fortbildungstagung in Regensburg

Protessor Dr. Dr. M. H. Schmidt,
Heidelberg:

Epldemioiogie kindlicher
Verhaitensstdrungen

Von der epidemiologischen For-
schung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie kann man keine spekta-
kuldren Erfolge erwarten, weil prak-
tisch alle kinderpsychiatrischen Er-
krankungen und Stérungen multi-
faktoriell bedingt sind. Die For-
schungen befassen sich mitder Hau-
figkeit bestimmter Krankheitsbilder
oder Stdrungen in unausgelesenen
Populationen und mit den Beson-
derheiten von Patienten, die kinder-
psychiatrische Versorgung in Pra-
xen, Beratungsstellen, Kliniken und
Heimen in Anspruch nehmen. Solas-
sen sich Daten zum objektivierten
Behandlungsbedarf und zur subjek-
tiv von Patient oder Umwelt empfun-
denen Behandlungsbediiritigkeit er-
mitteln. Hier sollen einige Ergeb-
nisse epidemiologischer Forschung
dargestellt werden, deren Gegen-
stand neurotische Stérungen bzw.
Erkrankungen im engeren Sinne
und krankheitsspezifische Sympto-
me und Syndrome im Verhaltens-
und Leistungsbereich sind. Vom
Arzt wird erwartet, daB er solche
Stérungen bemerkt bzw., wenn er
darauf aufmerksam gemacht wird,
eine Aussage zu ihrer Behandiungs-
bediirftigkeit und zu entsprechen-
den Behandlungsméglichkeiten ma-
chen kann.

Die Ergebnisseverschiedener Prava-
lenzuntersuchungen ergaben (ber-
einstimmend Vorkommensraten von
Verhaltensstérungen bei Kindern
um 20 Prozent, wenn Symptome und
nicht Diagnosen bewertet wurden,
Aus dem Vorkommen einzelner
Symptome bei unbehandelten Kin-
dern kann man nicht ohne weiteres
auf behandlungsbediirftige Erkran-
kungen schiieBen. So deuten Sym-
ptome, wie HaareausreiBen, Nagel-
beiBen oder Daumenlutschen, nach
unseren heutigen Erfahrungen nicht
notwendigerweise auf eine psychia-
trische Stérung hin, wurden aber
friher eindeutig in diesem Sinne be-
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trachtet. Werden Diagnosen zugrun-
de gelegt, so werden niedrigere St6-
rungsraten gefunden. In der Isle of
Wight-Studie wurde ein Anteil von
6,8 Prozent ermittelt, worunter neu-
rotische Storungen (2,5 Prozent) und
Erziehungsschwierigkeiten im Sinne
antisozialen Verhaltens {4 Prozent)
die Hauptgruppen darsteliten. Be-
handelt wurden von diesen Patien-
ten nur etwa ein Zehntel, im weite-
ren Sinne betreut etwa ein Finftel.
Die Behandlungsbediirftigkeit er-
héht sich auf fast das Doppelte bei
Untersuchungen in groBstadtischem
Milieu. Allerdings hdngt das Inan-
spruchnahmeverhalten von dem Be-
kanntheitsgrad von Hilfsangeboten
ab, der in landlichen Gebieten gerin-
ger ist. AuBerdem wird die Inan-
spruchnahme dort als stigmatisie-
render betrachtet als in GroBstad-
ten. Die meisten Angaben (iber Hiu-
figkeiten von Verhaltensstérungen
beziehen sich auf Schulkinder, Vor-
schulkinder gewinnen erst in den
letzten Jahren unter praventiven Ge-
sichtspunkten zunehmendes Interes-
se. Befunde (ber unterschiedliches
Verhalten von Kindern in verschiede-
nen Situationen (Familie, Kindergar-
ten, Schule) wie auch die Frage, ob
die Neigung, Kinder als gestdrt zu er-
leben, auch aus einem etwa gestdr-
ten eigenen Befinden entspringen
kann, komplizieren die Frage zu-
sétzlich. Auch die Vorhersagbarkeit
von Verhaltensauffalligkeiten fiir das
Schulalter aus dem vorschulischen
Verhalten wird damit fraglich. Ledig-
lich fiir Hyperaktivitit bel Knaben
konnte wahrscheinlich gemacht wer-
den, daB sie im Schulalter weiter be-
steht. Der Wert etwaiger Vorsorge-
untersuchungen beziiglich Verha!-
tensauffalligkeiten ist damit be-
grenzt. Sicher erscheint, daB es im
Vorschulalter eine Gleichverteilung
dber Jungen und Madchen gibt, die
sich erst mit dem Schulalter auf 2: 1
zuungunsten der Jungen andert, die
dann also wesentiich haufiger ge-
stért erscheinen. Bei der Beurteilung
eines individuellen Falles ist fir die
glnstige Entwicklung eines Nicht-
behandelten die sogenannte Spon-
tanremission, aber auch der Ent-
wicklungsfortschritt eine mégliche
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Ursache; so hat die Enuresis bei Sie-
benjahrigen eine Haufigkeit wvon
etwa 1.5, bel 14jahrigen ist sie auf
1:33 ebgesunken. Die Persistenz
antisozleler Stérungen korreliert mit
der Persistenz hyperaktiven Verhal-
tens und mit einer starken Knaben-
wendigkeit einschlagiger Stdrungs-
bilder. Jungen mit expansiv-aggres-
siven Auffalligkeiten verdienen des-
halb frihzeitig Aufmerksamkeit und
Behandlung, auch wenn die Umwaelt
mit den Erziehungsproblemen noch
relativ gut fertig wird, wahrend bei
Kindern mit internalisierten Konflik-
ten eher beobachtend abgewartet
werden kann. Der positive progno-
stische Trend fiir solche Stérungen
scheint auch jenseits des 15 Le-
bensjahres anzuhalten.

Englische Untersuchungen zur Leg-
asthenie haben gezeigt, 'daB der
haufig vermutete Zusammenhang
mit choreiformen Bewegungsstorun-
gen und perinatalen Belastungen,
infolgedessen frihkindlichen Hirn-
stérungen, als Ursache nicht nach-
weisbar ist. Wir haben vielmehr zwi-
schen lese- und rechtschreibschwa-
chen Kindern, bei denen diese
Schwiache auch mit anderen Defizi-
ten korreliert und Kindern mit spe-
zifischen Lesestérungen zu unter-
scheiden, Unter letzteren finden sich
gehduft Knaben, die selten gravie-
rende neurologische Auffalligkeiten,
aber gehduft Sprech- bzw. Sprach-
stérungen zeigen. Diese Form der
Lese-Rechtschreib-Schwache korre-
liert nicht mit der sozialen Schicht
und hat eine spezifisch schlechte
Prognose, wahrend in anderen Fa-
chern die schulische Entwicklung
gut ist. Der einfache Leserlickstand
hingegen korreliert mit generellen
Schulschwierigkeiten, in deren Rah-
men sich die Lese- und Recht-
schreibleistungen aber relativ ver-
bessern lassen und kommt gehduft
bei niedriger sozialer Schichtenzu-
gehdrigkeit vor.

Dr. A. Focken, Frankfurt:

Die Bedeutung der minimalen
zerebralen Dysfunktion fiir die Ent-
wicklung ven Lern- und Verhaltens-
storungen Im Kindesalter

Der Begriff der minimalen zerebra-
len Dysfunktion (= MCD) bezeich-
net all jene zerebralen Funktions-
storungen, unabhangig von ursach-
lichen Faktoren, die diskrete Auffal-
ligkeiten des Lernens und Verhal-
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tens bewirken, ohne das gesamte
Intelligenzniveeu zu beelntréchti-
gen. Ein soweit gefaBtes diagnosti-
sches Konzept wie das der MCD st
in der Praxis nur handbar, wenn be-
stimmte diagnostische Kriterien ge-
funden werden, um die minimale
Hirnfunktionsstérung nachzuweisen.

Zur Dlagnostik der MCD gehdren:

1. Anamnestische Angaben (peri-
natale Himschadigung, somatische
und psychische Entwicklungsretar-
dierung, erbbiologische Belastung)

2. Klinische Befunde (neurologi-
scher und konstitutionsbiologischer
Befund)

3. Laborbefunde (EEG, Schadel-
Rontgen, Computer-Tomometrie)

4, Testpsychologische Befunde

5. Psychopathologischer Befund
(kognitives, affektives, motorisches
und soziales Verhalten)

Die einzelnen Befunde werden von
ginzelnen Autoren unterschiedlich
gewertet. Fir die Anwendung in der
Praxis kann jedoch als allgemeine
Richtlinie gelten, daB eine MCD vor-
liegt, wenn neben dem psychopatho-
logischen Befund zwei weitere Be-
fundgruppen positiv ausfallen. Hier
interessiert insbesondere die finfte
Befundgruppe, die die Auswirkung
der MCD auf Lernen und Verhalten
beschreibt. Diese Befunde, also die
psychischen Auffalligkeiten, sind es,
die von oftmals verzweifelten Eltern
bei der Erstkonsultation in der arzt-
lichen Praxis vorgebracht werden —
héaufig unter dem Etikett von Schul-
und Erziehungsschwierigkeiten —
und die in vielen Fallen bereits eine
diagnostische Grobklassifikation ge-
statten.

Zwei besonders héaufig vorkommen-
de Symptome, die nicht selten auch
kombiniert auftreten und dann unter
dem globalen Begriff des friihkind-
lichen exogenen Psychosyndroms
subsummiert werden, sind das
hyperkinetische Syndrom und das
Syndrom der Tellleistungsschwéche.

Die Verdachtsdiagnose des hyper-
kinetischen Syndroms ist oft bereits
aus den typischen anamnestischen
Angaben der Eltern zu stellen. Wenn
weitere Geschwister in der Familie
vorhanden sind, wird haufig berich-
tet, daB der Patient schon seit der
friihen Kindheit ganz anders gewe-
sen sei als die anderen Kinder: ins-
gesamt schwieriger, motorisch unge-

wohnlich l|ebhaft, ohne Ausdauer
beim Spiel, impuislv im Kontakt mit
anderen Kindern, kaum angstlich, Im
Kindergarten schwer in die Gruppe
einzuordnen, eggressiv, distanzlos,
oberflachlich in der Kontaktauf-
nahme.

Nach dem Ergebnis des intelligenz-
testes ist der Patient in der Regel
durchschnittlich begabt. Wahrend
das Kind in bestimmten Situationen
haufig normal leistungsfahlg ist,
zeigt es in der Gruppe eine Lei-
stungsfahigkeit, die deutlich unter
der im Testversuch nachzuweisen-
den intellektuellen Potenz liegt. Der
Grund dafiir ist die geringe Aufmerk-
samkeitssteuerung sowie die hyper-
kinetische Psychomotorik. Die Ge-
samtmotorik wird unruhig, das Ver-
halten impulsiv und ungesteuert. Das
Kind weint leicht, ist aber auch
schnell wieder zu beruhigen. Eine an
sich rasche Kontaktaufnahme ist je-
doch nicht dauerhaft, das Kind hat
keine Freunde, sondern bleibt im
Grunde isoliert, chne dies richtig zu
bemerken. In der Pubertit zeigt die-
ses Syndrom haufig eine spontane
Besserungstendenz. Die geschilder-
ten Verhaltensauffilligkeiten fiihren
oft zu Konflikten mit der Umgebung,
wie z. B. mit Lehrern und Eltern. In
disser Beziehungsstérung liegt ein
wesentlicher Grund dafiir, daB hy-
perkinetische Kinder sehr viel haufi-
ger sekundare neurotische Stérun-
gen entwickeln kénnen als hirnge-
sunde Kinder.

Auch das Syndrom der Teilleistungs-
schwiche disponiert zur sekundaren
Neurotisierung, unabhédngig davon,
ob es im Rahmen der MCD isoliert
oder in Kombination mit dem hyper-
kinetischen Syndrom auftritt. Die
Teilleistungsschwiche wird heute
ganz allgemein als eine Leistungs-
minderung einzelner Glieder Inner-
halb eines gréBeren funktionellen
Systems, das zur Bewaltigung einer
bestimmten komplexen Anpassungs-
aufgabe erforderlich ist, eufgefaBt.
Kinder mit Teilleistungsschwaéchen
entwickeln bei verstandnisloser,
(iberfordernder Erziehungshaltung
der Eltern h#ufig ein nledriges
Selbstwertgefiihl, das als Ausdruck
von Angst, Unsicherheit und Verletz-
barkeit anzusehen ist, aber biswei-
len durch eine Art Clownerie {iber-
deckt wird. Ergeben sich Verdachts-
momente fir eine MCD — haufig am
Beginn der Schulzeit —, so missen
In der Regel die oben eufgefiihrten
Befunde erhoben werden.
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Ist die hirnorganische Genese der
Lern- und Verhaltensstdrung ge-
sichert, so liegt beim hyperkineti-
schen Syndrom in der Rege! eine
Indikation zur Kembinationstherapie
mit psychopharmakologischen —
haufig Ritalin — und heilpadago-
gisch-psychotherapeutischen MaB-
nahmen vor. Bei der Teilleistungs-
schwéche hingegen steht die heil-
padagogisch-ibende Behandlung
ganz im Vordergrund, abgesehen
von beratenden MaBnahmen fur die
Bezugsperseon. Je frither diese MaB-
nahmen durchgefiihrt werden, um so
sicherer lassen sich diese Symptome
einer sekundaren Neurotisierung
vermeiden.

Dr. G. Schiitze, Tiibingen:

Behandlungsmbglichkeiten der
Pubertidtsmagersucht in der Praxls

Die Pubertdtsmagersucht ist durch
die Leitsymptome Nahrungsein-
schrdnkung, chronische Obstipation
und Amenorrhoe charakterisiert.
Trotz des charakteristischen Er-
scheinungsbildes sollte vor jeder
psychotherapeutisch orientiertenBe-
handlung eine eingehende differen-
tialdiagnostische Untersuchung er-
folgen, da andere Krankheitsbilder
eine psychogene Magersucht vor-
tduschen kdnnen. Der Krankheits-
beginn liegt, wie der Name andeutet,
hauptsachlich zwischen dem 11. und
14. Lebensjahr, in einer um 50 Pro-
Zent niedrigeren Haufigkeit zwi-
schen dem 14. und 19. Lebensjahr,
Die therapeutisch nicht beeinfluBte
Erkrankung zeigt neben Spontan-
remissionen der leichteren Erkran-
kungsfalle auch chronifizierende und
rezidivierende Entwicklungen sowie
bei ca. 10 bis 15 Prozent einen Exitus
letalis. Neben frithen Psychotrauma-

tislerungen mit einer Stérung der
Mutter-Kind-Interaktion scheint eine
ganz charakteristische pramorbide
Persdnlichkeitsstruktur ausschlag-
gebend fir das Zustandekommen
einer Pubertatsmagersucht zu sein.
Das Hauptmerkmal ist eine ausge-
pragte pedantische Zuverlassigkeit.
Neben einer verringerten Spon-
taneitdt und Kreativitit werden
durchweg hohe Leistungen in klar
vorstrukturierten, durch Zielstrebig-
keit und FleiB zu bewéltigende Auf-
gaben erreicht. Die Eigensteuerung
der Personlichkeit ist rigide, zwang-
haft, distanziert, intellektuell und
weniger emotional gepragt. Ineinem
Drittel der Falle findet man eine
schwache unselbstandige, noch von
der elgenen Mutter stark abh&angigen
Anorexie-Mutter und einen eher
schwachlich krankelnden oder nur
fur den Beruf lebenden Vater. In
etwa 80 Prozent fand man bei den
Eltern der Patientinnen eine schwe-
re Eheproblematik. Bei fast zwel
Drittel der Patientinnen besteht eine
sehr enge Beziehung zu einem
altersnahen Geschwisterkind oder
einer Freundin, welche mit ihrer leb-
haften, unkomplizierten, rasch Kon-
takt findenden, eher fréhlichen und
etwas unzuverldssigen. Personlich-
keitsstrukturaufgrund der gegensatz-
lichen Position eine ideale Ergan-
zung zu der spateren Magersucht-
Patientin darstellt. Typischerweise
kiindigt im Rahmen der pubertaren
Entwicklung die flexiblere Partnerin
die Beziehung, so daB die potentiel-
le Magersucht-Patientin nicht nur
den pubertiren Adoleszentenkon-
flikten ausgesetzt ist, sondern auch
auf die gewohnte sie ergdnzende
Hilfestellung wverzichten muB und
auBerdem noch gezwungen ist, mit-
zuerleben, wie die ehemalige Part-
nerin zumindest vordergriindig die

phasenspezifischen Probleme mit
Leichtigkeit meistern kann und sich
anderen Jugendlichen zuwendet.
Der Zentralkonflikt jeder Mager-
suchterkrankung ist in den entwick-
lungstypischen Problemen der Pu-
bertdt und Adoleszenz mit kdrper-
licher Umstrukturierung der Brust-
entwicklung, Taillen- und Becken-
betonung sowie Ablésungsprozes-
sen von den Eltern und Verselbstan-
digungskonflikten zu sehen. Die sich
entwickelnden sexuellen eigenen
Empfindungen und Bediirfnisse wer-
den, soweit iberhaupt wahrgenom-
men, schuldhaft erlebt und &ngst-
lich abwehrend unterdriickt.

Therapeutisch ist eine wirklich sinn-
volle medikamentdse Behandlung
bisher nicht bekannt. Bei ausgeprag-
teren Krankheitszustanden der End-
strecke ist eine Erndhrung lber eine
Nasenverwellsonde bzw. parenteral
stationar erforderlich. Ambulant
kann, wenn die Motivation far eine
Normalisierung des Kdrpergewich-
tes bei der Patientin bereits geschaf-
fen wurde, in Absprache mit ihr
selbst durch eine kalorische Anrei-
cherung der Nahrung mit Zusatzsub-
stanzen die Gewichtszunahme be-
glinstigt werden. Das zweite sym-
ptomorientierte Behandlungsverfah-
ren ist die Verhaltenstherapie. Hier
ist als erste unbedingt notwendige
MaBnahme eine Entspannung der
Essenssituation durch Verantwor-
tungsentlastung der Eltern erforder-
lich. Eine Nichtbeachtung der Nah-

rungsverweigerung als denkbare

Voraussetzung fir einen Loschungs-
prozeB gelingt zu Hause nie. Gele-
gentlich gelingt es jedoch den Eltern,
ein Stick weit auf repressive Es-
sensndtigung ihres Kindes zu ver-
zichten. Das inkompatible Verhal-
ten zu der Nahrungseinschrén-

(
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kung ist die Nahrungsaufnahme,
welche durch positive Verstarkung
begiinstigt werden kann. Da Klinik-
aufnahme meist zu einer auBer-
ordentlichen Angststeigerung fihrt,
kann man diesen Umstand als Be-
durfnisspanne im Sinne eines Ver-
meidungstrainings benutzen, indem
den Patientinnen die Notwendigkeit
einer stationdren Behandlung nach-
dricklich vor Augen gefihrt wird,
nachdem mit ihnen die Dringlichkeit
der korperlichen MNormalisierung
— auch unter dem Aspekt des mdg-
iichen Hungertodes — besprochen
wird. Da eine solche Ankiindigung
bereits zu einer Angststeigerung
fihrt, wird den Patientinnen als Ver-
meidungsmoglichkeit alternativ die
Gewichtszunahme angeboten. Die
Fortflihrung einer ambulanten The-
rapie wird von einer langsamen
schrittweisen Normalisierung des
Korpergewichtes abhéngig gemacht.
Kommt es zu einer schrittweisen
Normalisierung des Kdérpergewich-
tes, kann der therapeutische Kon-
takt auch im Rahmen einer ambu-
lanten Betreuung aufgebaut werden.
Offensichtlich ist gerade die Mager-
suchtsbehandlung sehr stark von
der Persdnlichkeitsstruktur des The-
rapeuten abhéngig, indem um so
lelchter ein Zugang gefunden wer-
den kann, je ahnlicher der Thera-
peut der verlorenen Freundinnen-
struktur ist, wobel das Geschlecht
des Therapeuten zweitrangig ist.
Nur in Einzelfallen kann in spéteren
Phasen der Behandlung bei Adoles-
Zzenten auch eine Behandlung nach
klassisch analytischer Form aufge-

nommen werden. Will man eine sta-
bile Heilung erreichen, muB versucht
werden, auBerfamilidre Kontakte in
normalem Umfange wieder anzu-
bahnen. Neben der Patientin selbst
ist eine Parallelbehandlung der
Eltern wegen der engen Krankheits-
verflechtung unumgénglich, was je-
doch meist durch einen anderen
Therapeuten erfolgen mufB, um das
Vertrauensverhaltnis zur Patientin
nicht zu stbren. AbschlieBend sei
darauf hingewiesen, daB es durch-
aus iegitim erscheint, wenn auch der
psychotherapeutisch nicht geschulte
Arzt leichtere Magersuchtserkran-
kungen mit einem Gewichtsdefizit von
bis zu 25 Prozent des Sollgewichtes
in eine ambulante Betreuung nimmt,
wenn er die oben angedeuteten
therapeutischen Ansatze beriick-
sichtigt.

Professor Dr. G. Nissen, Berfin:

Behandlungsmdoglichkeiten
kindiicher Verhaitensstérungen

Besonders in den letzten Jahrzehn-
ten hat die psychologische Medizin
neue Behandlungsverfahren und die
Psychopharmakologie neue Medika-
mente entwickelt, durch die auch bei
Kindern und Jugendlichen psychi-
sche Stérungen mehr oder weniger
erfolgreich behandelt werden kén-
nen. Bei Kindern, die psychische
Stérungen quasi in statu nascendi
présentieren, besteht die einmalige
Méglichkeit, ihrer multikausalen Pa-
thogenese entsprechend eine poly-

zentrisch orientierte Therapie einzu-
leiten. Als therapeutische Grund-
regei gilt zwar, daB psychogene Std-
rungen moglichst psychotherapeu-
tisch und vorwiegend genetisch oder
hirnorganisch bedingte Abweichun-
gen mit kombinierten heilpddagogi-
schen und psychopharmakologi-
schen Methoden behandelt werden
soilen. DasschiieBt jedoch nicht aus,
daB manche psychogenen Storun-
gen sich rascher und nachhaltiger
durch eine medikamentdse Behand-
lung beeinflussen lassen oder be-
stimmte hirnorganisch fundierte Psy-
chosyndrome sich auch durch ge-
eignete psychotherapeutische MaB-
nahmen giinstig beeinflussen las-
sen.

Die wichtigsten therapeutischen
Méglichkeiten der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie bestehen in Eltern-
beratung, Psychotherapie und Psy-
chopharmakologie, die hier nur
skizziert werden kdnnen.

Die intensive Efternberatung ist ein
wichtiger Bestandtell fast jeder kin-
derpsychiatrischen Behandlung. Sie
erfordert gewisse Kenntnisse der
Psychopathologie des Kindes-, aber
auch des Erwachsenenalters, um lar-
vierte oder die manifesten psychi-
schen Auffalligkeiten bei Eltern und
Kindern zu erkennen. Bei psychisch
oder psychosomatisch auffélligen
Kleinkindern lassen sich fast regel-
maBig &hnliche Symptome oder
doch manifestationsauslésende und
-unterhaltende Wesensmerkmale bei
den Eltern, oft bei den Miittern, fest-
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stellen. Bel manchen Kindern stellt
die Elternberetung oder in schweren
Féllen die Behandlung der Eltern die
einzige Moglichkeit der Behandlung
des Kindes dar.

Die Kinderpsychotherapie ist ein Be-
handlungsverfahren, das eine be-
sondere Weiterbildung erfordert.
Kein Arzt, der psychisch euffillige
Kinder betreut, sollte dennoch auf
ein Gespréch oder ein Spiel zur Son-
dierung des Terrains mit dem Kind
verzichten. Psychotherapie des Kin-
des im engeren Sinne entwickelte
sich aus der Psychoanalyse. lhre Be-
handlungstechnik wurde aber dem
Lebens- und Entwicklungsalter der
Kinder entsprechend modifiziert. Wir
unterscheiden im wesentlichen Spiel-
therapie, Kinderpsychotherapie, deu-
tungsfreie und nicht-direktive Kin-
dertherapie. Der Kindertherapeut
sollte sich nicht den Grundsitzen
einer bestimmten therapeutischen
Schule unterwerfen, sondern Mut zur
Improvisation heben mit der Ein-
schrankung, daB er weiB, was er tut.
Nicht die Theorie, sondern das Kind
bestimmt die Behandlungsform.

Die gezielte Anwendung ven Psycho-
pharmaka ist in der Kinderpsychia-
trie noch weithin eine terre incogni-
ta. Die weitestgehende Ubereinstim-
mung Uber die psychopharmakolo-
gische Behandlung wvon Kindern
diirfte deshalb in der Feststellung
bestehen, daB sie umstritten ist und
bleibt. Welche Medikamente von
Kindern am héufigsten eingenom-
men werden, zeigte eine Studie aus
53Landern. Danach werden Valium®,
Melleril®, Librium®, Megaphen®, To-
franil® und Laroxy!® oder Saroten®
am haufigsten verwendet. Auch hier
werden gelegentlich durchaus nicht
erwiinschte Nebenwirkungen zum
dominierenden therapeutischen Fak-
tor, wie z. B. die Imipramin-Wirkung
bei der Enuresis. Die nachfolgende
Aufgliederung ist pragmatisch, d. h.,
an erreichbaren Therapieerfolgen
orientiert. Folgende Psychopharma-
ka haben sich bei drei nachfolgend
aufgefihrten Gruppen von Kindern
mit Verhaltensauffalligkeiten be-
wihrt:

1.Bei dngstlichen Kindern mit Angst-
anféallen, Erregungszustinden und
somatischen Angstiquivalenten Mel-
leril® und Ludiomil®, aber auch Va-
lium®, Mogadan® und Tegretal®,

2. Bel antriebsschwachen, apathi-
schen, initiativarmen, aspontanen
Kindern lassen sich, wie bei fast
allen Psychopharmaka, keine isolier-
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ten Effekte erzielen. Durch Medika-
mente, wie Helfergin®, Encephabol®
und Normabrein®, |14Bt sich jedoch
eine Verbesserung der péddagogi-
schen Ansprechbarkeit erzielen.

3. Fir hyperkinetische Kinder, die
psychomotorisch unruhig, unkonzen-
triert und distanzlos, bindungs-
schwach und impulsiv sind, werden
seit Jahrzehnten Ritalin® und Elasto-
non® mit gutem Erfolg eingesetzt.

AbschlieBend einige Grundregeln fir
die psychopharmakologische Be-
handlung von Kindern:

1. Es sollte regelmaBig mit einer nie-
drigen Dosis begonnen werden.

2. Stationare Einleitung der Behand-
lung bietet weniger Gefahrenmo-
mente im Hinblick auf mogliche Ne-
benwirkungen.

3. Die Rezeptur steht nicht im Mittel-
punkt des Behandlungsplanes. Sie
bildet nur einen seiner Bestandteile.
Sie sollte deshalb nicht am Beginn,
sondern am SchluB des Gespriches
stehen.

4, Im Hinblick auf die Beipackzettel
der Praparate ist ein beruhigender
Hinwels zu geben.

5. Jugendliche befiirchten, daB das
Medikament nur dazu dient, sie an-
zupassen oder chemisch kampfunfa-
hig zu machen.

6. Grundsatzlich muB in den Féllen,
in denen nicht allein das Kind, son-
dern auch die Eitern verhaltensge-
stort sind, in der Elternberatung ein-
deutig festgestellt werden, daB mit
der Medikamentengabe das Kind
nicht endglltig als das kranke Glied
der Familie abgestempelt wird.

Protessor Dr. H, Harbauer, Frankfurt:
Krisen in der Pubertét und Suizid

Nachuntersuchungen ergaben, daB
bei etwaeinem Drittel der sogenann-
ten Pubertitskrisen spéter ein Ober-
geng In eine Psychose und bei einem
weiteren Drittel eine schwere Cha-
rakterstérung festgestellt wurde. Nur
bei einem Drittel dieser Falle lieB
sich retrospektiv eine zugespitzte
Pubertat diagnostizieren. Die ungiin-
stigste Prognose fir solche krisen-
haften Stérungen zeigten diejenigen
Patienten, bei denen sich tiefgrei-
fende Persdnlichkeitsirritationen bis
in die Kindheit zuriickfihren lieBen.
Reifungskrisen hetretfen vor allem
Krisen der Autoritét, Identitatskrisen

und Stérungen der psycho-sexuelien
Entwicklung. Innerhalb der Autori-
tatskrise sieht man zwei Syndrome
besonders héufig, die Lern- und Lei-
stungsstérungen, vor allem in den
weiterfiihrenden Schulen, sowie das
Weglaufen von Jugendlichen. Diese
Schwierigkeiten entstehen oft aus
dem Obergang der mehr nach auBen
gewendeten, unbekdmmerten Ein-
stellung der spaten Kindheit in die
Introversion des Jugendalters. Ju-
gendliche Weglaufer, besser als
Wegbleiber beschrieben, tun dies
fast immer aus Protest, aus Angst,
aus KurzschluBreaktion nach oft
recht harmlosen Konflikten. Stets
miissen organisch krankhafte Bedin-
gungen zunachst ausgeschlossen
werden. Ein Viertel dieses Kollektivs
nehmen ungiinstige oder negative
Entwicklungen trotz spéteren inten-
siven Bemihens. Oft wurde die Sta-
bilisierung erst mit der allerdings
haufig auffallig spét vollzogenen
EheschlieBung beobachtet. Damit
stellt das Weglaufen im Kontext
einer Reifungsstorung fir die kiinf-
tige soziale Weiterentwicklung wahr-
scheinlich ein bedenkliches Pro-
gnosemerkmal dar. Es handeft sich
also nicht um ein jugendspezifisches
Kavaliersdelikt.

Neben dem Komplex Autoritat
kommt es im Rahmen der sozjalen
Neuorientierung vermehrt zu Krisen
der Identitat, d. h. zu Schwierigkei-
ten bei der Personlichkeitsfindung.
Nicht selten sind hypochondrische
Befirchtungen mit diesen ldentitats-
krisen vergesellschaftet, so daB da-
bei manchmal auch an Frihzeichen
einer jugendlichen Schizophrenie
gedacht werden muB. Solche Be-
flirchtungen imponieren als Selbst-
wertkonflikte bei kérperlichen Fehl-
und MiBbildungen, z. B. Kleinheit,
vor allem des Knaben, harmlosen
Sommersprossen, abstehenden Oh-
ren usw. Dabei kann es zu Stdrun-
gen der Kontaktaufnahme, zu Uber-
kompensation, ja sogar zum para-
nolschen Reagieren oder zum Suizid
kommen.

Die psycho-sexuelle Entwicklung
dieser Lebensphase zeigt Querver-
bindungen zu enderen Krisenaspek-
ten. Der Zeitraum starkster Trieb-
regung korreliert derzeit nicht mehr
mit einem strikten Sexualverbot
der Gesellschaft. In dieser Alters-
phase interessieren vor allem die
exzessive Masturbation, der Exhibi-
tionismus, die Homosexualitat sowie
der haufig wechselnde Sexualver-
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kehr, vor allem bei dissozialen Mad-
chen. Die exzessive Masturbation
der Pubertit oder Adoleszenz erfor-
dert psychotherapeutische Behand-
lung, da in ihr die Gefahr der narziB-
tischen Fixierung liegt. Knaben-
freundschaften mit sporadischen
homosexuell geténten Episoden be-
ndtigen — mit Ausnahme einer Be-
ratung — keine spezifische Behand-
lung. Weniger gut kann im Hinblick
auf die soziale Entwicklung die Pro-
gnose sexuell verwahrloster M&d-
chen angesehen werden, die meist
nicht das Produkt abnormer sexuel-
ler Triebstarke sind, wie viele mei-
nen, sondern nicht entsprechender
Anerkennung und nicht entspre-
chend vorhandenen Selbstwertge-
fahls.

In der Bundesrepublik Deutschland
steht der Suizid im jugendlichen
Alter hinter den Unfallen an zweiter
Stelle der Todesursachenstatistik,
vor allem die Kinderselbstmorde ha-
ben erheblich zugenommen. Unter
dem Aspekt der Motivation werden
héufiger als beim Erwachsenen Sui-
zidhandlungen bei debilen bzw.
entwicklungsriickstdandigen Jugend-
lichen beobachtet. Allerdings gibt es
auch eine Gruppe, die kindliche
Eigenart und Naivitat weit hinter sich
gelassen haben und reifungspsycho-
logisch eher threr Alterserwartung
vorauseilen. Auch Bestrafungsten-
denzen werden nicht selten regi-
striert im Sinne des ,die Eltern sol-
len einmal sehen, wie es ohne mich
ist". Die Selbstaggression dient
dann der Bestrafung einer meist lie-
besarmen Umgebung. Unzweifelhaft
suizidtérdernde Impulse dieser Le-
bkensphase erwachsen auch aus dem
Milieu, vor allem dann, wenn in die-
sem héufig vom Ausweg durch den
Suizid leichtfertig die Rede ist. Die
Suizidhandlung ist bei etwa drei
Viertel aller Beobachtungen dieser
Lebensphase &uBerer AbschluB
einer lange andauernden Fehl- und
Mangelentwicklung. Allerdings kon-
nen Suizidhandlungen auch durch
schwere chronische Erkrankungen
provoziertwerden. Es gibt bei Suizid-
handlungen jedes Altersbereiches
im Hinblick auf das Wiederholungs-
risiko keine generell zu stellende
Prognose. Sie hdngt in erster Linie
davon ab, ob es gelingt, den Puber-
tierenden aus seiner Isolierung her-
auszufuhren.

Reterent:

Dr. med. E. Weber, BahnhotstraBe 21,
8581 CreuBlen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Mehr Alkoholiker als Magenkranke

Die Zahl der Patienten, die wegen
Alkoholismus und Alkoholpsychose,
vor allem Halluzinose und Delir,
Akut-Krankenh&duser aufsuchen miis-
sen, ist in den letzten Jahren stark
gestiegen. Von Ende 1974 bis Ende
1975 nahm sie um 56 Prozent auf
104 500 Patienten zu. In keiner ande-
ren Gruppe chronisch Kranker be-
steht eine derart zunehmende Ten-
denz, Akut-Krankenbetten zu bean-
spruchen, wie bei den Alkoholikern.
Dies geht aus den ,Daten des Ge-
sundheitswesens”, Ausgabe 1977,
hervor, die der Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit
soeben vorlegt. Nach diesen Anga-
ben wurden 1975 in den Akut-
Krankenhdusern mehr Alkoholiker
behandelt als Patienten mit Ma-
gengeschwir, Zwdlffingerdarmge-
schwiir, Asthma, Gicht, Tuberkulose
und Infektionen des Verdauungs-
systems.

Von den 73 300 Patienten im Jahre
1974 waren 77,8 Prozent Manner. Im
Jahr 19756 nahm die Mannergruppe
der Alkoholpatienten um 73 Prozent
zu, das Gesamtkollektiv nur um 56
Prozent. Bei Frauen wurde die Dia-
gnose Alkoholismus 1975 um 24 Pro-
zent ofter gestellt als 1974. In der
akuten Krankenhausversorgung hat
der ménnliche Alkoholismus stiarker
zugenommen als der Alkoholismus
der Frau, wahrend in der Gesamt-
statistik der Krankheit bundesweit
eher eine Stagnation des ménn-
lichen Alkoholismus bei wesent-
licher Zunahme des Frauenalkoho-
lismus angenommen wird.

Der Anteil der psychotischen Alko-
holikerinnen liegt relativ stabil bei
elf Prozent, die Manner stellen 89
Prozentder Alkoholpsychotiker. Die-
se unterschiedliche Haufigkeit 146t
sich damit erklaren, da8 die weib-
liche ,Trinkkarriere” meistens kiir-
zer und nicht so exzessiv verlauft
wie die mannliche. Infolgedessen
erleben Frauen seltener als Mdnner
mit Halluzinosen, Delir und Korsa-
kow die massivsten psychischen

und organischen Begleitsymptome
der Alkoholkrankheit.

Bei Mannern treten die Alkohol-
psychosen heute wesentlich friher
auf, vielleicht infolge des immer hau-
figer werdenden gleichzeitigen Me-
dikamentenmiBbrauches. Die mei-
sten psychotischen Alkoholiker sind
unter 40 Jahre alt, wahrend der sta-
tionar behandlungsbediirftige Alko-
holismus mehrheitlich bei Mannern
Uber 40 gesehen wird. Jenseits des
60. Lebensjahres nehmen die sta-
tiondren Aufenthalte zwecks Akut-
behandlung des Alkoholismus rapid
ab.Unter den 972 Kranken der Fach-
krankenhduser flir Gerontopsychia-
trie, in denen die altesten Patienten
aufgenommen werden, befanden
sich 1973 nur drei Prozent-Alkohol-
kranke.

Die zur stationdren Behandlung
kommenden Alkoholiker sind durch-
schnittlich junger als die Durch-
schnittspatienten vieler anderer
Krankengruppen. Das belegen auch
die Mitteilungen Gber die 1974 er-
folgten MaBnahmen der medizini-
schen Rehabilitation von Alkohol-
kranken, die sich in der Regel auf
stationdre  Heilbehandlung be-
schrénkt. In 1974 wurde diese Be-
handlung 6338 Patienten zuteil, d. h.,
daB nur 8,6 Prozent der akut behan-
delten Alkoholiker im gleichen Zeit-
raum eine gezielte stationdre Be-
handlung bekommen konnten. Uber
ein Drittel dieser Patienten (36,5 Pro-
zent) war zwischen 31 und 40 Jahre
alt. Zwischen dem 40. und 50. Jahr
standen 31,7 Prozent, zur Alters-
klasse bis 60 gehorten 16,2 Prozent.
Unter 20 Jahre waren 0,6 Prozent
und bis 30 Jahre 9,5 Prozent.

MaBnahmen beruflicher Rehabilita-
tion wurden 1473 Alkoholikern ge-
wahrt, von denen iiber 90 Prozent
zwischen 20 und 50 Jahre alt waren,
also noch mitten im Berufsleben

standen.
Ottmar Katz

{Fortsetzung Seite 557)
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Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung
der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorgeschriebenen Untersuchungen in Bayern

im Jahre 1975

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung hat den
Bericht (iber das Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 9. August 1960 vorgeschriebenen
Untersuchungen in Bayern im Jahre 1975 nunmehr fertiggestefit. Der aus-
fiihrliche, mit reichlichem Zahlienmaterial belegte Bericht schlie8t mit folgen-
der nachstehend waértlich wiedergegebener Zusammenfassung und den
daraus sich ergebenden SchiuBifolgerungen:

it

1975 betrug die Zahl der Schulent-
lassenen 160718, und zwar 101 645
aus Grundschulen, 59 073 aus mittle-
ren und hdheren Lehranstalten. Von
den 121744 Schulabgéngern unter
18 Jahren traten 118 092 in das Be-
rufsleben ein. Setzt man diese Zah-
len in Relation zur Zah! der Erst-
untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz, so ergibt sich
ein dhnlich glinstiges Verhéltnis wie
im Vorjahr, d. h., die (iberwiegende
Zahl der neu ins Erwerbsleben ein-
getretenen Jugendlichen hat sich
der Erstuntersuchung unterzogen.
Diese Annahme ist vor allem deswe-
gen berechtigt, weil ein groBer Teil
der Schiiler aus mittleren und héhe-
ren Lehranstalten bei ihrer Entlas-
sung das 18. Lebensjahr bereits
Uberschritten hat und daher den Be-
stimmungen des Jugendarbeits-
schutzgesetzes nicht mehr unter-
liegt.

2.

Die Nachuntersuchungen blieben mit
64 822 hinter den Erstuntersuchun-
gen des vorigen Jahres — 109013 —
weit zurlick. Dieses seit Beginn der
statistischen Erhebungen gewohnte
Bild erklart sich dadurch, daB eine
grofle Anzahl Jugendlicher vor dem
Nachuntersuchungstermin das 18.
Lebensjahr vollendet hatte und nicht
mehr zu den Untersuchungspflichti-
gen zahlte.

&

Was den prozentualen Anteil der-
jenigen Erst- und Nachuntersuchten
anbelangt, die &arztlicher Behand-
lung bedurften, so ist nach einem
Maximum in den Jahren 1971 bis
1973 (ca. 14,5 Prozent) nunmehr seit
1974 ein deutlicher Rickgang (ber
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13,4 Prozent auf 12,9 Prozent zu be-
obachten. Diejenigen Gefahrdungs-
vermerke, die zu Arbeitsverboten
fuhren, behalten ihren riicklaufigen
Trend bei und haben bei den Nach-
untersuchten den bisher niedrigsten
Stand aus dem Jahre 1969 (11,7 Pro-
zent) nahezu wieder erreicht:

Erstuntersuchte Nachuntersuchie

1971 15,0 % 13.2 %
1972 28,4 % 24,0%
1973 25.1 % 17,2 %
1974 21,8 % 18,1 /o
1975 20,3 % 11,9%
4,

Nahezu unverdndert bleiben nach
wie vor die Verhdltnisse bei den
Krankheiten, die die Erstuntersuch-
ten vor Eintritt in das Erwerbsleben
durchgemacht haben. Diese sind
aber im Hinblick auf Einfliisse der
Arbeitswelt ebensowenig relevant
wie die zwischen den Terminen der
Erst- und Nachuntersuchung durch-
gemachten Krankheiten und Opera-
tionen. Anders sind in diesem Zu-
sammenhang die Unfille zu beurtei-
len, die ja wenigstens zum Teil Be-
triebsunfille sein k&nnen. Hier hat
sich im Vergleich zum Vorjahr kaum
etwas geidndert; d. h., das Maximum
liegt bei den 16jahrigen (13,0 Pro-
zent), wahrend die 14jdhrigen mit
29 Prozent am wenigsten beteiligt
sind, die 15jahrigen in der Mitte (9,2
Prozent) und die 18-/17jahrigen mit
12,0 Prozent bzw. 11,6 Prozent im
oberen Bereich liegen. Mit einer ge-
wissen Schwankungsbreite war die-
ser Altersgang seit Beginn der stati-
stischen Erhebungen zu beobachten.

5.

Hinsichtlich der nachteiligen "Aus-
wirkungen der bisherigen Arbeit auf
die Gesundheit ist die fallende Ten-
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denz der letzten Jahre heuer zum
Stillstand gekommen: 1972 0,7 Pro-
zent, 1973 0,6 Prozent, 1974 0,5 Pro-
zent, 1975 0,5 Prozent.

Im Vordergrund stahen folgende Ar-
baitsverbote:

(Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; %/ = Prozant der Ge-
fahrdungsvermerka; Zahlen 1974 in
Klammern)

EU NU
— schwere (bei NU mit-
telschwere) kdrperliche 564 484°%
Arbeit (586 53,9 %)
— haufiges Heben, Tra-
gen und Bewegen von 30,8 27,5%
Lasten (33,1 30,0%)
— Arbeiten, die volle 286 30,2%
Sehkraft erfordern (26,3 27.4%)
— Arbeiten, die Schwin- 7,6 85%
delfreiheit erfordern (80 87°%)
— Arbeiten Im Stehen 73 7.8%

(96 89%)

Bei den Erstuntersuchten gehen die
meisten Gefdhrdungsvermerke auf
Einschrankungen des Sehverméo-
gens zurlck, wahrend bei den Ar-
beitsverboten aufgrund von Gefahr-
dungsvermerken die Minderbalast-
barkeit des Skeletts und dar Musku-
latur an erster Stelle steht.

Was die Feststellung kérperlicher
Mangel bei den Nachuntersuchten
betrifft, so bilden Sehstérungen ein-
deutig die Spitze — in der Gesamt-
heit wie bei den Gefahrdungsver-
merken —, gefolgt von Skelettver-
anderungen und schwacher Musku-
latur.

Geht man bei den Nachuntersuchten
von den Arbeitsverboten aus, dann
falt die Unzumutbarkeit mittel-
schwerer Arbelt infolge von Mangel
am Stiitz- und Bewegungsapparat
besonders ins Gewicht. Hier findet
eine zweite Auslese statt, denn die
zu schwerer Arbeit ungeeigneten Ju-

gendlichen wurden ja bereits bei der
Erstuntersuchung ausgesondert. Ar-
beitsverbote wegan gestérter Sah-
fahigkeit folgen bal den nachuntar-
suchtan Jugendlichen mit Geféhr-
dungsvermerken en zweiter Stalle.

6.

Dia Angaben (ber eine ektive Tail-
nahme en Sport, Turnen oder ande-
ren Formen korperlicher Erthchti-
gung, die fir den Jugendlichen Im
Erwerbsleben im Sinna der Kondi-
tionierung und des Ausgleichs von
unschatzbarem Wert sind, haban
sich gegeniiber dem Vorjahr kaum
geandert. Die Prozentzahlen sind bei
den Erstuntersuchten mit 54,5 Pro-
zent (1974 547 Prozent} nahezu
gleich geblieben;bei den Nachuntar-

suchten stimmen die Zahlen vollig
tiberein (39,2 Prozent). Auch in der
Geschlechterverteilung waren kaum
Anderungan zu verzeichnen: bei den
EU gaben 63,0 Prozent (1974 633
Prozent) der ménnlichen und 453
Prozent (45,2 Prozent) der weib-
lichen Jugendlichen auf dia Frage .
nach einer sportlichen Betdtigung
aine bejahende Antwort; bei den NU
49,3 Prozant (50,2 Prozent) der
mannlichen und 27,0 Prozent (26,7
Prozent) der weiblichen. Dia Be-
miihungen jener. Bezugsparsonen,
die auf dia Jugendlichan ainen er-
zieherischan EinfluB ausiban kon-
nen — Eltern, Meister, Betriebsarzta
—, soliten darauf abzielen, daB zu-
mindest die sportliche Aktivitat vor
Eintritt in das Erwerbsleben beibe-
halten wird.

Resolution der bayerischen Belegarzte

Am 1. Marz 1978 traf sich die Kom-
mission der bayerischen Belegéarzte
in Miinchen. Es nahmen etwa 40 Ba-
legérzte aus Bayern teil. Auf dieser
Sitzung wurde folgende

Resolution
angenommen:

Dia bayerischen Belegarzte fahlen
sich durch die Entwicklung im Beleg-
arztwesen infolge des KVKG erheb-
lich diskriminiert. Ihre Tatigkeit als
Belegirzte wird durch die Auslegung
des Gesetzes und vor allem durch
die Existenz eines vbllig wirklich-
keitsfremden Krankenhausbedarfs-
planes in vielen Fallen zukiinftig
lahmgelegt. So z. B. existiert fiir 26
belegarztlich tatige Orthopédan in
Miinchen nur ein Beleghaus mit einer
minimalen Bettenzahl fiir diese
Fachgruppe im Krankenhausbe-

darfsplan. Auf dem Gebiete der Uro-
logie und anderen Fachrichtungen
gibt es ausreichenda dhnliche Bel-
spiele.

Es ist nach wie vor unwiderlegt, daB
selbst das kleinste Beleghaus ,vor
Ort" sowohl billiger als auch huma-
ner zu arbeiten in der Laga ist, als
das derzeit so stark geférderte Zen-
tralkrankenhaus.

Die bayerischen Belegérzta fordern
daher, auch im Interesse einer Ko-
stenersparnis im stationaren Be-
reich, den bayerischen Krankenhaus-
bedarfsplan neu zu (berdenken und
dem echten Bedarf anzupassen. Da-
zu ist auch dringend erforderlich, so-
wohl Vertreter der Kassenérztlichen
Vereinigung als auch der wirklich
Betroffanen, namlich der Belegérzte,
in den PlanungsausschuB des Kran-
kenhausbedarfsplanes zu berufen.

¢ RECORSAN-LIGUID.

ARSI

Rein phytoiogischea Kardiotonicum fiir dia kleine Herztherapia
Crataagus-Adonistherapia dea Aiteraherzana

Hochdruckhcrx.w.rd.smn =

In 100 mi: Rutin solub.0:6 g. Alkohol. Ausziige aus: Crataegus 37.5g. Adonis,
Visc.alb 33 a7g. Aplum grav. Auricul.3373gValidg.Cola43g. - 30mI DM 579

Recorsan-Gesellschaften Grafelfing und Lineburg
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Erfolgreiche Forschung fiihrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Préaparate machen die Therapie kostengiinstig.

-
Eine Monosubstanz. Bei Ulcus und Gastritis.

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

GASTROZEPIN

Gastroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

Thomae

Zusemmensetzung: 1 Tebletts onthilt: 5,13-Dibydro-11-[|4-methyl-plperazin-1-yijacetyl]-6H- pyrido[ 2,3-b][1.4 Ibenzodiszepin-&-on-dihydrochlorid 25 mg.
Anwendungsgebiete: Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodenl, hyperezider Reizmegen, Gestritis, medikementds bedingte
Megenbeschwerden. Dosierung und Anwendungsweise: Zu Beginn der Therepie sind einmelig 2 Tabletten, dsnn jewails morgens und ebends 1 Teblette
sinzunshmen, Nech Eintritt der Beschwerdetreiheit, die mit Gestrozepin In der Regel schon nech wenigen Tegen erreicht wird, soll bis zur vélligen Ausheilung

noch 2 — 3 Wochen {je 1 Tebiette morgens und ebends) weiterbehendelt werden. Die Einnahme erfolgt em besten vor den Mahizeiten mit einem Schiuck

Flissigkeit. Unvertraglichkalten und Risiken: Bisher keine bekennt. Besondere Hinweise: Galegentlich kann dig Therapie mit Gestrozepin sine Appetit-

snregung bewirken. Eine in seltenen Fallen euftretende Stuhlerweichung ist els wiinschenswerter Bowels datir zu werten, ds& Megen- und Dermmotilitst nicht 4
gestért werden. In Tierversuchen wurde festgestelit, del Gestrozepin euch bei hoher Dosierung keine terstogenen Eigenschaften besitzt. Trotzdem wird, wie 3
bei sllen neven Arzneimitteln, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwengerschaftsmonate ebgeraten, Derreichungsformen und PeckungsgréBen: i
Originelpackung mit 20 Tebletten DM 12,29, Originelpackung mit 50 Tebletten DM 2B,986. Klinikpackung.




Gleichheit vor Freiheit

Es muB dringend dazu geraten wer-
den, die sozialpolitischen Thesen
zur Systemverdnderung der 1G-Me-
tall zu lesen, damit eines Tages nicht
unerkannt Wirklichkeit wird, was die
Metaller ,Soziale Solidaritat® nen-
nen. Obersetzt und frei aller Beschd-
nigungen heiBt dies namlich: Gleich-
machung — Nivellierung. Oder
anders: Gleiche Rechte fiir unter-
schiedliche Pilichten, gleiche Ldhne
fir unterschiedliche Leistungen, glei-
che Medizin fiir alle Krankheiten —
well dies sozial ist. Man sollte den
~Argumentationsleitfaden” der 1G-
Metall lesen, damit man eines sch-
nen Tages nicht feststellen muB, 1G-
Metall-Mitglied geworden zu sein,
ohne davon zu wissen. Man wiirde
dies dann Solidaritdt nennen, als
freie Obersetzung von Zwang.

Solidarische Sozialpolitik, wie sie
die 1G-Metall durchsetzen will, soll
— s0 ist zu lesen — die Krankenkas-
sen, aus denen eine Einheitskasse

wird, vor , der Erpressung durch die
Arzte, Zahnarzte und Krankenhaus-
trager” schitzen. Man merke: Hier
wird (ungestraft) von Erpressung
gesprochen|

Aber nicht genug der merkenswer-
ten Worte. Da hat sich nach Ansicht
der IG-Metall-ldeclogen ,eine kleine
Gruppe auf Kosten der Allgemein-
heit ungerechtfertigt und unange-
messen bereichert”. Da ist von Man-
gelninder drztlichen Versorgung die
Rede und von der profitorientierten
Pharmaforschung. Da ist die Rede
von . Wildwuchs”, der rigoros be-
schnitten werden miisse. Dem Biir-
ger und Gewerkschaftsmitglied, dem
Wahler also, dem Patienten letztlich,
wird dabei schamlos vorgemacht, er
zahle ohne Gegenleistung ,die Mil-
liardengewinne der Leistungsanbie-
ter®.

Wettbewerb und Wettbewerbsvortei-
le, die Grundlagen guter Leistungen,

werden von den 1G-Metali-ldeolo-
gen, die sich heute als die Gesetzes-
macher von morgen sehen, einfach
iiber Bord geworfen. Man fordere
damit .die Milliardengewinner an
der Krankheit". Ohne die wirklichen
Zusammenhénge iiberhaupt zu er-
wéhnen, wird sogar das Kosten-
dampfungsgesetz als nicht ausrei-
chend abgetan. ,Gegenmacht" ist
das neue Wort der Metaller, die sich
noch scheuen, offen von 1G-Metall-
Macht zu reden. Aber: sie wollen
Einheit, Gleichheit und das Sagen.
Deshalb muB jetzt aufgepaBt wer-
den, daB den noch freien Biirgern
eines Tages nicht die Freiheit unter
den FiiBen weggezogen wird, denn
Privilegien darf es nach dem Metall-
Konzept nicht mehr geben. Freiheit
aber ist ein Privileg!

Der .Argumentationsleitfaden” wird
von der Gewerkschaft als Denk-
modell genannt. Er ist in Wirklich-
keit eine Ideologie, die eines Tages
Gesetz werden soll. Hinweise darauf
gibt es genigend. Zum Beispiel
heift es da; ,Wir bringen einen Vor-

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Schmerzen der Muskeln und Gelenke

Marament

Balsam

Zusammensetzung
100 g Aethylent ralum, 2 g Oleurn
= Melhy P.F b

PackungenIPreiu . AT. m. MwSt.:
P Flasche

mil 100 mi nu on:

WIDER
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schlag auf den Tisch, der von allen
sachlich diskutiert werden soll. Wer
sich nicht an diesen Konsens halt,
gibt zu erkennen, daB es ihm nicht
um dauerhafte Losungen geht”.

Dieses ist in Wirklichkeit nicht ernst
zu nehmen, denn wer in diesem
~Vorschlag” Arzte und Zahnirzte Er-
presser nennt und von ,Milliarden-
gewinner an der Krankheit” spricht,
der gibt zu erkennen, daB es ihm
nicht um eine sachliche Diskussion
geht, da8 ihm an der Meinung ande-
rer gar nicht gelegen ist.

Die IG-Metall-ldeologen sind es, die
in Zukunft Gesundheitspolitik ma-
chen wollen, die bestimmen wollen,
bis hinein in die Krankenkassen und
Arztpraxen, was im Gesundheitswe-
sen zu geschehen hat. Gesundheits-
berater und Rehabilitationsfachleute
will sie in die Beratungsstellen der
neuen Einheitskrankenkasse setzen.
Der Tag wird kommen, wo die I1G-
Metall verlangt, daB diese sogenann-
ten Gesundheitsberater auch von
der IG-Metall ausgebildet werden,
Oder sollte man da besser ,ge-
schult” sagen?

Die Deutsche Angestellten-Gewerk-
schaft, die die Zielrichtung des IG-
Metall-Rundumschlages richtig er-
kannt hat, nennt deren Ziele ,e8in
Hammerschlag gegen die verantwor-
tungsbewuBte Einzelpersonlichkeit”.
Die IG-Metall wolle den Kollegen
. Gleicher-geht's nicht” auf dem Am-
boB von Neid und Gleichmacherei
schmieden. Arzte und Zahnérzte, die
freien Berufe und alle, die sich noch
einen Funken Freiheit flir die Zukunft
erhalten wollen, sollten die Metall-
Ideologie in ihrer ganzen Tragweite
nicht nur zur Kenntnis nehmen. Was
sich hier anbahnt, sind die ersten
Schritte auf dem Weg einer System-
verdnderung, wo nicht mehr der ein-
zelne mitbestimmen darf, sondern
wo die Gewerkschaft in der Verwirk-
lichung ihrer ideologischen Ziele und
im Besitz aller Macht festlegt, was
der Solidargemeinschaft gut tut und
was nicht. In der Masse gliicklich
sein, mit der Masse weinen. Dage-
gen sollte etwas getan werden, denn
wir wissen, wie es aussieht, wenn
einige wenige Funktionire sagen,
was die Masse Mensch ,.nur” tun
darf.

Jdrgen Dreher
Pressestelle der Heilberufe

Baden-Wdrttemberg
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Personalia

Fakultat

Verdienstkreuz am Bande

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

Dr. Alois Bauer, 8399 Fiirstenzell;

Dr. Karl Ludwig Stoll, Hauptstrae 18,
8191 Eurasburg.

Bergmann-Plakette fiir
Professor Franke

Am 22. Mérz 1978 lberreichte Pro-
fessor Dr. Sewering anlaBlich einer
Fortbildungsveranstaltung in Wiirz-
burg Professor Dr. Hans Franke, Di-
rektor der Medizinischen Poliklinik
der Universitdt Wirzburg, Klinik-
straBe 8, 8700 Wirzburg, die Ernst-
von-Bergmann-Plakette.

Seit seiner Berufung nach Wiirzburg
vor 35 Jahren hat Professor Dr. Hans
Franke sich und seine Mitarbeiter
stets bereitwillig fiir die Fortbildung
der niedergelassenen Arzteschaft
zur Verfligung gestellt. Seit 1968
fihrt er alljahrlich die ,,Fortbildungs-
tagung Wirzburg” der Medizini-
schen Poliklinik durch, in der er als
wissenschaftlicher Leiter die Breite
poliklinischer Medizin darbietet und
sie auf die besonderen Bediirfnisse
der Praxis ausrichtet. Die Teilneh-
merzahl von stets dber 500 Arzten
beweist, wie sehr er es versteht, in
Thematik und Auswahl der Referen-
ten den Belangen der niedergelas-
senen Arzteschaft gerecht zu wer-
den. Darliber hinaus hielt Kollege
Franke selbst Gber 100Fortbildungs-
vortrige. Die Zahl seiner Verdffent-
lichungen liegt weit (ber 200.

Professor Dr. Giinter Fruhmann, Di-
rektor des Institutes und der Poli-
klinik fiir Arbeitsmedizin der Univer-
sitdt Miinchen und Leiter der Pulmo-~
nologischen Abteilung der Medizini-
schen Klinik | der Universitat Miin-
chen im Klinikum Gro8hadern,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Miinchen 2,
wurde vom bayerischen Arbeitsmini-
ster in das Kuratorium der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeits~ und So-
zialmedizin berufen.

Miinchen - Universitit

Dr. med. Paul Brandimeier wurde
zum ,Honorarprofessor” ernannt.
Er ist damit der erste Professor fir
Allgemeinmedizin in Bayern.

Minchen - Technische Universitéat

Privatdozent Dr. med. Wolfram De-
lius, Oberarzt an der |. Medizini-
schen Klinik, wurde zum ,,auBerplan-
méBigen Professor” ernannt,

Dr. med. Hermann Vogt, Akademi-
scher Oberrat an der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik, wurde
zum ,Akademischen Direktor” er-
nannt.

Zum ,Akademischen Rat z. A.” wur-
den ernannt: Dr. med. Gotthard von
Cettritz und Neuhaus, wissenschaft-
licher Assistent an der Kinderklinik
und Poliklinik; Dr. med. Frank
Reichardt, wissenschaftlicher Assi-
stent an der Dermatologischen Kli-
nik und Poliklinik.

Privatdozent Dr. med. habil. Ulrich
Fink, Assistenzarzt an der |. Medizi-
nischen Klinik, wurde zum , Ober-
arzt” ernannt.

Nach Feststellung der Lehrbeféahi-
gung wurde ,Dr. med. habil.” ver-
liehen an: Dr. med. Klaus Toyka flr
-Neurclogie”; Dr. med. Nikolaus
Rupp fir ,Radiologie”.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med., Dr. med. habil. Edgar Bie-
mer fir ,Chirurgie®; Dr. med. Klaus
Ulrich Benner fiir ,Physiclogie und
Experimentelle Morphologie”; Dr.
med., Dr. med. habil. Wolfgang
Duspina fdr ,,Chirurgie”; Dr. med.,
Dr. med. habil. Kurt Schnelle fir
»Innere Medizin“.

Festkonzerte des
Bayerischen
Arzteorchesters
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jadem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zusténdigen Bezirksstella der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Md&glichkelten und Aussichten elner
kassenérztlichen Tétigkelt beraten zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern

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

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

Altmannstein, Lkr, Elchstitt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Moosburg, Lkr. Frelsing:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 41 47 - 247.

Oberfranken

Lautertal, Lkr, Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des zum 30. Juni
1978 vakant werdenden Einzelarzt-
sitzes fir eln Einzugsgebiet von ca.
3100 Einwohnern.

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

Wiederbesetzung einer zweiten All-
gemein-/Praktischen Arztstelle fir
ein Einzugsgebiet von ca. 5000 Ein-
wohnern, 3

Thurnau, Lkr. Kulmbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung einerdritten Allge-
mein-/Praktischen Arztstelle fir ein
Einzugsgebiet von ca. 9000 Einwoh-
nern.

564

Neustadt bei Coburg:
1 Augenarzt

Wiederbesetzung der verwaisten
Augenarztstelle mit einem Einzugs-
gebiet von 20000 Einwohnern.

Bischotsgriin, Lkr. Bayreulh:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Kronach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Tépen, Lkr, Hof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Coburg:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

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

Mittelfranken

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

Gunzenhausen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Thaim#Bing, Lkr. Roth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vorra, Lkr. Nirnberger 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, méglichst mit Psycho-
therapie

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nimberg, Tele-
fon (0911) 49621 — 24.

Unterfranken

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

Aschaffenburg, Stadttell Lelder:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Oerlenbach, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Bei entziindungs-und
ulkushedingten Schmerzzustanden im oberen
und mittleren Verdauungstrakt:

TEPILTA

Schleimhaut-Andsthetikum u. Antacidum

ORIGINELL UND VERLASSLICH

durch Oxetacain, das seinen anésthesie-
renden Effekt selbst bei extremen Saure-
verhaltnissen behalt

LANGANHALTEND IN DER WIRKUNG
bei viermaliger Anwendung pro Tag sind
viele Patienten volle 24 Stunden schmerz-
frei

OHNE REAKTIVEN SAURESTOSS §
die antacide Kompecnente in Tepilta, Alu-
miniumhydroxid, ist dafiir bekannt, da

sie im Magen keinen reaktiven Saurestof
auslost

BESTE VERTRAGLICHKEIT

bei bestimmungsgeméaBem Gebrauch
treten keine Nebenwirkungen auf, Kontra-
indikationen sind nicht bekannt.

Zusammenselzung: 5 ml Suspension enthalen: 10 mg Oxetacain,
291 mg Aluminiumhydroxid, 88 mg Magnesium-
hydroxid.

Eine Tablette enthdlt: 5 mg Oxetacain, 1248 mg
Atuminiumhydroxid, 83,8 mg Magnesiumcarbonat.

Dosierung: 4 mal tdglich 1-2 Teeloffel Suspension oder 1-2
Tabletten jeweils zwischen zwei Mahlzeiten und vor
dem Schlafengehen.

indikationen: Schmerzhafte akute und chronische Gastritiden.
Weus ventriculi et duodeni, Hyperaziditit, Ceso-
phagitis, Hiatushernie, Schwangerschaftssodbren-
nen, Magenunvertraglichkeit von Medikamenten,
strahlentherapsutisch bedingte Schmerzzusténde
im oberen Vardauungstraki. (Da die Tabletten erst
nach Aufldsung im Magen wirksam werden, gelten
far sie nur die genannten Indikationen im Magen
und Duodenum.)

PackungsgrdBen und Prelse: OP mit 225 ml Suspension DM 7.64
OP mit 50 Tabletten DM 5,68
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Wiilfershausen/Saale, Lkr. Rhén-
Grabfeld:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
2 Augendrzte

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

Oberptalz

Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-
Sulzbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Waldthurn, Lkr. Neustadt/Waldnaab:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner.

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

Nachfolgebesetzung dervierten Kas-
senarztstelle fiir ein Einzugsgebiet
von rund 9000 Einwohnern.

Amberg: 2

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

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

Welden:

1 Nervenarzt oder Psychiater — nur
wenn Teilgebietsbezeichnung Psy-
chotherapie nachgewiesen werden
kann.
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Besetzung einer dritten Nervenarzt-
stelle in Weiden. Zu versorgen sind
mit dem Einzugsgebiet ca. 140 000
Einwohner.

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

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandor:
1 Anasthesist

Wd&rth/Donau, Lkr. Regensburg:
1 Frauenarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Weiden:
1 Hautarzt

Stadt Sulzbach-Rosenberg, Lkr. Am-
berg-Sulzbach:

1 Internist

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (0941} 7 50 71.

Niederbayern

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

Deggendorf-Stadt;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Dietersburg, Lkr, Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neuschdnau,Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Chu, Lkr. Landshut:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

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

Telsnach, Lkr. Regen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Regen:
1 Augenarzt

Deggendori-Stadt:
1 Hautarzt

Passau:
1 Hautarzt

Regen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.

Schwaben

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

Wiederbesetzung der verwaisten
funften Allgemein-/Praktischen Arzt-
stelle flr ein Einzugsgebiet von ca.
10 000 Einwohnern.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21} 313031
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Bundespolitik

Kritik am Medizinstudium

Sachverstdndigen-Hearing im Deutschen Bundestag zur praktischen Medi-

zinerausbildung

von Peter Mandt

Die Probleme der Medizinerausbil-
dung, insbesondere unter dem Ge-
sichtspunkt der Schwierigkeiten bei
der Durchfiihrung des als praktischen
Jahres ausgewiesenen letzten Teils
des Studiums auf der Basis eines
von der CDU/CSU-Fraktion einge-
brachten Antrages, erdrterte der
BundestagsausschuB fur Jugend,
Familie und Gesundheit mit Vertre-
tern der Hochschulen, von arztlichen
Verbdnden und der Medizinstuden-
ten in einem nicht &ffentlichen
Hearing. Dabei standen Fragen der
Ausbildungsqualitat, der zu erwar-
tenden Ausbildungskapazitdten an
akademischen Lehrkrankenhgusern
sowie die soziale Absicherung der
Studenten einschlieBlich ihres Ver-
sicherungsschutzes im Vordergrund.

Ubereinstimmend kritisierten die
Sachverstidndigen, daB das gegen-
wirtige Medizinstudium eine Reihe
von Mangeln enthalte. Sachverstén-
dige aus dem klinischen und dem
Hochschulbereich betonten, daB die
sechsjahrige Ausbildung zum Arzt
nicht ausreiche, den approbierten
Arzt voll verantwortlich und unein-
geschriankt tatig werden zu lassen.
Sie gaben mit dem Hinweis, daB bei

steigender Nachfrage nach Weiter-
bildungsplatzen die Situation eintre-
ten kdnne, daB approbierte Arzte
ohne Weiterbildung sich aufgrund
der geltenden Ausbildungsordnung
niederlassen kdnnten, zu bedenken,
daf damit eine Gefahrdung der arzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung
heraufbeschworen werde. Daruber
hinaus stehe die Bundesrepublik
Deutschland mit ihrer Ausbildungs-
regelung in der Europdischen Ge-
meinschaft allein da. Es sei mdglich,
daB approbierte deutsche Arzte im
Ausland ohne weitere praktische
Ausbildung nicht akzeptiert wirden.

Defizite an Ausblldungsplétzen
in Krankenhdusern

Die  Ausbildungsplatzkapazitaten
wurden mit Ausnahme der Medizin-
studenten iibereinstimmend als zur
Zeit ausreichend angesehen. Dar-
Uber hinaus stiinde eine Ausbil-
dungsplatzreserve bereit, 50 dag mit
rund 8000 Ausbildungsplitzen ge-
rechnet werden kodnne. Dagegen
machten die Medizinstudenten gel-
tend, die Schlisselzahlen seien zu
ungiinstig, so daB die Studenten

nicht genigend gefdrdert werden
kdnnten. Andererseits wurde betont,
da8 insbesondere ab 1983 ein Defizit
an Ausbildungspléatzen in Kranken-
hausern zu erwarten sein werde,
wenn nicht Gegenma8nahmen er-
griffen wirden. Vor allem die Arzte-
verbande schlugen vor, auch die nie-
dergelassenen Arzte in die Ausbil-
dung mit einzubeziehen, vor allem
aber dazu beizutragen, daB sich
mehr Krankenh&user als bisher da-
far zur Verfigung stellten. Manches
Krenkenhaus ,mauere”. Abgelehnt
wurde die Anregung, Ambulatorien
zZur Ausbildung heranzuziehen; der
Vorschlag, die Ausbildung in Poli-
kliniken durchzufiihren, fand auch
wenig Anklang.

Vorlesungen stett Prektike

Ubereinstimmend beklagten die
Sachverstdndigen Méngel bei der
praktischen Ausbildung der Studen-
ten in den ersten beiden Studien-
abschnitten. Oft wiirden Praktika als
Vorlesungen durchgefiihrt. Die man-
gelhafte praktische Ausbildung wirke
sich auf die Tatigkeit im praktischen
Jahr negativ aus. Vor allem die Hoch-
schullehrer betonten, daB die Stu-
denten Ober ein hohes MaB an theo-
retischem Wissen verfiigten, ihre
praktischen lLeistungen jedoch nicht
ausreichten. Nach Meinung aller
Sachverstdndigen sollten die Pri-
fungsordnungen dahingehend geén-
dert werden, da8 der praktische Teil
der Ausbildung starker betont wird
und die schriftlichen Prifungen in
den zweiten Teil der Ausbildung vor-
verlegt werden. Gefordert wurde
u.a. auch eine eingehende mind-
liche Priifung, in der das praktische
Wissen erkundet werden k&énne. Die

500 ml, 1000 ml und 1000 Oregées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NORNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
sinogene Koptschmarzen, hartnéckige Rhinitiden, Tubenketarrh, zur Infektprophylexe belm
bronchitischen Syndrom. « Kontraindikationen und Nebenwirkungen eind bieher nicht be-
kennt, « Zusammensetzung: 100 g enthelten 29 g Mazeret eus:

Primul, 0.8 g. Herb, Rumic. 0,8 g, Flor, Sambuc. 0,6 g, Herb. Verben. 0,6 g - 1 Dragée
enthilt: Red. Gentien. 0,006 g, Flor. Primul. 0,018 g9, Herb. Rumic. 0.018 g, Flor. Sembuc. 0,018 g, Herb. Verben,
0.018 g, Vitemin C 0,010 g. - Doslerung: 3mal taglich '/, bils 1 Teelofel oder 1 bis 2 Dragées. . Handalslormen:
Sinupret OP mit 100 mi DM 8,55, OP mit 60 Dregées DM 8,55, OP mit 240 Dregées DM 2595; GroSpeckungen mit

ad. Gentien, 0.2 g, Flor,
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Sachverstandigen setzten sich auch
fir eine Abstimmung der Ausbil-
dungsordnungen ein. Sie wandten
sich jedoch gegen einheitliche Aus-
bildungsordnungen fiir alle Universi-
taten. Den Universitaten sollte wie
friher wieder das Recht eingerdumt
werden, mit Ausbildungssystemen
Zu experimentieren,

Zur Rechtssituation der Studenten

Die Sachverstandigen waren auch
der Meinung, daB die rechtliche Si-
tuation der Studenten im praktischen
Jahr Gberpriift werden misse. Nach
der geltenden Rechtsordnung diirf-
ten Studenten Patienten nicht be-
handeln, da das unter Umstanden
Kdérperverletzung darstelle. Da aber
in der Medizin Wissen und Erfahrung
eng miteinander verknipft seien,
miisse auch dem Studenten die Még-
lichkeit gegeben werden, selbstin-
dig — jedoch unter der Verantwor-
tung eines Arztes — zu behandeln.

In diesem Zusammenhang wurde
gefordert, die praktische Ausbil-
dungszeit der Studenten zu verlan-
gern. Die Medizinstudenten wandten
sich gegen Uberlegungen, die Medi-
zinalassistentenzeit wieder einzu-
fuhren. Auch eine Teilapprobation
lehnten sie ab.

Praktikantenstatus und sozlale
Sicherhelt der Studenten

Zur sozialen Absicherung der Stu-
denten wéhrend des praktischen
Jahres setzten sie sich fiir einen ver-
giiteten Praktikantenstatus ein. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
befirchtete dadurch eine nachlas-
sende Bereitschaft der Krankenhau-
ser, Medizinstudenten auszubilden,
Hochschullehrer wiesen ergénzend
darauf hin, daB der Studentenstatus
den Medizinstudenten jederzeit Aus-
bildungsplatze garantiere. Das sei
bei einer arbeitsrechtlichen Ldsung
nicht méglich.

Vertreter der Arzte hoben hervor,
daB die ubereinstimmend festge-
stellte hdhere Belastung der Studen-
ten im praktischen Jahr durch die
Studienfinanzierung aufgefangen
werden sollte. Von Gewerkschafts-
seite, aber auch von Studenten und
Arzten wurde eine Kombination von
Studentenstatus und Praktikanten-
status beflirwortet.
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Sachgerechte Regelung des
Verslcherungsschutzes

Angesprochen wurde auch der Ver-
sicherungsschutz der Studenten, wo-
bei die Meinungen zwischen Studen-
ten und den anderen Sachverstandi-
gen auseinandergingen. Uberwie-
gend wurde jedoch festgestellt, daB

der Versicherungsschutz in Haft-
pflichtfallen sowohl fiir Studenten als
auch fiir ausbildende Arzte sachge-
recht geregslt sei.

Anschrift des Verfassers:

Peter Mandt, Winston-Churchill-StraBe 1,
5300 Bonn 1

Amtliches

Besetzung der Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichtes fiir die Heilberufe

Das Bayerische Staatsministerium
der Justiz hat gemaB dem Kammer-
gesetz fiir die Heilberufe in der Fas-
sung des Anderungsgesetzes vom
24. November 1977 die ehrenamtli-
chen Richter der Berufsgerichte und
des Landesberufsgerichtes fiir die
Heilberufe, deren Amtszeit abgelau-
fen ist, auf die Dauer von fiinf Jah-
ren neu ernannt. Die nachstehende
Aufstellung der ehrenamtlichen
Richter enthélt auch jene Kollegen,
deren Amtszeit noch nicht abgelau-
fen ist.

Berufsgericht liir die Hellberufe beim
Oberlandesgericht Miinchen

Dr. Gerhard Baum, Wolfratshausen
Dr. Heinrich von Busch, Deggendorf
Dr. Lothar Kramm, Kaufbeuren

Privatdozent Dr. Ridiger Reichert,
Augsburg

Dr. Friedrich Stoiber, Minchen
(bis 1979 noch im Amt)

Dr. Wolf Stromeyer, Minchen

Berufsgericht fiir dle Hellberufe beim
Oberlandesgericht Niirnberg

Dr. Albert Frieser, Teublitz/Qpf.

Medizinaldirektor Dr. Hanns-
Ginther Koslowsky, Ansbach

Dr. Martin Kressmann, Nirnberg

Dr. Heinrich Lindenberger,
Regensburg

Dr. Karl Stdhr, Bad Kissingen
(bis 1981 noch im Amt)

Dr. Herbert Vieth, Bayreuth
(bis Oktober 1978 noch im Amt)

Landesberufsgericht fiir dle Heil-
berufe beim Bayerischen Obersten
Landesgericht

Dr. Helga Curschmann, Minchen
(bis Oktober 1978 noch im Amt)

Dr. Rudolf Hartléhner, Flirth
Dr. Karl Hiendimayer, Straubing

Dr. Wilhelm Hillenbrand, Augsburg
{bis November 1978 noch im Amt)

Dr. Eduard Koschade, Dachau
{bis 1981 noch im Amt)

Dr. Ludwig Leissing, Trdstau
Dr. Ewald Lenz, Wiirzburg

Dr. J6rg Schmutterer, Miinchen
(bis 1981 noch im Amt)

Dr. Siegfried Schuck,
Bernhardswald/Qpf.

{Fortsetzung Seite 574)
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Indikationen:

zur aktiven Immunisierung
gegen Roteln, zur Ver-
hinderung der Roteln-
embryopathie.

Zusammensetzung:
Abgeschwachter, gefnier-
getrockneter Roteln-
Lebendimpfstolf aus dem
Virusstamm Wistar RA 27/3.
Das Virus wird aus Ge-
webekulturen mensch-
licher Zelien gewonnen
Eine Dosis (0.5 mi) des ge-
losten impistoffes enthall
mindestens 1000 GKID50.
Der Impfstoft enthilt ge-
ringe Mengen Neomycifi
und Polymyxin

HNebenwirkungen:

Selten regionale Lymph-
knotenschwellungen,
Exantheme, Gelenk-
schmerzen und Unwohisein

Kontraindikationen:
Schwangerschaft, Allergie
gegen Neomycin und
Polymyxin, gestorte
Immunreaktionsfahigkeit

VorsichtsmaBnahmen:
Frauen im gebarfahigen
Alter mussen nach der
Impfung 3 Monate fang fir
strikte Kontrazeption
sorgen (s. auch Packungs-
beilage)

Dosierung:

Eine Einzeldosis wird sub-
kutan verabreicht und ge-
nugt fur eine vollstandige

immunisierung

Handelsform:

Packung enthift Trocken-
~ substanz und Losungs-

mittel (aq, pro inject ) n

Durchstachflaschen und

eine sterile Einmalsprtze

Preis: DM 23,65.

=2

Deutsche Wellcome GmbH
3006 Burgwedel 1

NEU:

V\/\PFS%%N'
Walle® Vs

STAMM WISTAR RA 27/3
- HOHE TITER
- GERINGE ALLERGIERATE

HILFT
EMBRYOPATHIEN VERHINDERN



Landespolitik

Ambulante Krankenpflege in der Statistik

Im Netz der sozialen Dienste in
Bayern stellen die Krankenpflegesta-
tionen nach Ansicht von Sozialmini-
ster Dr. Fritz Pirkl die ,gréBte und
starkste Saule” dar. Insgesamt gibt
es, so wurde im Juni 1976 bei einer
jetzt ausgewerteten und veréffent-
lichten Erhebung des Ministeriums
ermittelt, insgesamt 1620 ambulante
Pflegeeinrichtungen, von denen 1052
Krankenpflegestationen sind. Hinzu
kommen 57 Sozialstationen. 123
Haus- und Familienpflegestationen,
174 Dorfhelferinnenstationen, 5 Al
tenbetreuungszentren sowie 209
Nachbarschaftshilfen und Biirgerini-
tiativen, die sich zumindest teilweise
mit Krankenpflege befassen.

Die Bedeutung der ambulanten Kran-
kenpflege (Pirkl: ,Die bedeutendste
Aufgabe der sozialpflegerischen
Dienste . ..") wird in der Schrift des
Sozialministeriums vor dem Hinter-
grund einer hohen Inanspruchnahme
durch die Bevélkerung bei gleichzei-
tigem Sinken der Zahl der Kranken-
pflegestationen gesehen; entschei-
dend ist aber, daB sie als eine , ko-
stenglinstige Alternative zur statio-
naren Betreuung” angesehen wird
und angesichts der Kostenexpansion
im Gesundheitswesen zu prifen sei,

Als ein auf die Versorgung breiter
Bevdlkerungsschichten angelegter
sozlaler Dienst habe sich die ambu-
lante Krankenpflege, auch Gemein-
denkrankenpflege genannt, seitJahr-
zehnten bewahrt: ,In leichteren Fal-
len leistet sie die notwendige pflege-
rische Versorgung. Bei schweren und
langdauernden Erkrankungen kann
sie die &rztliche Behandlung wesent-
lich, vor allem pflegerisch, unterstiit-
Zzen. Dadurch kann sie Krankenhiu-
ser entlasten. Nach Krankenhausauf-
enthalten mit intensiver Akutbehand-
lung kénnen dle ambulanten Kran-
kenpflegedienste die pflegerische
Nachsorge bis zur vélligen Gesun-
dung der Patienten Obernehmen®,
heiBt es in der Schrift.

Freilich hat sich die Zahl der Kran-
kenpflegestationen riicklaufig ent-
wickelt. Von 1959 bis 1976 hat sich
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ihre Zahl um 513, das sind rund 33
Prozent, verringert. Als einer der
Griinde fiir diese Entwicklung wird
der fehlende Nachwuchs in den Or-
dens- und Diakonissenhiusern ge-
nannt. Keimzellen fir die Gemeinde-
krankenpflege waren ja bereits in der
ersten Halfte des vorigen Jahrhun-
derts die Kirchen und die verschie-
denen Orden, die sich der Pflege
kranker Mitblrger widmeten. Dieses
traditionelle Engagement besteht
heute noch: Neben den Verbdnden
der freien Wohlfahrtspflege betrei-
ben die Kirchen und ihre Sozial-
werke, insbesondere Caritas und
Diakonie, iiber 90 Prozent der ambu-
lanten Krankenstationen. Sie pfleg-
ten von den fast 46 000 von allen
sozialen Diensten In einem Monat
betreuten Personen uber 80 Prozent.

In den 1052 Krankenpflegestationen
in Bayern sind von 1755 Beschaftig-
ten 1250 Volizeitkrafte. Zusammen
mit den lbrigen Mitarbeitern ergibt
das durchschnittlich 2,3 Personen je
Station. 94 Prozent des Personals
besitzt eine spezielle Ausbildung: 78
Prozent sind Krankenschwestern,
vier Prozent Altenpflegerinnen und
acht Prozent Kranken- oder Alten-
pflegehelferin. In der ambulanten
Krankenpflege wurden im Erhe-
bungsmonat etwa 366 000 Einsatz-
stunden geleistet, davon 70 Prozent
durch die ambulanten Krankenpfle-
gestationen. Knapp ein Drittel der
hilfesuchenden Personen wurden in
der Station, nicht ganz zwei Drittel
bei stundenweisen Hausbesuchen,
die lbrigen bei Tag- oder Nacht-
bzw. bei Tag- und Nachtpflege be-
treut. Regional unterschiedlich ist die
Versorgungsdichte: In ganz Bayern
kommen auf 10266 Bewochner eine
Krankenpflegestation und auf einen
darin Beschéftigten 6154 Personen.
Dagegen entfallen beispielsweise in
Niederbayern 17 668 Einwohner auf
eine Station oder 10 068 Personen
auf einen Beschéftigten. In Unter-
franken sind es demgegeniiber nur
5573 bzw. 4156 Personen,

Das Sozialministerium bezeichnet
die ambulante Krankenpflege als

einen ,Dienst mit Zukunft”, auf den
der Nachwuchs in den Krankenpfle-
geberufen rechtzeitig hingewiesen
werden miisse. Dieser Dienst sei
birgernah, unbiirokratisch und stel-
le eine personelle Hilfe dar, die auch
bel der modernen medizinisch-tech-
nischen Entwicklung in den stationa-
ren Einrichtungen ihren besonderen
Wert behalte. In diesem Zusammen-
hang wird darauf verwiesen, daB
31 985 in der Krankenpflege Betreu-
te, das sind iiber 70 Prozent, Gber 60
Jahre altwaren: ,Es kann davon aus-
gegangen werden, daB ein groBer
Teil aller Betreuten in Krankenhiu-
ser oder Heime hatte aufgenommen
werden miissen, wenn die ambulan-
ten Dienste nicht zur Verfligung
stiinden.”

Die ambulante Krankenpflege sei
aufgrundvieler Ursachen kostengiin-
stig, heiBt es weiter. Zwar werden in
dem Bericht noch keine Aussagen
iber den Bedarf an Krankenpflege-
stationen gemacht, um vorhandene
Versorgungsliicken zu schlieBen.
DaB man aber auf der Suche auch
nach neuen Organisationsformen ist,
zeigt das sogenannte ,Nlrnberger
Modell”, ein Forschungsbericht (ber
.ambulante Krankenpflege im Ver-
bund”“, den das Sozialressort beim
Caritas-Verband Nirnberg in Auf-
trag gegeben hatte. Als neue QOrga-
nisationsform wird fir die katholi-
schen Kirchengemeinden der Noris-
Stadt ein Verbundsystem ambulan-
ter sozialpflegerischer Dienste vor-
geschlagen. Es solle mit anderen
Hilfen, wie Haus- und Familienpfle-
ge, ErholungsmaBnahmen, offene
Altenarbeit usw., sinnvoll koordiniert
werden, Auf dieser Basis kénnten
dann folgende Aufgaben optimal ge-
I6st werden: Fortbildung, Ausgleich
bei schwankendem Arbeitsanfall,
Ausleihe von Geraten, Beratung und
Hilfe bei der Abrechnung, Kontakte
zu Heimen, Zusammenarbeit mit
anderen Tragern und Organisatio-
nen und Offentlichkeitsarbeit. Uner-
1aBlich sei es, dafir zwei bis drei
Pflegekrafte und eine Burokraft ein-
zustellen. Fir Minister Pirkl hat die-
se Studie gezeigt, ,daB man trotz
allem technischen Einsatz und her-
vorragender Aarztlicher Spezialisten
in den Krankenhausern nicht auf die
ambulante Krankenpflege verzichten
kann, ja, daB man landesweit neue
Konzeptionen suchen und so die
ambulante Krankenpflege neu bele-
ben muB*”,

Michael Gscheidle
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retard

® hoher Aescin-Anteil
® gute Magenvertraglichkeit
® ausgefeiltes Retard-Prinzip

Orale Therapie bei chronisch-

venoser Insuffizienz
(primare und sekundare
Varicosis), Phlebitis,
Thrombophlebitis.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthilt: Extr. Sem. Aesculi
hippacastani spir. sicc. 100 mg (standardisiert auf 50 mg
Aescin), Extr. Fruct. Cardui mariani slcc. c. Aceton parat,
15 mg (standardisiert auf einen Gehalt von 7,5 mg
Sitymarin).

Handelsformen/Preise: OP 20 Dragees DM 10,71
OP 50 Dragees DM 22,03

@ Dr. Willmar Schwabe
Arzneimittel - Karlsruhe

venoplant

® hochdosierte

Heparin-Aescin-Kombination
mit einem Salicylsaureester

@ rickfettende Grundlage

Perkutane Therapie bei
venosem Beschwerdekomplex,
Phlebitis, Thrombophlebitis,
Unfalltraumen,
Sportverletzungen.

Zusammensetzung: 100 g enth.: Aescin 1 g, Heparin-
Natrium aus Darmmucosa 40 000 E. n. USP XiX,
Aethylenglykolmonosalicylsaureester (Erg. B. 6) 2 g
Gelgrundlage ad 100 g.

Besonderer Hinweis: Nicht auf Schleimhdute oder offene
Wunden bringen

Unvertraglichkeiten und Risiken: Wegen des Gehaltes an
Salicylsaure darf bei Schwangeren und bei Patienten mit
Nierenfunktionsstorungen eine Langzeitbehandlung
und Anwendung auf groBen Flachen nicht erfolgen.

Handelsformen/Preise: OP 40 g DM 8,75
OP 100 g DM 18,35



Mitteilung fiir Weiterbildungsermachtigte

Nach § 1 Nr. 16 — Art. 17 h Abs. 1
{klinftig Art, 25 Abs. 1) des Kemmer-
gesetzes (verdffentlicht in der Son-
dernummer des ,Bayerischen Arzte-
blattes* vom Dezember 1977, Seite
10) wird die Weiterbildung von Arz-
ten in Gebleten und Teilgebieten
unter verantwortlicher Leitung er-
machtigter Arzte in Einrichtungen
der Hochschulen, in zugelassenen
Krankenhausabteilungen oderin zu-
gelassenen Instituten oder ver-
gleichbaren Einrichtungen (Weiter-
bildungsstatten) durchgefihrt. Mit
dem Inkrafttreten des Anderungsge-
setzes zum Kammergesetz am 1. Ja-
nuar 1978 und in Verbindung mit der
zum gleichen Zeitpunkt in Kraft ge-
setzten Weiterbildungsordnung ist
also nicht mehr wie bisher nur eine
Ermachtigung des Weiterbilders,
sondern auch eine férmliche Zulas-
sung der Weiterbildungsstitte not-
wendig. Von dieser Zulassung als
Weiterbildungsstatte sind nur die
Einrichtungen der Hochschulen aus-
genommen.

Uber die Zulassung der Kranken-
hausabteifungenn und (ber den Wi-
derruf entscheidet das Staatsmini-
sterium des Innern nach Anhérung
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und im Einvernehmen mit -dem
Staatsministerium flr Arbeit und So-
zialordnung. Die Zulassung der lb-
rigan Weiterbildungsstétten (Institu-
te und freie Praxen) und deren Wi-
derruf obliegt der Bayerischen Lan-
desarztekammer.

Uber die Erméchtigung des Arztes
als Woeiterbilder entscheidet allein
die Bayerische Landesarztekemmer.

GemaB Schreiben des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom
2. Februar 1978 (I E 9/5010/10) gel-
ten alle Krankenhausabteilungen
(Krankenhauser) bis zum 31, Dezem-
ber 1978 in dem Umfang als zugelas-
sen, In dem bel ihnen tétige Arzte
zur Weiterbildung bisher durch die
Bayerische Landesarztekammer er-
maéchtigt sind. Die Krankenhaustréa-
ger werden im Bezugsschreiben
gleichzeitig aufgefordert, bis spéte-
stens 31. Dezember 1978 die Zulas-
sung beim Staatsministerium des
Innern zu beantragen. Uber den
Antrag auf Zulassung als Weiter-
bildungsstdtte kann — wie das
Staatsministerium des Innern aus-
driicklich betont — jedoch erst
dann entschieden werden, wenn ein
entscheidungsreifer Antrag auf Er-
méchtigung zur Weiterbildung eines
oder mehrerer dort tatiger Arzte bei
der. Bayerischen Landesarztekam-
mer vorliegt.

Die Beyerische Landesarztekammer
muB deshalb afle bisher weiterbil-
dungserméchtigten Kolfeginnen und
Kollegen in Bayern bitten, bis spéte-
stens 1. Oktober 1978 einen vollstan-
dig ausgefliliten Erhebungsbogen an
die Bayerische Landesarztekammer
zu senden. Im Laufe des Monats Juni
werden allen Betroffenen entspre-
chende Formulere zugesandt. Es
liegt im Interesse der betreffenden

Kollegen und ihrer Hauser, sich die-
ser zusédtzlichen Arbeit zu unterzie-
hen, damit zum Jahresende die bis-
herige Erméchtigung nicht erlischt
und den in Weiterbildung stehenden
Arzten daraus ein erheblicher Nach-
teil in ihrer Weiterbildung widerfahrt.
Der Vollstindigkeit halber sei be-
tont, daB diese Ermachtigung auch
die Kolleginnen und Kollegen an den
Universitaten und -instituten bean-
tragen missen {§ 1 Nr. 16 — Art. 17h
Abs. 1, kiinftig Art. 25 Abs. 1 KeG};
diese Kliniken sind als ,Einrichtun-
gen der Hochschulen” kraft Geset-
zes als Weiterbildungsstitten zuge-
lassen.

Die Ermachtigung niedergelassener
Kollegen erfolgt entsprechend aus-
schlieBlich durch die Bayerische Lan-
desirztekammer; dies gilt auch fir
Kollegen, die als Leiter von Institu-
ten eine Weiterbildungserméchti-
gung fir das betreffende Gebiet,
Teilgebiet oder den Bereich anstre-
ben.

Soweit Arzte selbst im Jahre 1977
einen entsprechenden Erstantrag
oder Verlingerungsantrag bei der
Bayerischen Landesérztekammer ge-
stellt haben und die hierfiir notwen-
digen Unterlagen (z. B. Operations-
verzeichnis, Krankheitsstatistik usw.)
mindestens den Zeitraum des Jah-
res 1976 abdecken, entfallt fir diese
die Pflicht, den Erhebungsbogen ein-
zureichen.

4
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B In Zusammenarbeit mit [hrer Arztekammer [] Einkommenssicherung bis zu §00,— DM

i haben wir einen Gruppenversicherungsvertrag Krankentagegeld ohne zeitliche Begrenzung.

[ | erarbeitet, der dem individuellen Vorsorge- [JKrankenhaustagegeld bis zu 200,— DM.

[ | Bediirfnis des Arztes Rechnung tragt. Sicherheit ] Krankheitskostenversicherung ohne oder

i auf Vertrauensbasis. mit Selbstbeteiligung.

] £ . 5 [JIndividuelle Gestaltung des Versicherungs-
™ Als fiihrende Krankenversicherung des Arzte- schutzes durch zahlreiche Varianten —auch

7 standes bieten wir lhnen: fur Familienangehdrige.
eSS S SE S SE S S S SEEEEEEEEE NS EEEEEEEEEEEEE.
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Rechtsfragen

Berufsgerichtliche MaBnahme nach strafgericht-

licher Verurteilung

Urteil des Landesberufsgerichts fiir die Heifberufe bei dem Bayerischen Ober-
sten Landesgericht vom 1. Februar 1978, Az: LBG - A - 2/77 (rechtskraftig)

Unmittelbar nach Inkrafttreten des
neuen Kammergesetzes (in der Fas-
sung des Anderungsgesetzes vom
24. November 1977, BayGVEIl. 77,
S. 657) muBte sich das Landesberufs-
gericht mit der Frage befassen, wie
in den Fillen durch das Berufs-
gericht zu verfahren ist, wo gegen
einen Arzt bereits wegen desselben
Verhaltens eine strafgerichtliche Ver-
urteilung oder dergleichen ausge-
sprochen worden ist. Diese Frage ist
im neuen Kammergesetz (Art. 38
Abs. 3 in der Fassung des § 1 Nr. 3
des zitierten Anderungsgesetzes;
kinftig Art. 56 Abs. 3 KaG) wie folgt
beantwortet:

~Hat ein Gericht oder eine Behor-
de wegen desselben Verhaltens
bereits eine Strafe, GeldbuBe, Dis-
ziplinarmaBnahme oder ein Ord-
nungsmittel verhdngt, so ist von
einer MaBnahme nach Absatz 1
Nm. 1 und 2 abzusehen, es sei
denn, daB diese MaBnahme zu-
satzlich erforderlich ist, um das
Mitglied zur Erfillung seiner Be-
rufspflichten anzuhalten und das
Ansshen des Berufsstandes zu
wahren.”
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In einem konkreten Fall hat diese
Bestimmung dazu gefiihrt, daB ge-
gen einen bereits strafgerichtlich er-
heblich vorbestraften Arzt von be-
rufsgerichtlichen MaBnahmen abge-
sehen wurde. In diesem Fall war der
Arzt rechtskriftig wegen eines Ver-
gehens einer sexuellen Nétigung
einer Patientin zur Freiheitsstrafe
von zehn Monaten, deren Vollstrek-
kung gegen GeldbuBen von insge-
samt DM 40 000,— auf vier Jahre zur
Bewahrung ausgesetzt wurde, ver-
urteilt worden.

Aus den Griinden;

V.

Durch die sexuelle Nétigung der 17-
jahrigen Patientin Sch. in seinen Pra-
xisrAumen hat der Beschuldigte ge-
gen seine Berufspflichten als Arzt
verstoBen. § 1 Abs. 3 der zur Tatzeit
geltenden Fassung der Berufsord-
nung fir Arzte Bayerns (BO) be-
stimmte, daB der Arzt verpflichtet ist,
seinen Beruf gewissenhaft auszu-
iben und sich bei seinem Verhalten
innerhalb und auBerhalb seines Be-
rufs der Achtung und des Vertrauens

I--------------------.-----------------'

ereinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
individuell - zuverldssig - preisgunstig

Arztekammer und

KX3A

Vertragsgesellschaften hrer

des Marburger Bundes

wlirdig zu zeigen, die der arztliche
Beruf erfordert. In der nunmehrigen
Fassung (BayABl. Sondernummer
Dezember 1977, S. 22) sieht § 1 Abs.
3 BO vor, daB der Arzt verpflichtet
ist, seinen Beruf gewissenhaft aus-
zulben und dem ihm im Zusammen-
hang mit dem Beruf entgegenge-
brachten Vertrauen zu entsprechen.
Andert sich in der Zeit zwischen der
Tat und ihrer berufsgerichtlichen Ab-
urteilung die zugrunde liegende Be-
stimmung der Berufsordnung, so
kann eine berufsgerichtliche Ahn-
dung nur erfolgen, wenn sich das
in Rede stehende Verhalten des Be-
schuldigten sowohl nach der zur Tat-
zeit als auch nach der zur Zeit der
Aburteilung geltenden Fassung der
BO als Berufsvergehen qualifiziert;
das folgt aus Art. 103 Abs. 2 GG (vgl.
Maunz / Dirig / Herzog, GG, RdNr.,
101 zu Art. 103). Beide In Betracht
kommende Fassungen der BO mas-
sen auch dem Bestimmtheitsgebot
im Sinne des Art. 103 Abs. 2 GG ge-
nigen (BVerfG, NJW 1978, 5. 101).

Im vorliegenden Fall sind diese Vor-
aussetzungen gegeben. Ein Arzt, der
gegen eine Patientin in seiner Praxis
zu sexuellen Zwecken Gewalt an-
wendet, miBachtet in grober Weise
das seinem Beruf in der Offentlich-
keit entgegengebrachte Vertrauen
und erweist sich dieses Vertrauens
als unwirdig. Das konnte weder
nach der friheren Fassung der BO
noch kann es nach deren neuer Fas-
sung zweifelhaft sein.

V.

Ungeachtet des festgestellten Be-
rufsverstoBes des Beschuldigten hat
das Landesberufsgericht von der
Verhangung berufsgerichtlicherMaB-

vertrag

Name:____

COUPON

Ich interessiere mich
fiir die Teilnahme am
Gruppenversicherungs-

Vereinigte Krankenversicherung AG, General-
direktion, Leopoldstrafie 24, 8000 Miinchen 40

Ich bin bereits versichert bei: Vereinigte (] Salus D anderw. OJ
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nahmen gegen ihn ebgesehen. Nach
Art.56 Abs. 3 KaG in der eb 1. Jenuar
1978 geltenden Fessung Ist nach
Verhéingung einer Strafe, GeldbuBe,
DisziplinarmeBnahme oder eines
Ordnungsmittels durch ein Gericht
oder eine Behdrde von einer berufs-
gerichtlichen MaBnahme abzusehen,
es sei denn, daB eine solcha MaB-
nahme zusétzlich erforderlich ist, um
das Mitglied zur Erf(illung seiner Be-
rufspflichten anzuhalten und das An-
sehen des Berufsstandes zu wahren.
Eine derartige Regelung enthielt das
Kammergesetz in seiner friiheren
Fassung nicht. De die neue Bestim-
mung im konkreten Fall die Mbglich-
keit erdfinet, das Verhaltan des Be-
schuldigten ohne berufsgerichtliche
Folgen zu lassen, ist sie als das mil-
dere Gesetz enzuwenden (§ 2 Abs. 3
StGB in entsprechender Anwen-
dung; vgl. Dreher, StGB, 37. Aufl,
RdNr. 10 zu § 2).

Es kann an sich dahinstehen (doch
ist es nicht zweifelhaft), ob die Ver-
hdngung berufsgerichtlicher MaB-
nahmen gegen den Beschuldigten
zur Wahrung des Ansehens des arzt-
lichen Berufsstandes notwendig ist.
Denn beide in Art. 56 Abs. 3,2. Halb-
satz aufgefiihrten Erfordernisse miis-
sen gegeben sein, wenn trotz einer
gegen den Beschuldigten bereits
verhiingten Strafe, GeldbuBe usw.
zusatzliche berufsgerichtliche MaB-
nahmen ausgesprochen werden sol-
len. Hierin aber fehlt es hier. Das
Landesberufsgericht ist der Auffas-
sung, daB dia in dem Strafverfahren
gegen den Beschuldigten verhangte
zehnmonatige Freiheitsstrafe in Ver-
bindung mitden insgesamt DM 40000
betragenden GeldbuBen, von denen
der Beschuldigte bereits DM 34000
bezahlt hat, ihm sein berufswidriges
Verhalten so nachdriicklich vor
Augen gefilhrt haben, daB8 er auch
ohne berufsgerichtliche MaBnahmen
die Gebote von Sitte und Anstand
gegeniiber weiblichen Patienten in
seiner Praxis kiinftig beachten wird.

Diese Annahme erscheint um so
mehr gerechtfertigt, als der Beschul-
digte in Zusammenhang mit seiner
Tat eina Reihe weiterer schwerwie-
gender Nachteile erlitten hat bzw.
sich solchen noch gegeniibersieht.
Es ist ihm untersegt worden, Auszu-
bildende fiir den Beruf der Arzthelfe-
rin einzustellen und auszubilden.
Gegen ihn ist ein Verfahren wegen
Entzugs der Kassenzulassung, vor
allem aber auch ein Verfahren we-
gen Entzugs der arztlichen Approba-
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tion enhangig; in diesen beiden Ver-
fehren stehen die gerichtlichen Ent-
scheidungen noch aus. Sollteder Be-
schuldigte im letzteren Verfahren
keinen Erfolg haben, miiBte sich des
fiir ihn existenzvernichtend auswir-
ken.

Letzten Endes darf nicht unbertick-
sichtigt bleiben, daB seit dem immer-

hin schan mehr als 4'/2 Jahre zurlick-
liegenden Vorfall vom 4. Juli 1973
Nachteiliges liber den Beschuldigten
nicht bekanntgeworden ist, so daB
zu seinen Gunsten davon ausgegan-
gen werden muB, daB er sich seither
gegeniiber Patientinnen einwandfret
verhalten hat.

Poellinger, Manchen

Askulap und Pegasus

Canfrére Dr. med. habil. Edo v. Wicht,
SonnwendstraBe 38; 8033 Krailling,
wurde am 27. Februar 1809 in Bue-
nos Aires als Sohn eines deutschen
Beamten geboren. Schon im ersten
Lebensjahr kehrten die Eltern mit
ihm nach Holstein zurlick.

Hier, nérdlich von Hamburg, ver-
lebta er seine Kindheit. Ab 1918 be-
suchte er die Vorschule und nach
Ubersiedlung in Berlin das huma-
nistische Gymnasium., Nach dem
Abitur studierte er Medizin in Ber-
lin und promavierte zum Dr. med. an
der Klinik Professor Dr. Gustav v.
Bergmann, Charité, mit einem ex-
perimentellen Thema aus der Bak-
teriologie. War dann Nachwuchs-
essistent der Klinik und hebilitierte
sich anschlieBend in Halle fiir das
Fach der inneren Medizin (iber das
Problem der Kreislauffunktion.

Vom 26. August 1939 bis zum Kriegs-
ende war er Soldat, Frontdienst bzw.

Dienst in vorgeschobenen Lazaret- -

ten in Frankreich und in RuBland in
verantwartungsvollen  Stellungen.
Von 1942 bis 1945 wer er Leiter gro-
Ber Lazarette in Prag. Dort erfolgte
auch seine Internierung. Spater
wurde er mit einem Lazarettzug in
dia damalige Ostzone, die heutige
DDR, verlegt und wurde arztli-
cher Direktor des Krankenhauses
Aschersleben von 1948 bis 1952. Ab
1952 baute er die Rehabilitationskli-
nik einer bLendesversicherungsan-
stalt in Bad Minster am Stein auf,
Nach Erreichen der Altersgrenze im
Juni 1975 nahm er seinen Wohnsitz
bei Miinchen.

Fruhe Reisen nach Nidden auf der
kurischen Nehrung, nach Ostpreu-
Ben, nach Hiddensee, prigten sei-
nen Sinn fiir die feinsinnigen Natur-
beobachtungen, dia aus vielen sei-
ner Gedichte sprechen. ,,Meine Au-
gen sind die Begleiter”! Spéatere
Reisen folgten nach lItalien, nach
Elba, in die Schweiz, an die Ost- und
Nordsee und in des Mittel- und
Hochgebirge. ,In die Welt reisen,
ist mein Schicksal”! Starkste Ein-
driicke gewann er aus den Begeg-
nungen mit diesen bLandschaften,
ebenso wie aus der drztlichan Be-
rufsarbeit, fuBend euf der humani-
stischen Bildung. Er hat groBes In-
teresse fir die bildenden Kiinste
Schon in der Schule hat er Stiicke
fiirs Puppentheater geschrieben.

Die Lyrik Edo v. Wichts ist impres-
sionistisch, bildhaft und in harmo-
nischen klassischen Versen gefaBt.
Er selbst gibt (ber die Entstehung
seiner Gedichte nachfolgende Dar-
stellung: , Erziehung zum Nlederle-
gen von Gedanken und Empfindun-
gen in Briefen, Gedichten, kurzen
Prosatexten. Gelernt, nichts von
dlesem Geschriebenen zu vernich-
ten. Produktion meist im Urlaub,
wiahrend der Berufszeit bei Nacht.
Daher héufig zuerst nach Art von
Impressionen. Dle iiberkommene
Form von Lyrik chiffrehaft verkirzt
durch Auflésung der Reime und
Strophen. Sprechmelodie. Nieder-
legung von Erfahrungen, von Tages-
ereignissen in lyrischer Kurzform.
Anregung sehr haufig reflektiv ver-
arbeitet nach Sinneswahrnehmun-
gen, von Landschaft, Musik, Stad-
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ten, Zivilationsvorgangen. Der Drang
zum Schreiben ist kaum zu unter-
driicken und ist spontan.”

Soweit die interessante Selbstdar-
stellung des Schriftstellers.

Wir bringen nun im folgenden Pro-
ben der Lyrik Edo v. Wichts. Das
erste Gedicht ist seinem erst kiirz-
lich erschienenen Bande ,Laubfar-
bung“ entnommen (siehe die Be-
sprechung im ,Bayerischen Arzte-
blatt® vom Marz 1978 — ,Askulap
und Pegasus” — S. 312). Das Ge-
dicht ,Auf der Intensivstation” be-
handelt dichterische Impressionen
des Herzstillstandes, der ja keinen
klinischen Tod bedeutet und solche
des endgiiltigen Todes durch Erlo-
schen der elektroenzephalographi-
schen Aktivititen des Gehirns.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Aus dem lyrischen Schaffen
Edo v. Wichts

Hier Ist die Welt zuende,

Kein Ginster mehr,

Heldekraut, Wolken und Wind.

Perspektiven verschieben sich gegen
Horizonte,

An die mein Getihl anstdBt,

Fligelwelt Entenflug gleich.

Die Erde kioptt in den Tiefen
Meines Blutes im Tekt der Tremmel,
Die mir betiehlt:

Steh aut, geh bis ans Ende des
Gedankens,

Der hier noch Reum hat,

Und eine neue Welt wird sich auftun,

Vorbereitet in dir.

{aus dem Gedichtband _Laubfarbung”, 1977,
5. 11, Christians Verlag)

In die Welt reisen

Ist meln Schicksal.

Meine Augen sind die Beglelter.
Informationen treffen em Grund
Meines Wesens auf welchen Boden,
Auf dem alles wachst: Unkraut,
Tatelobst und siBe Birnen,

Die jedermann schmecken.

5’!31{12‘
“Aomes™

Reln natirlich
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Mein Leben lang muBte ich kosten,
Schmecken, sortleren.

Ich habe viel Zeit verbracht

Damit, das zu tun,

Was andere versaumten:

Gegessen habe Ich auch, getrunken,
Aber euch eusgeschiittet habe Ich
Manchen Krug, der voil war,

Durst I1oschte

Und gut schmeckte.

Ich konnte ihn im Gepack nicht
mitnehmen.

Vagel, Végel, Vogel
Am frihen Morgen,
Das Meer liegt noch vor ihnen,
Der Nebel, die Weite, der Tod.

Unsere Jahre sind schon autgeflogen,
Nestwarme, dunkle Hecken

Und StraBen, Bander chne Ende

Urm den Erdball unsrer Sehnsucht.

So Ist geschehen, was immer geschieht:
Sege von uns, Stein, Rune,

Rot das blutende Herz

Ganz allein auf der Reise.

Blelbt die Knospe, der Strauch
Bunt im verschwiegenen Gartchen?
Vogel nimmt es im Fluge

Hoch auf die Wanderschaft mit.

Die Stunde schidgt. Halt

Macht die Zeit,

Um weiter zu schreiten '
Vom Heute zum Morgen.

Unendlicher Relgen

Von Blut in den Adern,

Ungliick und Gliick,

Liebe und Tod.

Die Stunde schlagt

Schon wieder.

Was eben war,

Ist vergangen.

Morgenrdte des neuen Tags?

Menschen fillen die Zeit,
Splelen die Schicksele,
Grauenhatte Bihne,
Selten Liebe,

Meist Narren,

Verlessen, zeitlos.

Die Stunde schlagt
Dumpt durch die Nacht.

Wir sind elle Geiseln,

Genommen von der Macht,

Die sich selbst gefallt.

In Freiheit gesetzt nur unter der
Bedingung,

Zu schweigen und im

Wilden Totentanz um das goldene Kalb

Triumphe zu teiern,

Unsere Seelen verkiimmern.

Die Bewegung tehilt.

Die Freizeit ist uns genommen,
Die wir In Wahrhelt nie hatten

Vor Watten, Autos und Weltreisen.

Geiseln sind wir, trostlos,

Es gibt keine Retter

Aus diesem Zerfell.

Die Retter sind verhaftet

Auf geheimnisvolle Welse
Und haben nicht den Mut,

Zu schieBen,

Weil sle firchten, die Schiisse
Traten sie selbst,

Leichen schon in Uniform.

Menschen,
Welch ein Wort!

Des Drema ist langst nicht zuende.
Man spielt jetzt erst
Den Prolog.

It

Wir geben uns hin unserm Schicksal,
Fliichten in wilde Traume

Von Selbstmord und Ausbruch.
Sinnlos ist elles,

Die Luft vor den Fenstern,

Der Himmel, der hohe, blau,
Unendlich,

Frei.

Die Ketten, die uns fessein,
Sind dle Habgier der Macht,
Unsichtber sing sie,

Nehmen Atem

Und jedwede Hoftnung

Aut Leben, —

Sind der Trieb, zu vernichten,
Aut wahllose Weise.

n

Geiseln sind wir.
Der Tod erst
Lost unsere Ketten.

{Fortsetzung Seite 582)

B Tilgt vor ollem i{iberschiissige Sdure im Gesomtorgonismus. Es stumpft abnorme S&ure-
bildung im Mogen cb. B Behebt und verhiifet u. o. Sadbrennen, beugt Mogenkrdmpfen
sowie der Bildung von Mogengeschwiiren vor.
verhindert Griefl- und Steinbildung in den ableitenden Hornwegen.
Ad us. proprium Yorzugspreise. Auskunft und wissenschafil,

Prospektmaterial unverbindlich durch:

Staatl. Minerolbrunnen S.E. Zentralverw. 62 Wiesbaden 4, Wiesbadener StraBe 77, Tel. (06121} 426 91 und 42695

B Vermehrt z. B. quch die Diuvrese und
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Brief aus Bonn

Szenenwechsel in Bonn

Die Rentendebette riickl zun#chst in den Hintergrund. Andere Themen beherrschen
die politische Diskussion: Die Tallehrt des Doller zerrt en den Nerven der Wirt-
scheltspolitiker. Die Amerikener begreilen nur lengsem, de8 die Bundeasrepublik
Deutschl/and nicht die Lokomotive der Weltkonjunktur sein kenn, wenn der Wer! der
D-Merk stdndig steigl und damit den deuischen Export verteuert. Carter setz! soine
Verbiindeten politischen Wechselbadern eus. ersi soll die Neutronenbombe gebeut
werden, dann wieder nichl und nun vielfeicht spéter. Und in der Nukleerpolitik wol-
len die Amerikener den Alom-Hebenichisen die Konditionen des Urangeschiltes
diktieren, wes den Wunsch nech elomerer Autonomie verhéngnisvoll stelgem kdnn-
te. In Bonn diskutierl men wieder iiber Steuererleichterungen, obwohi Miilierden-
Delizite die Konsolidierung der Heushaite erfordarfich mechen. Und Ehrenberg geht
In die zweile Runde des Hindernisrennens mii dem Krankenheusfinanzlerungs-
geseiz, nechdem er im lefzten Jehr in der ersten Runde gestreucheit wer.

Das Arbeitsministerium hette ein Hinter-
grundgespréch zum Theme Krenken-
heusfinenzierung engekiindigt. Dereus
wurde denn eine genz normele Presse-
konferenz. Als Heuptekteur wer eber
nicht der Minister erschienen, der sich
sonst keum eine Geiegenheit entgehen
[&Bt, den Journelisten selbst seine [nfor-
mationen zu présentieren, Nein, Ehren-
berg blieb der Verenstaltung fern, er
iieB informieren. Dle undenkbere Auf-
gabe fiel der Steatssekretdrin Anke
Fuchs zu, der die zustdndigen Beamten,
ellen voran Abteilungsleiter Holler, kraf-
tig essistieren muBten. Aber die Freu
Stoatssekretarin sprech zunéchst nicht
iiber den sicherlich wichtigen Referen-
tenentwurf, sondern sie redete den
Journelisten zu, doch je nicht zu verges-
sen, die Bedeutung der ,Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen® ins rechte
Licht zu setzen. Von jener Mérz-Veren-
steltung hetten die schreibenden Kolle-
gen nicht Notiz nehmen kénnen, da ihre
Blatter wegen des Zeitungsstrelkes
nicht erschienen. Und Rundfunk und
Fernsehen hetten nach Ehrenbergs Auf-
fessung Horer und Zuscheuer aur unzu-
reichend ins Bild gesetzt. Ehrenberg het
in jenen Tegen die Bedeutung der Zei-
tungen wieder entdeckt, wes sicherlich
kein Nachtell Ist.

DeB Ehrenberg nicht selbst seinen Ge-
setzentwurf prasentlerte, dirfte zwei
Griinde heben: Der Minister will sich
noch nicht mit Ihm identifiziaren, solen-
ge er nicht sicher ist, daB wenigstens
die Bundesreglerung ihm zustimmt;
Ehrenberg will dle Mbglichkeit behelten,
auf Widerstand zu reagieren. Der Mini-
ster weiB zudem, daB er seine Wunsch-
vorstellungen nicht realisieren kann; In
dieser Frege kann er nicht einmal auf
dle Genossen unter den L&ndermini-
stern zd@hlen, die ihn schon in der ersten
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Runde im Stich gelessen hatten. Einen
zweiten Reinfell wili Ehrenberg sich
nicht ieisten. Das Gesetz mit dem Kom-
promiBcharekter soll ihn aber bei seinen
linken Genossen euch nicht politisch
kompromittioren. Seine publizistische
Abstinenz 14Bt euf vorsichtiges Tektie-
ren schlieBen.

In dem neuen Gesetzentwurf fehit jener
Paragraph, en dem der im Kostendamp-
fungsgesetz entheltene Krankenhausteii
vor ellem gescheitert war, namlich die
Eigenbetelligung der Krenkenhaustré-
ger en Ihren Investitionen In Hohe von
zehn Prozent. Auch in enderen Punktan
ist Ehrenberg den Landern und Kren-
kenhdusern entgegengekommen. Sosoll
es rwar bleiben, daB kinftlg Krenken-
heustrdger und Krenkenkessen die
Pflegesitze der Krenkenhduser eushen-
deln, Gegeniiber dem ersten Entwurf
gibt es jedoch wesentiiche Anderungen.
Nunmehr solien die Pflegesetzvereinbe-
rungen den zustandigen L&nderbehdr-
den zur Genehmigung vorgelegt wer-
den. Das Arbeitsministerium vermittelt
den Eindruck, ols wenn die Lander de-
mit Einflud euf die Héhe der Pflegesétze
nehmen konnten. Des ist nech dem Ge-
setzestext eber nicht der Feil. Die ver-
einberten Pflegesétze sind némlich zu
genehmligen, wenn sie den gesetzlichen
Vorschriften entsprechen. Es hendeit
sich eiso wohl mehr um eine Prifung
der Rechtsfdrmlichkeit. Dieses Geneh-
mlgungsrecht ist ochne gréBere meteriei-
le Bedeutung.

Wichtiger Ist, daB die Lendesbeh&rde
die Pflegesétze unverzliglich festzuset-
zen hat, wenn eine Vereinberung zwi-
schen Krenkenkassen und Krenkenh&u-
sern innerhelb von sechs Wochen nicht
zustande kommt. Dies verschelft den
Krankenhausern fektisch dle Gewdhr,
kostendeckende Pfiegesatze durchset-

zen zu kénnen. Die Lander kdnnen keln
Interesse deran heben, deB die Kren-
kenh&user und demit euch die &ffent-
lich-rechtlichen Krenkenh&user mit Ver-
lust erbeiten. AuBerdem heben sich die
Lander en des Gesetz zu halten, in dem
nach wie vor der Grundsetz verenkert
Ist, deB steetliche |nvestitionszuschiisse
und Elnnehmen eus Pflegesédtzen die
Selbstkosten elnes spersem wirtschef-
tenden und leistungsfdhigen Krenken-
hauses decken solien.

Dennoch setzt sich bel der Lektire des
Gesetzestextes der Eindruck fest, als
wenn es des Ziel der Gesetzesmecher
sei, den Grundsatz der Kostendeckung
zu relativieren. So heiBt es nuamehr im
neuen Peregrephen 2, daB dffentliche
Férderung und Eridse eus Pflegesatzen
zusemmen

1. die medizinlsch zweckméiBige und
eusreichende Versorgung sicharn,

2. eine wirtscheftliche Betriebsfiihrung
ermdgiichen und

3. die Selbstkosten elnes sparsem wirt-
scheftenden und leistungst8higen Kren-
kenhauses decken miissen.

In dem oiten Gesetz hette es nur ge-
helBen, deB die Firderung nach diesem
Gesetz und die Eriése eus dan Pflege-
sdtzen die Selbstkosten decken miBten.

Diesem Prinzip werden im geltenden
Gesetz keine enderen Zieie vorange-
steilt oder nechgeordnet. Im neuen Ge-
setz heibt es jedoch ergénzend, deB die
Emptehiungen der .Konzertierten Ak-
tion im Gesundheitswesen® engemes-
sen zu berlicksichtigen sind. Des Gesetz
gibt keine Antwort euf die Frege, was
denn zu geschehen het, wann die Emp-
fehlungen der Konzertierten Aktion dem
Grundsatz der Seibstkostendeckung
elnmel nicht entsprechen sollten. Wes
geht denn vor: die Empfehlung der Kon-
zertlerten Aktion oder des Prinzip der
Kostendeckung?

Die Kompetenz {{r die Krenkenhauspia-
nung soll bei den Landern bleiben. Die
urspringlich einmel vorgesahene Mit-
bestimmung der Krenkenhausgeseil-
scheften und Kessenverbande wird es
nicht geben. Des heute Im Gesetz ver-
enkerte Anh&rungsrecht wird ailerdings
susgebeut. Nunmehr heiBt es, daB die
Lander .In enger Zusemmenerbeit” mit
Krenkenkassen, Krenkenhdusern, der
priveten Krankenversicherung und den
kommunelen Orgenisetionen die Kren-
kenheuspi&ne eufsteilen. Dle enge Zu-
sammenerbeit st ein rechtiich unbe-
stimmter Begriff. Wes die L&nder dereus
mechen, Ist ebenso ungewiB wie des
Schicksei dieses Gesetzentwurfes.

bonn-mot
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Noch exaktere Dosierung.
Kein Teilen der Tableften mehr.

)

Lanitop

Noch mehr Sicherheit
for das insuffiziente Herz

ifop mife
ist

«+« die Tablette mit dem
geringsten Glykosidgeha
aller Lanata-Glykoside.

Weniger Einnahmefehler.

* nur 0,05 mg B-Methyl-Digoxin

Zt.xsafrmensemmg:
Wirksubstonz: Metildigoxin | = B-Methyl-Digoxint

Lanitop

1 Tablette enthalt 0,1 mg
1 ml Liquidum | = 45 Trapfen) enthalt 06 mg
15 Trapfen = 2 Tabletten

1 Amp. zu 2 ml enthalt 02mg
Lanitop mite

1 Tablette enthah 0,05 mg
indikationen:

Alle Farmen ynd Grode der Herzinsuffizienz.
Lanitap mite — besonders bei beginnender Herz-
insuffizienz, bei glteren Patienten und bei ein-
geschrankter Nierenfunktian,

Kontraindikotionen:

Alle Herzglykoside sind bei Digitalisintoxikation
Hypercalciomie und vor einer%ordicvorsion
kontraindiziert. AuBerdem kann eine Glykasid-
Therapie bei manifestem Kaliummangel, Stérun-
gen der gtriaventrikularen Erregungsiberleitung

v

und pathalogischer Bradykardie - je nach
Schweregrad - kantraindizien sein ader zusétz-
liche MaBrnohmen erfordern. Bei jeder Glykasid-
Theropie ist van parenteralen Colciumgaben —
insbesandere bei gleichzeitiger Verabreichung -
abzuraten, do es zu Stérungen der Erregungs-
leitung, in seltenen Fallen zu Herzstillstand
kammen kann.

Hinweise:

Wie bei jeder DigitalisTheropie kannen beson-
ders bei Patienten mit Glykasid-Uberempfindlich-
keit bzw. Starungen des Elektralythausholtes
Nebenwirkungen (Ubelkeit, Erbrechen, Magen-
beschwerden, Rhythmusstdrungen und Seh-
sidryngenl ayftreten. Auch die bekannte Glykasid-
empfindlichkeit des Car pulmonale edordert
varsichtige Digitolisierung, insbesondere bei
intravendser ﬁ\empie. Bei Niereninsuffizienz mufy
mit einem emiedrigten Glykasid-Bedarf hnet
werden. Da die versehentliche introarterielle
Anwendung van Préparaten, die nicht qusdriick-
lich zur intraarteriellen Therapie empfohlen
werden, zu Schdden tihren kann, weisen wir vor-

sarglich daraut hin, dof) die infravendse Appliko-
tian van lanitap gewdhrleistet sein mub.

Fir thre Varordnu’;?:

Lanitap D Lanitap mite DM
OP mit 50Tabl. 632 OPmit 50Tabl. 4,83
OFPmit 100Tabl. 1105 OPmit 100Tabl. 8,44
AP mit 500 Tabl. AP mit 500 Tabl.
Lonitop Liquidum DM Lanitop mite

OP mit 10mlliqu. 7,57 Kak kung

OP mit 20 ml Liqu. 13,55 OPmit 84 Tobl. 802

AP mit 100 ml liqu.

Lanitap-Ampullen DM
OPmit 5Amp. 4,67
AP mit 25 u. 100 Amp.

Weitere Informatianen enthalt boshringer
der wissenschaftliche Praspekt

lz, Zt. glltige Aufloge Sept.

19771, auch infarmiert Sie gern ;
unser Mitarbeiter im wissen-
schaftlichen Auflendienst,
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Unsere Lelchen werden geworfen
Vor Geler und Begrébnisse,

Von Staats wegen,

Namenlos, zehllos, —

Identifiziert

Wenlgstens im Tode.

Die Gemelnschell verbindet
Im Unsinn des Schicksals
Uns miteinander.

Tranen werden gewelnt,
Unzéhibare,

Ober das Drama,

Spiérlich nur

Um den Menschen.

Auf der Intenslvstation

Mein Herz, so heiBt es, sei schon tot.
So hor leh Stimmen, Apparate rauschen.
Ist es die Welt? schon jenseits?

wo Ich lebe?
Ist das vorbei, vor dem mir nle gegraut?

Nur fernes Leben ist In meinen Adern,
Erinnerung noch wie blaB em Horizent,
Es sink! und hebt sich, was sie elnst
begrenzte,
Die Welt und mich, meln streng getrennt
Bereich.

Sie handeln, hollen, tun die Pllicht
Und mehr noch, ziehen Grenzen neu
Von dem, was war und sein wird:
weilres Leben.
Doch anders wirds, ich weiB es,
doch nicht neu.

Die alte Hiille ist um mich geblieben,
Die Sinne auch, das Auge, Hirn und Herz,
Mur Ich bln anders, wie mir still

entglitten
In eine neue, nicht gekannte Welt, -

Die Hande streck Ich, lihlend,
auch die Augen,
Im Schlafe last, im Traum noch ungenau,
Doch was ich lerne, wird mich nie
verlassen,
Bis einst entschwebt Erinnrung
und das Herz.

Dann bin ich tot und taube Glocken
klingen,
Ich hdr nicht mehr, es war der letzte
Raum,
Den, nach dem Neubeginn
durchschritten,
Ich mich begab Ins letzte,
neugewonn’'ne Land.

Der Zahn der Zelt
Die Zeit kermmt zum Zahnarzt.

.Kdnnen Sie mir bitte diesen Zahn
ziehen, er schmerzt mich!*

.Nein, Zeit, das kenn ich nicht. Sie sind
ein Abstrakium. Der Zahn ist faul,

ich sehe es. Die Schmerzen miissen Sle
weiter ertragen. Er wird herauslallen!”
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Bayerisches Arzteorchester

Das Bayerische Arzteorchester in seinem Probendemizil SchloB Craheim/Franken.
Das vor zehn Jahren von dem Minchener Mediziner Reinhard Steinberg unter dem
Namen ,Orchester Miinchner Medizinstudenten” gegriindete Symphonieorchester
hat sich einen hervorragenden Ruf erspielt. Die Ernsthaftigkeit und Qualitat des
Musizierens lindet Im hdchsten MaBe Anerkennung und erstaunt selbst die kritische
Presse der GroBstadte. Zum zehnjahrigen Jubildum bereitet das aus achtzig Arzten
und Medizinstudenten bestehende Orchester ein anspruchsvolles Programm vor,
das Anlang Juni in Wiirzburg, Augsburg und Miinchen aulgefiihrt wird,

Bayerisches Arzteorchester
Festkonzerte zum zehnjdhrigen Griindungsjubildum

Wiirzburg: 5. Juni 1978, 20 Uhr, Musikhochschula
Augsburg: 8. Juni 1978, 20 Uhr, Kongre8halle
Miinchen: 7.Junl 1978, 20 Uhr, Herkulessaal der Resldenz

Programm:

Rossinl: Quvertire zu ,,Semiramis”
Liszt: Klavierkonzert Nr. 1 in Es
Brahms: Sinfonie Nr. 2

Babette Hierholzer, Klavier

Reinhard Steinberg, Leitung

Veranstalter:

Verein zur Forderung des Bayerischen Arzteorchesters e.V., Pettenkofer-
straBe 12, B00O Miinchen 2, Telefon ((89) 5996228

— Karten an den ortlichen Konzertkassen und den Abendkassen —
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbell mit der Bayerischen Landesérziekammer

Auskunft, Anmeldung und ausfiihrliches Programm:

Bayerische Landesarziekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

Notfallmedizin

Fortblldungskurs fiir
nledergelassene Arzte

in Zusammenarbeit mit der Senitits-
ekademie der Bundeswehr

Ort: Sanitatsakedemle der Bundeswehr,
InfenteriestraBe 17, 8000 Minchen 40

Zeit: Jewells Mittwochnachmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

Themen:

14. Junl 1978

Diegnostik und Therapie von Intoxika-
tionen — Therapie durch Giftelimination
— Therapie von Vergiftungen mit Anti-
doten — Maunchener VorsorgemaBnah-
men filir Giftunfalle

21. Junl 1978

IntensivmeBnahmen bel neurologischen
Notfdllen — Akute BewuBtseinsstdrung
— Akute psychiatrische Erkrankungen
und deren Behandlung

Begrenzte Tellnehmerzahl

12. Jufl 1978

Das Treume des Auges — Die akute Er-
blindung — Die Blutung im HNO-Bereich
— Dle Atemnot

20. September 1678

Erstversorgung kinderchirurgischer Not-
télle — Akute Erstickungs- und Krampf-
zustdnde bei Kindern — Akutes Koma
bei Kindern

11. Oktober 1978

Notfalle im weiblichen Genitalberelch —
Geburtshilfliche Notfellsltuationen -
Urclogische Treumalologie — Der urolo-
gische Notfell in der Praxis

22. November 1978

Diegnose und Therapie Intrekrenieller
Verletzungen — Notfélle In der Neuro-
chirurgie — Verletzungen der Ote- und
Rhinobasis und ithre Versorgung — Ver-
letzungen im Bereich der Mund-Kiefer-
Gesichischirurgie

29. November 1078
Round-Teble-Gesprach

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der Bayerischen Landesirztekammer mdglich

Letzler Anmeldetermin: jeweils 10 Tage

Weiterblldungskurs des Deutschen
Sportarztebundes

vom 12. bls 18. Junl 1978 In Prien

Leitung: Professor Dr. K. D. Hillemann
Ort: Klinisches Institut fGr Physiologie
und Sportmedizin an der Medizinischen
Klinik St. Irmingard, Osternacher StraRe
103, Prien

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. D. Hdllemann, Arztlicher
Direktor der Medizinischen Klinik St. Ir-
mingard, Osternacher StraBe 103, 8210
Prien, Telefon {0 8051) 491
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Arztliche SofortmaBnahmen
am Unfaliort

em 24./25. Junl 1978 und 4./5. Novem-
her 1978

In Jettingen-Scheppach

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

Auskunft:
Referet Sanltats- und Gesundheitswesen

im BRK-Prasidium, HolbeinstraSe 11c,
8000 Minchen 86, Telefon (0 89) 924 11

3. Oberstaufener Symposion fir
praktische Onkologie

am 1. Jull 1978 In Oberstaufen

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Krebserkennung und
Krebsbekampfung in Bayern e. V., Arzt-
licher Kreisverband Oberallgdu, Schlof-
bergklinik Oberstaufen GmbH in Zusam-
menerbeit mit dem Tumorzentrum Miin-
chen

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

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.45 Uhr
Themen:

Behandlungsmaéglichkeiten des Bron-
chialkarzinoms

Privatdozent Dr. U. Dold, Gauting

Der gezielte Blutersatz im Krankheits-
verlauf maligner Erkrankungen
Privatdozent Dr. W. Mempel, Minchen
Behandlung des Diabetes mellitus als
Zweltkrenkheit bei Tumorleiden

Dr. M. Lochar, Obersteufen

Diagnostik und Therapie der Lympho-
granulomatose

Privatdozent Dr. D. Huhn, Minchen
Endoskopische Diagnostik bei malignen
Tumeren im Gastrolntestinalbereich
Professor Dr. J. Elsenburg, Minchen,
und Dr. M. .. Weinzierl, Minchen

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebshekampfung
in Bayern e. V., MiihlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (089) 4147-285

4. Sportérztliches Seminar
am 3. Juni 1978 In SI. Englmar

Leitung: Dr. H. H. Wernicke, Landshut

Thema: Not- und Unfallversorgung beim
Sport

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. H. Wernicke, LudmillastraBe 33,
8300 Lendshut, Telefon (08 71) 228 36

3. Radiologische Woche

vom 27. November bfs 1. Dezember 1978
In Miinchen

Die 3. Radiclogische Woche Minchen
findet nicht, wie irrtiimlich berichtet, vom
27. November bis 11. Dezember 1978,
sondern vom 27. November bis 1, De-
zember 1978 statt.

Thema: Das Abdomen (Rdntgendiagno-
sitsche Vortridge und praktische Obun-
gen — Konventionelle Methoden — An-
giographie — CT — Ultraschall)
Begrenzte Teilnehmerzahl — Anmeldung
bis 1. September 1978

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Lissner,
Radiologische Universitatskfinik, Ziems-
senstrafe 1, 8000 Minchen 2, Telefon
(089) 516 01
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Fortblidungsveranataltung
»Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin®

veranstaltet von der Medizinischen Poll-
kilnix der Universitdt Minchen (Vor-
stand: Professor Dr. N. Zdéllner) und der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fGr Ultra-
schalidiagnostik

am 3. Junl 1978 In Mlnchen

Thema: Was leistet die Sonographie
heute?

Fiir eine begrenzte Zahl von Koliegen
Ist die Mdglichkeit gegeben, unter Anlel-
tung Patienten selbst sonographisch zu
untersuchen.

Tellnahmegebihr. DM 30,— (zu iber-
weisen auf Postscheckkonto Minchen,
Nr. 240180-809, Dr. Kremer, Medizi-
nische Poliklinik, Stichwort Ultraschall-
diagnostik™)

Ort: Polikiinik der Universitdt Minchen,
PettenkoferstraBe 8 a, Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Kremer, Medizinische Poiiklinik
der Universitit Minchen, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Minchen 2, Telefon
{089) 5160-1

Veranstaltungskalender der Bayerl-
schen Akademle fiir Arbeitsmedizin
und Sozlalmedizin in Minchen

1978

Weiterbiidung fiir die Eriangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ bzw.
der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin“

A-Kurs {Or Arbeitsmedizin

5. bis 30. Juni 1978

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin
2. bis 27. Oktober 1978

Arbeltsmedizinische Fortbilldung
20. bis 22. September 1978

1979

Welterbildung fiir die Eriangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezeichnung .Betricbsmedi-
zin"

A-Kura tOr Arbeltsmedizin

29. Januar bis 23. Februar 1979

B-Kura tir Arbeltsmedizin
11. Juni bis 6. Juli 197¢

C-Kurs fir Arbeltsmedizin
1. bis 26. Oktcber 1979

1980

Weiterbildung tir die Eriangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedi-
zln*
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A-Kurs fOr Arbaltsmadizin
25. Februar bls 21. Méarz 1980

B-Kurs tOr Arbeltamedizin
9. Juni bis 4. Juii 1980

C-Kurs fOr Arbeltsmedizin
20. September bis 24. Oktober 1980

Fir die Teiinahme wird rechtzeilige
schriftliche Anmeidung empfohlen.

Von der Akademie werden kelne Zim-
merreservierungen vorgenocmmen. Zim-
merbestellungen bitte rechtzeitig beim
Verkehrsamt der Stadt Minchen, Rin-
dermarkt 5, 8000 Miinchen 2, Teiefon
{0 89) 23911

Auskunft und Programmversand.

Sekretariat der Bayerischen Akademle
fir Arbeits- und Soziaimedizin, Pfarr-
straBe 3, 000 Minchen 22, Telefon (0 BS)
21 84 - 1, Durchwahi 21 84 - 259 oder 260

Fortblldungsveranstaltungen der Bundes@rztekammer

12. bia 27. Mal 1978 In Montecatini Terme:

XV1. Internationaler FortblidungskongreB {SeminarkongreB)

Thema:
Rehabliltation

4, bis 17. Junl 1978 In Grado:

XXVI. Internationaier FortbiidungskongreB

Langzelttheraple In der Hrztlichen Praxis als SchiOssel zur modernan

Thema: Langzeittheraple In der Hrztlichen Praxis als Schilssel zur modernan

Rehabllitatlon
24. Juil bis 5. August 1978 In Davos:

Vlii. internationaler Seminarkongre8 fdr praktische Medizin
Thema: Priivention, Diagnostlk, Therapla, Rahabllitation

20. August bis 2. September 1978 in Grado:
XIl. Internationaier Seminarkongre8 flr praktische Medizin
Thema: Ratlonelle Diagnostlk und Theraple In der Brzilichen Praxis

28. August bis 9. September 1978 In Meran:

XXVi. internationaler Fortblidungskongre8

Thema: Arzneltheraple bel gastroenterologischen und abdominellen Erkrankungen

22, bis 24. September 1978 In Augsburg:

Vil. ZentralkongraB 1Or Medizinische Assistenzberufe (In zaltiichem Zusammenhang
mit dem 62. Augaburger Fortblidungskongres flir praktische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbire der Bundesﬁrzlekammer. Postfach 410220, 5000 Kdin 41, Teiefon

(02 21) 4004 -234/235

Téatlgkelt

10. Junl 1978
30. Septembar 1978
18. November 1978

10. November 1978.

zahlen.

Einfliihrungslehrgéinge fiir dle kassenérztliche

Dle Kassenarztiiche Verelnigung Bayerns veranstaitet am

Im Arztehaus Bayern, MiihibaurstraBe 18, BOOO Minchen 80, Eintihrungs-
lehrgénge fir die kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jewelis 8.15 Uhr — Ende: Jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dle KVB-Landesgeschittsstelle, MOhibaurstraBe 16,
8000 MoOnchen B0, zu richten bis 2. Juni 1978, 22, September 1978 und

Die Tellnehmergebiihr Ist am Tage des Eintlhrungslehrganges zu be-
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Bei hypotonen Beschwerden:

Physikalische Therapie
allein genigt nicht*

dl keit
Schw iche

Kollaps-
neigung

* Hommer, O.: Rehabilitation des Hypotonikers,
Therapiewoche 27 63046309 1977}

Ampho

Indikgtionen; Bei allen essentiellen Formen der Hypotonie Imsbq& bei
Jugendlichen), bei allen symptomatischen Formen der i
Dyslegulohon nach Infekfionen, Operationen, Grippe, mm

Bemlégengken m d
Z ﬁmm!nm'zgng | Retardkapsel enthait Etiledrinhydrochlorid 20 mg,
RoBkastonienextrakt 150 mg lenth. 25 mg Aescin).

Kontraindikgticnen. Phdochromozytom, Thyreotoxikose. RegUherI' doppel"'

Anwendyng ynd Dosierung: Morgens vor dem Aufstehen ! Retard-
kapsel. Nur selten broucht ein Patient am frihen Nachmittag eine Ven £
zwene ’

1 ngsgriften und Preise: 20 Retordkapseln DM 10,48 - 50 Retard- d . "
copseln DM 24,80 - 100 Retardkapseln DM 4245 - Anstaltspackung. U n 0 rten e 8 Mirchen 40




Wirtschattsinformationen

Sobleibt die Investment-Wiederanlage spesenfrei

Die Ertrédge aus den Aktien-Invest-
mentfonds wurden bisher in elner
einzigen Summe ausgeschiittet. In
Zukunft werden sie els Auswirkung
der Korperschaftsteuerreform aus
zwei Teilen bestehen. Bar gezahlt
oder sofort gutgeschrieben wird
Ihnen nach wie vor der Anteil, der
sich aus realisierten Kursgewinnen,
Zinsen und Dividenden zusammen-
setzt. 2

Zur deutschen Dividende kommt
aber jetzt lhr Kérperschaftsteuer-
Guthaben. Diese Steuer wurde von
den Aktiengesellschaften bereits ge-
zahlt. Um diesen Betrag ist die Aus-
schiittung gekiirzt worden. Sie er-
halten ihn aber in Form einer Steuer-
bescheinigung von der Sparkasse,
Bank oder Invesimentgesellschaft,
die lhre Investmentanteile aufbe-
wahrt.

Diese Steuerbescheinigung haben
Sie lhrem Finanzamt mit der Ein-
kommensteuererkldrung  einzurei-
chen. Der darin ausgewiesene Be-
trag wird lhnen als bereits gezahlte
Steuer angerechnet. Er ist praktisch
soviel wie Bargeld, denn andernfalls
hatten Sie ja einen entsprechenden
Betrag als Teil lhrer Einkommen-
steuer mit iberweisen miissen. .

Viele Investmentkonten werden aber
insbesondere auch von Arzten als
Aufbau- oder Anlagekonten gefihrt.
Das heiBt, alle Ertrage werden dem
Konto sofort wieder spesenfrei gut-
geschrieben, alsc nicht ausgezahilt.
Diese Gutschrift kann kinftig natir-
lich nur noch (ber die Berausschiit-
tung lauten. Das Kdrperschafts-
steuer-Guthaben steht ja dem In-
vestmentfonds nicht zur Verfligung,
weil es eben nicht bar, sondern in
Form der Steuergutschrift zur Wei-
terleitung an das Finanzamt gege-
ben werden muB.
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Ein Beispiel: Eine Gesamtausschiit-
tung in Hohe von DM 2,20 je Anteil
besteht zu

DM 1,02 aus deutschen Dividenden,
DM —,15 aus Zinsen und

DM —,46 aus Kursgewinnen

DM 1,63 ergibt sich als Summe

DM =57, also */1¢ des Dividenden-
anteiles, von DM 1,02werdenin Form
des Korperschaftsteuer-Guthabens
und somit als Steuergutschein ver-
giitet.

Die Investmentgesellschaft kann un-
mittelbar nur die DM 1,63 zugunsten
des Sparers automatisch wieder-
anlegen, denn lediglich dieser Be-
trag steht ihr bar zur Verfiigung. Der
Investmentsparer sollte nun den
Wert des Steuergutscheines, also
die DM —,57 pro von ihm gehalte-
nem Anteil, um die er ja de facto
weniger Steuern zu zahlen hat, sei-
nem Investment-Aufbaukonto oder
Aufbauplan iiberweisen.

Die ADIG, alteste deutsche Invest-
mentgesellschaft, rdumt als erste
ihren Sparern ein, nicht allein die

Berausschiittung, im Beispiel DM’

1,63 je Anteil, sondern auch einen
Betrag in Hbéhe des Korperschaft-
steuer-Guthabens, chne jede Spe-
senberechnung wiederanzulegen,
falls dieser Betrag innerhalb von
zwei Monaten nach dem Ausschiit-
tungsdatum bei ihr eintrifft.

Durch dieses Verfahren wird der
kontinuierliche Vermodgensaufbau
auch durch die fiir den Anleger an
sich vorteilhafte Kdrperschaftsteuer-
reform nicht beeintriachtigt. So ist es
ratsam, dieses Angebot zu nutzen.

Horst Beloch

Meinungsverbildner

.Was tun, wenn man als Privat-
patient eine gepfefferte Arztrech-
nung ins Haus bekommt, die den
privaten Etat durcheinander zu brin-
gen droht?” Diese selbstgestelite
Frage beantwortet ,Der Journalist”,
Verbandsorgan des Deutschen Jour-
natisten-Verbandes, mit dem Hin-
weis, daB die privaten Versiche-
rungsunternehmen auch unbezahlite
Rechnungen erstatten. ,Kein priva-
ter Versicherer mutet seinen Mitglie-
dern zu, die oftmals recht hohen
Arztrechnungen erst selbst zu be-
zahlen.”

Nichts gegen ,Lebenshille”, wie die
Uberschrift ber diesem graphisch
herausgestellten Kurzbeitrag lautet.
Es heiBt indes, Meinungen von Mei-
nungsbildnern verbilden zu wollen,
wenn so ein Tip mit generalisieren-
den Behauptungen {iber Rechnungs-
héhen dekoriert wird.

Im d{brigen solite der Redakteur des
~Journalist” die Qualilizierung von
drztlichen Liquidationen getrost den
Krankenversicherungen (berfassen.
Die verstehen némlich etwas davon.

Prosper

Kurz tiber Geld

HAUSLICHES ARBEITSZIMMER ist
steuerlich abzugsfahig, wenn kein
Kleiderschrank drinsteht.

MIETKAUTION muB nur bei aus-
driicklicher Vereinbarung verzinst
werden.

KRANKENVERSICHERUNGSZU-
SCHUSS zahlt der Bund auch pri-
vatversicherten Studenten.

SCHWIMMBADER UND SAUNEN
kénnen auch mit Bausparmitteln
finanziert werden. Einzelheiten von
den Bausparkassen.

BENZINGUTSCHEINE FUR ITALIEN
gibt es auch bei Sparkassen und
Banken gegen Kfz.-Schein-Vorlage.

MIT ARZTPRAXIS wird die Eigenart
eines Einfamilienhauses nicht we-
sentlich beeintrachtigt, wenn in
einem selbstandigen Gebéudeteil,
der weder nach seinem Umfang noch
Baucharakter dem Grundstilck das
Geprage gibt, die Praxis ausgeilbt
wird.
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Dle meldepflichtigen (ibertragbaren Krankhelten In Bayern Im Monat Februar 1978*)

(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Im Februar wurden etwas mehr Schar-
lacherkrankungen als im Januar gemel-
det; die Erkrenkungsziffer stieg von 36
auf 42 Falle je 100 000 Einwohner, je-
weils umgerechnet auf ein Jahr. Ober-
tregbare Hirmhautentziindung trat els
Meningokokken-Meningitis etwas mehr,
als sonstige, meist virusbedingte Form,

etwas wenlger als Im Vormonat euf. Bei-
de Ziffern, 2 bzw. 4 Félle je 100 000 Ein-
wohner, liegen auf etwa gleicher Héhe
wie im Februar vorigen Jahres.

Die Erkrankungshaufigkeit en Salmonel-
lose nahm von Januar auf Februar ge-
ringfiigig zu, namlich von 32 auf 35 je

100 000 der Bevolkerung. Sie iag damit
deutlich Gber der im Februer vorigen
Jahres (22 auf 100 000). Faiie von Hepati-
tis infectiosa (Ubertregbare Leberent-
zundung) wurde dagegen etwas seltener
els im Januer berichtet, und zwar 22 ge-
geniber 28 je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zelt vom 30. Januer bls 26. Februar 1978 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Bayerischen Stetistischen Landesamtes.
) .E® = Erkrenkungen (elnschlieBiich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheitsfille) mit AusschiuB der Verdachtsfille.
) .ST" = Sterbefiiie.
) Verletzungen durch ein tollwutkrenkes cder toliwutverdachtiges Tier sowle Berdhrungen eines solchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Schnell informiert

Berufsbildungseusschu8 fiir Arzthefferinnen

Des Beyerische Staatsministerium des innern hat die Mitglie-
der und Stellvertreter des Berufsbildungsausschusses nech
Ablauf dar Amtspérioda fir die Deuer von vier Jehren neu
benennt. Der AusschuB besteht eus:

l. Beauftregta dar Arbeltgeber
Mitglieder:

Dr. Hermenn Breun, Nittendorf

Dr, Ginter Hoffmann, Augsburg

Dr. Alfred Sprengard, Minchen 81
Dr. Warmund Gastinger, Miinchen 60
Dr. Fritz Seu8, Grobenzell

Dr. Lother Sluke, Miinchen 80

Stellvertreter:

Dr. Friedrich Kolb, Miinchen 80

Dr. Lieselotte Renner, Manchan 22
Dr. Klaus H. Schneider, Bamberg
Dr. Ludwig Schwerz, Aschetfenburg
Dr. Jufius Obbing, Palling

Dr. Kurt Stordeur, Minchen 80

il. Beauttragte der Arbeitnehmer
Mitglieder:

Elfriede Boellar, Oberstdorf
Monika Reindl, Trostberg

Ute Martins, Minchen 2

Dr. Kleus Bauder, Minchen 71
Renate Mitler, Alteglofsheim
Gudrun Volnhals, Miinchen 2

Stellverireter:

Mechthlld Kroehn, Augsburg
Brigitte Rieger, Teufkirchen
Thee Horn, Minchen 90
Mex Christler, Miinchen 2
Gebriefe Klein, Wilrzburg
Caroline Walk, Miinchen 40

{il. Schulvertreter

Mitglieder:

OStudDir, Hans Syttkus, Minchen 45
StudDir, Wilhelm Wengenroth, Landshut
OStudRat Waldemar Eckerdt, Coburg
OStudRat Robert Gebhardt, Wiirzburg
StudDir. Hermenn Piene, Amberg
StudRA&tin Irmgerd Kugler, Kempten

Stellvertreter:

StudDir. Brunhilde Steib-Lochschmidt, Traunstein
StudDir. Ingeborg Keestl, Pessau

OStudRet Ludwig Reuh, Hot/Saale

OStudRatin Gilda von Alst, Schweinfurt

StudDir. Heinz Diibler, Regensburg

StudDir. Ingeborg Bausenhardt, Minchen 45
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Konstituierende Sitzung des Barufsbildungseusschusses fir
Arzthelferinnen der Bayerischen Lendesérztekemmer

Der vom Beyerischen Staetsminister des Innern fiir die Dauer
von vier Jahren neu berufene BerufsbildungseusschuB fir
Arzthelferinnen der Bayerischen Landesarztekammer hlelt
am 25. Jenuer 1978 seine konstituierende Sitzung ab.

Der AusschuBl wihlte den Vizeprésidenten der Bayerischen
Lendesarztekemmer, Dr. Hermenn Breun, emeut zum Vor-
sitzanden. Zur stellvertretenden Vorsitzenden wurde Renate
Miilter, Referentin fiir Ausbildung im Berufsverbend der Arzt-
helterinnen . V., gewahil. Der AusschuB behandefte elne
Reihe ektueller Fregen aus dem Bereich der Ausbildung von
Arzthelferinnen.

»Ausblidung von Arzthetferinnen“ wird Fortbfldungstheme

Auf Anregung des Ausschusses und der Standigen Konferenz
.Medizinische Assistenzberufe” der Bundesarztekammer hat
der Vorstand der Bundesarziekemmer den Deutschen Senat
fiir arztliche Fortbildung beauftragt, in Zukunft euf den inter-
nationalen Fortbildungskongressen den Themenkreis .Pro-
bleme der Berufsausbildung und der Berufseusiibung von
Arzthelferinnen in den Praxen niedergelassener Arzie" zu
behandeln.

Schoelfer-Junkmann-Prets verlfehen

Der von der Schering AG gestiftete Schoefler-Junkmenn-
Preis, mit dem alljghrlich hervorragende wissenscheftliche
Arbeiten auf dem Gebiet der Endokrinotogie eusgezeichnet
werden, ist zum zwédlften Male vergeben worden. Der mit ins-
gesamt DM 15 000,— dotierte Prels soll insbesondere der
wissenscheftlichen und finanziellen Férderung jungerer
Endokrinofogen dienen, Dia diesjahrigen Preistrager sind:
Dr. Kerl Bauer, Institut fir Biochemie der Technischen Uni-
versitat Berlin;

Dr. Horst L. Fehm, Dr. Karl H. Voigt und Dr. Rudolf E. Leng,
Department 1Ur Innere Medizin der Universitat Ulm;

Dr. Wolfgang G. Sippell, Universitats-Kinderkfinik Minchen;
Dr. Klaus-Jirgen Gréaf, Freie Universitat Berlin, Klinikum
Charlottenburg, Abteilung Innere Medizin.

Otto-Warburg-Medallla vertlehen

Die Otto-Warburg-Medaille der Gesellschaft fiir Biologische
Chemie wurde in diesem Jahr en Professer Dr. Dr. Wilhelm
Stotfel, Direktor des Physiofogisch-Chemischen Instituts der
Universitdt Kéin, verliehen.

Tips tiir Arzte und Apotheker

Die zur Colonia Lebensversicherung AG gehérende Dautsche
Arzteversicherung hat zwei Broschiren erarbeital: Die
.Check-Liste fur Arzte, die friher oder spéter vor der Nie-
derlassung stehen”, gibt Auskunft euf Fragen, vor die sich
ein Arzt bei der Erdffnung einer eigenen Praxis gestellt sieht.

Mit dem neuen Arzneimittel-Gesetz, das seit dem 1. Januar
1978 in Kraft ist, befeBt sich die zweite Broschire ,Ver-
schirfte Haftung fir Inhaber und Péchter von Apotheken®.
Beide Informationsschriften kdnnen kostenlos von der Deut-
schen Arzteversicherung, Marla-Abla8-Platz 15, 5000 Kéin 1,
bezogen werden.
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Indikationen:

Heymex® (Pyrantelpamoat) is! ein newes.
hochwirksames Wurmpmittsl zus Elr-
Domis-Behandlung von Intestationan ma
Entarobius (Oxyudis) yermiculans
{Madenwurmn), Ascans umbicoides
(Spuiwurm), Ancylostoma duodenale und
Necator amencanus (Hakenwurmer)
ber Kingern und Erwachsener.
Nach zus 2 el noch begienzten kimischen
Ertahuungen schesrd Heimex® auch
Sedn wirksam 2u sen bel Infesiabonen
mi Tnchostrongylus colubriformis.

ung:
1 Kaulablette bzw. 5 mi Suspension
{— 1 Mefiotel) enthaiten 720 m%
Pyrantsipamoat (anispr. 250 mg Pyrarted
base).

Deslerung:

Kinder und Erwachsene erhailen in einer
Dosis - ein einziges Mal 1 Tablette bow.

1 MeBicfel pro 235 kg Korpergewichi

Zur Banc 1
Obwohl Helmex® nur wenig yom Dairm
Traid resorbiert wird und Untersuchunge
D@ Tiesen keine leratpgenen Wirkungen
gezengt haben, ist Heimex® in der
hwangerschail nur angezeigl, wann
dhes aus arziicher Sichl Nolwendig ist
in seltenen Fallen kann es nach Ew-
nahme von Helmex® zu Emahungen der
Sesumtransaminasen komimen, woraut
bei Patienten mi Leberschaden zu
achien ist

Vartrbglichkail:

Helmex" ist gut veriaghch. Neben
wirkungen, vor allem Erbvechen und
Dvasshoe, sind sallen, Gelegenthch kana
€3 bel Erwachsenen zu Blahunge:
kommen. Zusatziche Diat, Abfuhtrmiie
oder Darmspulungen gind mcht not-
Wenaig

und Prodse:
Packung mit 3 Katatyetien DM 11,7
Hasche md 10 mi Suspension DM §.14
Heu rur Familisnbehandiung:
Flasche ma 50 mi.Suspension DM 31.08

Kinikpackungen
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Zuverlissige Wurm-Therapie
durch Eindosis-Behandlung
® Schnell einsetzende Wirkung -

bereits nach 15 Minuten stellen Ascariden ihre
Spontanbewegung ein
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ZUSAMME| b
Tmhn In 100 mi: Cocculus D4 70 mi; Conlum D3, Ambra D8, Petrote:
onaldsung: Cocoulus DI 0,7mi: Conlum D2, "Ambra D5, Patrolaum D7 ana 0,1 mi; Mserwesser 329,

Injekti

Gesetzfiche Unfellversicherung

Der Aufwaértstrend in der Anzehi der Mitgliedsbetriebe der
Berufsgenossenschaft tir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (= BGW) hilt an. Mit einer Gesamtzunahme von 4179
Unternehmen (Vorjehr 878) sind nun 197 411 Betriebe
(193 277) zu betreuen. Wenn des versprochene Winschefts-
wachstum von ca. 3.5 Prozent eintritt, und wenn keine euBer-
gewodhnlichen Eintlisse von euBen ertolgen, denn durtte zum
50jahrigen Bestehen der BGW fir das Rechnungsjehr 1978
die 200 000-Grenze hinsichtlich der Mitgliedsunternehmen
Oberschritten werden.

854 Arztpraxen kamen neu hinzu (1976 — 49 964 Arzte, Or-
ganisationen, frelwiflig Versicherte, Praxen. 1877 schon
50 818). Bedenkt man die Auswirkungen des Krankenhaus-
kostendémptungsgesetzes, dann dart man feststeflen, daB
der Beruf des freipraktizierenden Arztes verstarkten person-
lichen Einsatz ertordert, der oft bis an die Grenze des phy-
sisch Zumutbaren reicht. In der freiwilligen Versicherung
setzt sich der Aufwaristrend der letzten Jehre fort. Insge-
samt hat die BGW jetzt 30 309 (Vorjehr 28 568) Arzte, Zahn-
érzte und Apotheker freiwillig versichert. Die Vortelle, in
tinanzieller und leistungsmaBiger Hinsicht werden aber offen-
bar Immer noch unterschétzt, denn sonst miBte diese Zahl
noch betrdchtlich héher sein. Informationsmaterial stellt die
BG aut Antrage gern zur Vertigung.

Die Berutsgenossenschatt verschickt in diesen Tagen die
Beitragsbescheide tir das abgelaufene Kalenderjahr. Die
Forderungen sind téllig bis zum 15. Mai 1978. Die BGW ware
dankbar, wenn ihre Verweltungskosten, die von den Mit-
gliedsbetrieben aufgebrecht werden missen, niedriggehalten
wiirden. Daher die Bitte, termingerecht mittels der vorberei-
teten, den Beitragsbescheiden enhidngenden Zehlkerten zu
zehlen. Durch die Benutzung dieses maschinellen Klarschritt-
leseverfahrens ist eine ziigige und ordnungsgemiBe Ver-
buchung gewahrleistet.

Die treiwillig versicherten, selbslandig tétigen Arzte bitten
wir zu beachten, daB der Bestand ihrer frelwifligen Versiche-
rung geféhrdet ist, sotern der erhobene Betreg/VorschuB
nicht spatestens binnen zwei Moneten nach Erhelt der Rech-
nung bef der BGW eingegangen ist.

Es sei schfieBlich engemerkt, daB 14 232 (Vorjahr 15078)
Erinnerungen tir die Einreichung der Nachweise zur Bei-
tragsberechnung 1977 an die Arzte verschickt werden muB-
ten. Die BGW ware dankbar, wenn sich diese Zahl nach-
dricklich weiter, am liebsten bis zum Nullpunkt, verringern
wirde.

NSETZUNG Tablstian: 1 Tabl. anthait: Gocculust 210 mg: Conlum D3, Ambra
um 08 ana 10ml.

Aqua pro Inject. ad 100 ml. (Amp. zu11mn

ANWENDUNG Tabletisn u. Tropfen zum Elnnehmen: 3-4 mal [aglich 1 Tablelts lutschan, bel antallswelsem

Schwindel und Ubadkeit Slomhnrnplc (alla 15 Min_1 Tabl. bew. 5-10 Troplen).

Injmktion

HANDELSFORMEN UND PREISE (incl. Mw$t ) Prelsanderungen vorbehalten

Packung Zu 50 Teblatien DM 4,14, 11 250 Tabletton DM t3.75, Tropiflasche zu 30 ml DM 8,50, zu 100 ml DM 18,14
Packung zu S Ampulien & 1.1 mi Dhi 7,69 - Peckung zu 10 Am 8.3

pullen & 1,1 mlL DM 13,

verti

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Die Bewertung der Sachbeziige im Jehre 1978

Durch § 17 Satz 1 Nr. 3 des Sozlalgesetzbuches (SGB) — Ge-
melnsame Vorschritten fiir die Sozielversicherung -~ vom
23. Dezember 1976 ist die Bundesregierung ermachligt wor-
den, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rats den Wert der Sachbeziige nach dem tetsachlichen Ver-
kehrswert Im voraus fiir jedes Kalenderjahr zu bestimmen.

Autgrund dieses § 17 des Vierten Buches des Sozialgesetz-
buches erlieB die Bundesregierung nach Anhdrung der Bun-
desanstalt fir Arbeit und mit Zustimmung des Bundesrets
die Verordnung iiber den Wert der Sachbeziige in der Soziel-
versicherung fiir das Kalenderjahr 1978 vom 28. Dezember
1977. Diese Sachbezugswerte sind geméas § 8 Abs. 2 Setz 2
Einkommensteuergesetz auch tir den Lohnsteuerabzug maB-
gebend.

Der Wert der freien Kost und Wohnung einschlieBlich Hei-
zung und Beleuchtung wird damit fiir das Lend Bayern euf
monatlich DM 300,— festgesetzt. Fiir Jugendliche bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres und fiir Auszubildende ver-
mindert sich dieser Wert um 15 vem Hundert.

Wenn treie Kost und Wohnung teilweise zur Verfigung ge-
stellt wird, sind vom obengenannten Wert anzusetzen fir
die Wohnung 34 vom Hunden, fiir Helzung und Beleuchtung
10 vom Hundenrt, fiir Frithstiick 12 vom Hundert, tir Mitteg-
essen 22 vom Hundert, fiir Abendessen 22 vom Hundert.

Diese Werte vermindern sich, wenn mehreran Beschattigten
ein Wohnraum zur Verfilgung gestellt wird tir Wohnung,
Heizung und Beleuchtung bei Belegung mit zwei Beschaftig-
ten um 20 vom Hundert und bei Belegung mit mehr els zwei
Beschéftigten um 30 vom Hundert. Wird freie Kost und Woh-
nung nicht nur dem Beschaftigten, sondern auch seinen nicht
bei demselben Arbeitgeber beschattigten Femilienangehdri-
gen zur Vertigung gestellt, so erhéhen sich die enzusetzen-
den Werte um 80 vom Hundert tir den Ehegetten, um 30 vom
Hundert tiir jedes Kind bis zum sechsten Lebensjahr und
um 40 vom Hundert fir jedes Kind iiber sechs Jahre. Soweit
els Sachbezug ausschlieBlich freie Wohnung zur Vertligung
gestelit wird, ist fir die Bewertung der Wohnung der orts-
Ubliche Mietprels unter Beriicksichtigung der sich aus der
Lage der Wohnung zum Betrieb ergebenden Beeintrachti-
gungen enzusetzen. Wird Kost und Wohnung verbilligt als
Sachbezug zur Verflgung gestellt, so ist der Unterschieds-
betreg zwischen dem vereinbarten Preis und der sich aus
dieser Verordnung ergebenden Bewertung dem Arbeitsent-
gelt zuzurechnen. Fir sonstige Sachbeziige, die nicht durch

Pelrcinum D8 ana JOmg.

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

TR

goheel

Blologische Heilmittel Heel GmbH
Baden-Baden
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die Verordnung erfaBt werden und unentgeltlich zur Ver-
tagung gestellt werden, ist als Wert der Gbliche Mittelpreis
des Verbrauchsorts anzusetzen.

Die Verordnung iber die Bewerlung der Sachbeziga Im
Jahre 1978 trat em 1. Januar 1978 in Kraft. Die in der Verord-
nung festgesetzten Werte gelten bei laufendem Arbeitsiohn
tir den Arbeitslohn, der tur die im Jahre 1978 endenden
Lohnzahlungszeitraume gewahrt wird, und bei sonstigen Be-
zugen fur Beziige, die im Jahre 1978 zuflieBen.

alpe

Marle-Baum-Prels 1978

Far das Jahr 1978 schreibt die Deutsche Zentrale fir Volks-
gesundheitspflege €. V. zum 13. Male den von ihr gestifteten
Marie-Baum-Preis fn Hohe von DM 2000,— aus.

An der Ausschreibung kénnen sich Studenten an Fachhoch-
schulen fir Sozialwesen (Fachbereiche Sozialarbeit und So-
zialpadagogik) in der Bundesrepublik Deutschland und West-
Berlin mit Arbeiten fir das Staetsexamen oder eus Schwer-
punktgebieten beteiligen, sofern es sich um Arbeiten eus
dem sozialmedizinischen Bereich von Sozialarbeit und So-
Zialpadagogik hendelt. EinsendeschluB ist der 1. Juni 1978.
Die Ausschreibung mit den Teilnahmebedingungen kenn bei
der Deutschen Zentrale fir Volksgesundheitspflege e. V.,
FeuerbachstraBe 14, 6000 Frankfurt em Main, angefordert
werden.

~

Deutsche lleostomle-Colostomle-Urostomfe-Verelnlgung e.V,
{ILCO)

Seit Threr Grindung im Jahr 1972 hat sich diese Selbsthilfe-
gruppe zum Ziel gesetzt, die kbrperlichen und seefischen
Probleme von Stoma-Tragern in gemeinsemer Arbeit zu be-
wiltigen. Dle auf dle Beratung und Betreuung von Stoma-
Tragern ausgerichtete Arbeit erfordert eine intensive Zusam-

menarbeit mit den beteiligten Fechgruppen (Arzte, Psycho-

therapeuten, Krenkenschwestern und -pfleger, Sozielarbei-
ter, Orthopédie-Techniker).

Der Mitgliedsbeitrag betragt 48,-- DM pro Jahr (kann ganz
oder teilwelse erlassen werden).

Weitere Auskinfte erteilt die Geschaftsstelle der Deutschen
ILCO e. V., Kemmergesse 9, 8050 Freising, Telefon (081 81}
33 44 und 38 00.
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Pharmaindustrie

Dr. Rudolf Hickmann 70 Jehre

Dr. jur. Rudolf Hickmann, geschaftsfUhrender Teilhaber der
chemischen Fabrik Merz+Co. in Frankfurt und Reinheim,
konnte vor kurzem seinen 70. Geburtstag feiern.

Neue Wandtafel fiir dle #rztliche Prexis zur Information des
Rheuma-Kranken

Die Basotherm GmbH hat elne farbige Wandtafel herausge-
geben, auf der ubersichtlich die Kdrperregionen hervorge-
hoben sind, in denen beim Weichteilrheumatismus der
Rheumaschmerz besonders gehéuft und intenslv euftritt.
AuBerdem sind die bekannten Headschen Zonen ebgebildet.
Gerade in der Rheumatherapie ist es wichtig, den Patienten
iiber die Entstehung und vor aflem liber die Mdglichkeiten
der Behandlung seiner Erkrankung gut zu Informieren. Hier
erweist sich die neue Wandtafel els nitzlich.

Die Tafel erhalten Arzte kostenlos von der Basotherm
GmbH, Postfach 130, 7950 Biberach en der Riss 1.

Bllsom Propp.o.Plast
Automat fiir Gehodrschutz

Diese welchen Pfropfen werden eus einer schwedischen
Spezielwatte hergestellt und sind leicht in jedes Ohr einzu-
fahren und wieder herauszunehmen. Im Larm Gber 80 Dezi-
bel (A), der els gesundheitsschadlich gilt, driucken sle den
Larmpegel herunter. Der mittlere Dammwert betrigt etwa
25 Dezibel. Die Automaten spenden 1000 Propp.o.Plest, je-
weils eus Spezialpackungen.

In einer Sonderaktion, die bis zum 3t. Mel 1978 dauent, wer-
den die Bilsom-Watte-Automaten in der gesamten Bundes-
republik Deutschland engeboten.

Woeitere Informationen: Bilsom International GmbH, Abtei-
fung Offentlichkeitserbeit A, Postfach 1966, 2400 Labeck 1,
Telefon (04 51} 7 85 00.

Ing. Georg Hoffmann
Inh. GUnther Mathes
Spezialist flir Praxis-Planung
und -Einnchtung
Herzog-Bernhard- StraBe 103
8500 Niirnberg

Telefon (0911) 614235

- *
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Fifm: Dle Photochemotherapfe mit Mefedinine

Dieser Ferbtilm zeigt die Maglichkeiten der Behandlung von
Psoriasis und enderen Heutkrankheiten bei lokafer und ora-
ler Verebrelchung von 8-Methoxypsorelen und nachtoigender
UVA-Bestrehlung. Graphische Darstellungen verdeutlichen
das Zusemmenwirken von Medikement und Licht und er-
lautern den therapeutischen Eflekt.

Patientenbilder mit vergleichenden Autnahmen vor und nach
der Behandlung zeigen die Ergebnisse der Photochemo-
therepie mit Meladinine.

Der Film steht als 16 mm-Lichtton oder 8 mm-Magnetton-
kopie zur Verfligung und wird en Interessenten kostenlos
verliehen.

Auskuntt: Basotherm GmbH, Postfach 130, 7950 Biberach
an der Riss;

oder: Filmstelle C. H. Boehringer Sohn, Binger StreBe 173,
6507 Ingelheim/Rheln.

Kleveriux Hatogen-Nfedervoftieuchten

Diese Halogen-Niederveltleuchten der Firma Klever, Medi-
Zintechnik, Wermelskirchen, mit ihrem punktférmigen, zwel-
stufig einsteflberen Licht, bieten, besenders euch eut dem
Behendlungssektor, vielfaltige Einsatzméglichkeiten. Die
problemlos euswechselbare Halogengliihlampe (12 V/20 W),
mit einer Lebensdauer von ca. 2000 Stunden, befindet sich
in_einem doppelwendig gekiihlten Gehéduse. Der verchromte
Schwenkarm, mit eingebautem Trafo, het dauerhafie Gelenke
mit einwendfreiem Kabelschutz. Die Halogenleuchten sind
als Stativmodell mit standfestem Vier- oder Fiinffu, in star-
rer sowie héhenverstellbarer (Qriginal Ringstetiv DBPat.)
Ausfihrung erhditlich. AuBerdem sind sie mit verschiedenen
Elementen zur Betestigung en der Wand, der Tischplatte, am
Combi Car CC4 und der Wendschiene 25 x 5 mm lieferbar.

Brot

furdieWelt

Hilfe zum Leben

Postscheck Koin 500 500-500
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Buchbesprechungen

Der klinische Zugeng zum Patlenten
Anamnese und Kbérperuntersuchung

Herausgeber: R. Adler mit einem englischen Vorwort v. W. L.
Morgan / G. L. Engel, 298 S., 60 Abb,, 4 Teb., kart., DM 38,—.
Verlag Hens Huber, Bern.

Dle Bedeutung von Anemnese und Kérperuntersuchung als
Voreussetzung fir Diagnostik und Therapie wird bei der
klinischen Ausbildung des angehenden Arztes Immer wie-
der betont, Die praktische Durchtiihrung stdB8t aber euf
Schwierigkeiten: Belm Versuch, den Studenten anzuleiten,
die Arzi-Patient-Beziehung zu verstehen und psychische und
soziale Daten zusammen mit sometischen In die Diegnostik
und Behandlung einzubeziehen, fehit eine schrittliche Grund-
lege mit einer systematischen Einfihrung in die Technik der
Anamneseerhebung. Dieses Buch nun schlieBt eine Licke:
Es vermittelt Anamnesetechnik und Kdrperuntersuchung els
Ganzes. Deriiber hinaus feitet es den Studenten von den
ersten Schritten auf der klinischen Station {iber die Technik
der Anemneseerhebung bis zur Niederschritt der Kranken-
geschichte, der Verordnung der Medikemente und dem Kon-
lakt mit den Krenkenschwestern. Men kann diesem Buch,
das es in unserer Studienzeil leider nicht gab, eine weite

Verbreitung warmstens empfehlen.
Dr. F. Sprenger, Wirzburg

Eintidhrung In dle Sexuelbioiogfe

Verf.: Dr. Ch. J. Avers, eus dem Amerikanischen lbersetzt
v. Dr. |. Aflvestad-Graebner, 301 S., 75 Abb., 4 Teb., Taschen-
buch, DM 19,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart.

Die Autorin behendelt die vielfaltigen Aspekte menschiicher
Sexualitat: die genetischen, enatomischen und physiofogi-
schen Grundlagen der Fortpflanzung, die Kontrazeption, das
Sexualverhalien, Geschlechtskontrellen in der Gesellschatt
und bevélkerungspolitische Probleme. Zum Vergleich werden
entsprechende Phanomene im Tierreich herangezogen.

Das Buch, das mehr wie ein , Teschenbuch® ist, Ist geradezu
eln ,Lehrbuch”, so eustihrlich wird der Stoff behandell. Es
ist fir jeden Arzt und Medizinstudenten zu emptehlen.

Dr. S, Leicht, Erlangen

Geburishittilch-gyniéikologtsche Prexfs

Hereusgeber: Prof. Dr. F. K. Beller / Dr. H.-D. Béttcher, 152 §.,
73 Abb., 53 Tab., kart., DM 24,—. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart.

Bericht iber das unter reger Beteillgung statigehebte Ge-
sprach von eusgewdhlten Themen der Geburtshilfe und
Gynékologie unter besonderer Bericksichtigung der Kontra-
zeption. Hochdruck und Anémie In der Schwangerscheft wer-
den ubersichtlich und verstandlich abgehandelt unter Ver-
wendung der Ergebnisse der kurz vorher statigehebten Ta-
gung lber Hypertension in der Schwengerschaft. Verdienst-
lich Ist die Abhendlung Uber die Kontrazeption mit den
Resulteten der einzefnen Methoden, dem Pro und Contra,
euch der doch noch morelisch und juristisch recht umstritte-
nen Methode der ,Pilfe danech”, Eine Schritt, die dem Fech-
arzt und dem Praktiker gleichviel gibt.

Medizinaldirektor Dr. J. Platz, Weiden
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Hendbuch der Sozlelmedizin
Band /I — Epidemiologie und préventive Medizin

Vert.: Prof. Dr. M. Blohmke, 670 S., 67 Abb., 115 Teb., Genz-
leinen, DM 198,—, bel Abnahme des kompletten Werkes
DM 168,30. Ferdinend Enke Verlag, Stutigari.

Mit dem jetzt vorliegenden Band |l wird das dreiteilige Hand-
buch der Sozialmedizin abgeschlossen. Austiihrlich werden
hier die Epidemiologie einzelner Krankheiten und Fragen
der praventiven Medizin dergestellt. Auch an diesem Band
haben mehrere Autoren mitgearbeitet, deshalb Ist die Dar-
stellung stwas inhomogen. Einzelne Kapitel konnten auch
nicht immer direkt vor der Drucklegung abgeschlossen wer-
den. Diese Nachieile schmilern aber nicht die Leistung der
Autoren, einen guten Uberblick iiber das Fach Sozialmedizin
2u geben. Besonders hiltreich sind die jedem Kepitel beige-
figten Literaturhinweise. Dieses Hendbuch Ist ellen soziel-
medizinisch Interessierien zu emptshien.

Privatdozent Dr, W, D, Schafer, Wiirzhurg

DrogenmiB8brauch und Drogenebhingigkeit
Compendium Hir Arzte, Juristen, Soziel- und Erzieherberufe

Vert.: Prof. Dr. E. Christianl t / Dr. G. Stiibing, 3., liberarbei-
tete u. erw. Aufl,, 140 S., mit zehlr. Teb., Polylein, DM 15,—.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kdin.

Das handliche Teschenbiichigin bringt in {ibersichtlicher Form
die wesentlichsten Daten zum Thema DrogenmiBbrauch und
Drogenebhéngigkelt. Es ist als Compendium fiir Arzte, Juri-
sten, Soziel- und Erzieherberufe gedacht. Die vorliegende

Strodival
perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

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

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

Ms

dritte Uberarbeitete und erweiterte Auflage 1977 bringt auch
eine (bersichtliche Darstellung der SofortmeBnahmen bel
Drogenzwischenfalien sowie unter enderem ein Kepitel Gber
die rechtlichen Bestimmungen zur Behandlung und Rehabili-

tation Drogenabhéngiger.
Professor Dr_ G_ Liebaldl, Wirzburg

Foripflanzung des Menschen
Genitalfunktion — Schwangerscheft — Neugeborenes

Vert.: Prof. Dr. G. Déring / Dr. C. Hossfeld, 2., Gberarb. Aufl.,
154 S, 51 Abb., U & S Taschenbuch 1010, DM 13,—. Verleg
Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Des vorliegende Taschenbuch ist die Gberarbeitete und durch
etliche Abbildungen ergénzte Fassung des Abschnittes ., Fon-
pflanzung” aus Bend 17 der .Physiologie des Menschen®
von Gauer/Kremer/Jung. Neu sind insbesondere das Kapitel
iber . Sexualhormone” und ein Abschnitt dber kontrazeptive
Methoden. Die Monographie versteht sich als Information
uber die grofle Zahl der differenzierien biologischen Pro-
zesse, die im Forfpflanzungsgeschehen eine Rolle spielen,
und wendet sich in erster Linie an den werdenden Arzt, eber
auch an den interessierten Nicht-Mediziner. Fiir den Studen-
ten und den en diesen stets prexisreleventen Fregen interes-
sierfen Arzt Ist das Buch bestens geeignet und uneinge-
schrankt emptehlenswent, fiir den Laien dagegen — z. B. den
Sexuelkunde-Lehrer — wére es sicherlich sinnvoll gewesen,
wenigstens im Anhang eine Erklarung der zehlreichen Fach-
susdriicke zu prasentieren.

Dr. H. Piechowiak, Minchen
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trodival mr |
magensaftresistent

FUr lhre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schluck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschéden zur Verflgung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca, 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. Fur den akuten
Anfall ist STRODIVAE mr daher

nicht geeignet.

Veract

safrrssenie
wand weden

ad i chemen Fllden wolle de magen-
mesnoﬂ"muz \ dex P dosied 'werden,
Dosisrung wd I pilgpemainen Gaisdgt cen Dcasis 2 bas 4eraal Wgich

A HERBERT KG
Wiesbaden
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Neureltherapfe nach Huneke
Verf.; Dr. J. P. Dosch, 220 S., 25 Abb., DM 57,—. Kerl F. Heug
Verlag, Heidelberg.

Der Verfesser, einer der bekenntesten Protagonisten der
Neureltherapie nech Huneke, hat die enlaBlich des 17. Kon-
gresses der Internationelen Geseflscheft fir Neuraltherapie

nach Huneke geheltenen Vortrage im vorliegenden Buch zu-,

semmengesteflt. Der auBerordentliche Zuspruch, den der
KongreB erfahren hal, beweist, daB sich die Neuraltherapie
nach Huneke einen festen Pletz unter den érztlichen Thera-
pien gesichert hat. Wahrend sich die Referete des ersten
Abschnittes mit den Grundlagen der Neureltherapie befas-
sen, finden sich in den folgenden Abschnitten Ausfihrungen
Uber die Anwendung derselben bei Erkrenkungen des Be-
wegungsapparates und in der Geriatrie. Das fiir den prak-
tischen Gebrauch sehr wertvolle Buch wird der Neuralthere-
pie nach Huneke sicher neue Anhénger zutiihren.

schr

:resd\enbud\ der Antibfotfke-Thereple

Verf.: Doz. Dr. W, Greuer, 7., iiberarb. Aufl,, 189 S, 6 z. T.
mehrfarb. Abb., kart., DM 14,80. Urban & Schwarzenberg
Verlag, Minchen.

Die vorliegende 7. Auflage des beliebten Taschenbuches der
Antibiotika-Therapie war nach relativ kurzer Zeit wegen der
rasch fortschreitenden Entwicklung auf diesem Sektor not-
wendig. Zahlreiche kleinere Anderungen, insbesondere in
den Abschnitten Gber Therapievorschidge und Therapeutika,
halten das Buch auf dem aktuellen Stand. Es wird euf keinem
Arztschreibtisch fehlen.

Professor Dr. H.-H. v. Albert, Ginzburg

Leberschidden durch Vinyfchlorid

Verl.: Dr. H. W. Gutacker / Prof. Dr. W. K. Lelbach, 120 S.,
66 Abb., davon 21 viertarb., 13 Tab., Leinen, DM 40,—. Verfag
Gerhard Witzstrock, Baden-Baden.

Die Herausgeber legen in diesem Buch das Ergebnis der
2. Wissenschaftlichen Tagung derHArbeitsgemeinsd'laft Bon-
ner Arzte fiir Umweltschutz e. V. mit 27 Experten dber das
Thema ,Vinylchloridkrankheit” vor. Es werden sowohl Che-
mie und Toxikologie des Vinylchlorids als auch Pathomor-
phologie der Leberschadigungen und dermatologische sowie
internistische Klinik der Erkrenkung behandelt. Ein Kapitel

iiber erbeitsmedizinische Aspekte und eine Zusemmenfas-
sung der Diskussionsbeitrige runden diese umiassende Dar-
stellung eb. Der Bend ist mit vorziglichem Bildmaterlel aus-
gestattet und bietet iiber 250 Literaturstellen bis 1976. Dem
mit der Problematik befaBten Leserkreis kenn dieses Buch

uneingeschrénkt empfohlen werden.
Dr. A. Zober, Erlangen

Blo-Logfk

Grundideen der modernen Lebensiehre — Geselischeftsiehre
— Heilungsfehre

Herausgeber: F. M. Lehmenn, 278 S., kart., Band 24 der
Schriftenreihe Bezirksarztekammer Nordwirttemberg, DM
16,80, A. W. Gentner Verleg, Stuttgart.

Bio-Logik ist die dem modernen Denken eigentiimliche Auf-
fessung elles Lebendigen. fn dem vorliegenden Werk be-
schreibt der Verfasser aufgrund ausgedehnter medizinhisto-
rischer, philosophischer und theoretischer Studien die Kete-
gorien dieser modernen Blo-Logik — Individuum, Organisa-
tion, Reorganisationskraft, Immunitat, Entwickfung. Zugleich
erortert er thre Anwendung in der arztlichen Praxis und
Forschung. .

Professor H. Schipperges wirdigt in seinem Vorwort die un-
gewdhnliche Persdnlichkeit des Verfessers und das Grund-
thema seiner Monogrephie.

Dle psycho-physische Erschdpiung — Efne neue Dlagnose

Herausgeber: Prof. Dr. V. Tobiasch, 147 S., 36 Abb., 19 Teb.,
kart., DM 18,—. Wissenschaftliche Verlagsgeselischaft mbH,
Stuttgart.

Darstellungen der Morphofogie und Steuerung des Energie-
systems leiten den Reigen der zwdlf Beitrdge zu diesem
Symposion ein, in dem Patienten-Befregungen, pharmako-
Iogisché. psychosomatische, psychosoziale, allgemein- und
sportmedizinische, padiatrische, psychiatrische und klinisch-
neurophysiofogische Untersuchungen und Ansichten zu Wort
kommen. Ob ,die neue Diagnose"” etwas Besonderes — gar
im Sinne eines ,Synonyms fiir eine Zeitkrankheit” — trifft?
Spezifische - Charekteristika gegeniiber den bekennten
psycho-vegetativen Syndromen sind jedenfalls kaum erkenn-
bar. Ein .neuer” Name, der sich schwerlich ,erschopfend”

identifizieren 1aBt.
Professor Dr. H. Grosch, Erlangen

und Spasmen \
Enwgge-"i

En

SOLIDAGO"....... |

die Kapilfarpermeabifitit normafisieren, die Kepillarresistenz
erhdhen,

Zusemmensetzung: 100 g enthaften: Extr, fl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g {stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml),
-Potentill. enserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Of. Junip. 1g.
Doslerung: 3 % taglich 20—30 Tropfen in etwas FlUssigkeit
einnghmen.

Handelsformen und Prelse Incl. MWSL: Tropfen: Flasche

Dr. Guslav Kfeln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwafd 5
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Infektion, Blutgerinnung und Hamoslase

Herausgeber: Prof. Dr. R. Marx / Prof. Dr. H. A. Thies, 202 5.,
111 Abb., 71 Tab,, kart., DM 59,—. F. K. Schettauer Verlag,
Stuttgan.

Vorliegendes Buch stallt eine Semmiung der ausgearbeiteten
Vortrdge des ,XIX. Hamburger Symposions iber Blutgerin-
nung“ dar, das speziell dem EinfluB der Infektion auf die
Hémostase gewidmet war. Stets bemiihen sich die Heraus-
geber, die Vielfalt der Themen durch zusammentassende
Diskussionen auf ein gemeinsames Grundproblem zu fuhren.
Wahrend der erste Teil des Buches vor allem den hamosta-
siologisch interessierten Internisten anspricht, weist das
groBe letzte Kapitel ,Sepsis und Blutgerinnung” besondere
Bedeutung fir alle operativ tatigen Arzte auf.

Dr. F. Schmidtier, Grifelfing

Sprech- und Sprachstérungen
Lehrbuch tar Arzte, Logopdden und Sprachheilpddegogen

Verf.: Prof. Dr. G. Wirth, 277 S., 48 Abb., 4 Tab., Polylein,
DM 49,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kain.
Untersuchung und Behandlung von Sprech- und Sprech-
storungen erfordert interdisziplindres Denken und Handeln.
Dies macht die klare, (ibersichtliche Derstellung deutlich. Ein
allgemeiner Teil behandelt Anatomie, Physiologie und Ent-
wicklung von Sprechen und Sprache, im speziellen Abschnitt
werden deren Stdrungen erdriert, wie Sprachentwicklungs-
verzégerung, Dysgrammatismus, Sigmetismus, Balbuties,
Hérstummheit, Aphasle oder Autfalligkeiten bei neurologi-
schen und psychiatrischen Erkrankungen. Die gut geglle-
derte, fliissig geschriebene Abhandlung ermdglicht eine
rasche, umfassende Information Gber dieses wichtige Gebiet
und vermittelt viele Hinwelse fiir die tagliche Praxis.

Dr. G. Neuhduser, Erlangen

Die groBe Enzyklopidie der Malerel

Maler — Graftiker — Epochen — Stife — Museen der Weit —
8 Bénde

Hereusgeber: Prof. Dr. H. Bauer, Band 6: Mas - Ploe, 360 S.,
Leinen, Vorbestellpreis DM 168,—. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Wie kaum bel einem der andersn Bande kommt hier der
Museumsbesucher euf seine Kosten. Was ihn im Germani-
schen Nationalmuseum in Nirnberg erwartet, kenn er ebenso
nachschlegen, wie er sich einen Uberblick {iber die groBen
Kunstsammlungen in Paris, New York, Moskau oder Miinchen
verschatfen kann.

Was ist .Narrative Figuretion“, was ,Pitlure metatisica“?
Worin besteht der Unterschied zwischen ,Neuer Abstraktion®,
»Neuer Figuration®“, ,Neuem Reelismus“ und ,Neuer Sach-
lichkeit*? Der Band gibt Antwort fir elle, die sich im Gewirr
moderner Stilrichtungen zu verirren drohen.

Besonders hervorgehoben seien die groBen Artikel dber
Michelangelo und Picasso sowie ein 15 Seiten umfassender
Beitrag {ber Ostromisch-byzantinische Melerei. Auch der
Niederlandischen Malerei wird breiter Raum gegeben. .
Freunde der Naiven Malerei finden nicht nur einen mehr-
seitigen, schon illustrierten Artikel, sondern en dessen Ende

auch eine zweispeltige Aufstellung ,Auswahl naiver Maler
{nach Landern)".
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Abb. aus .Dr. H. Oesterreicher's Anatomischer Atlas™, 1829,

KORODIN

flur Herz und Kro&alauf

Altersherz nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefiihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie.

Doslerung: 3x igl, 4 -5 Tropfen auf einem Stick Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin auf einem Sthckchen Brot. Nicht mit Wasser einnehmen! Bel Schwiche-
anfallen und drohendem Kollaps werden elle 15 Minuten 5 Tropien gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropten unter der Nase.
Zusammensetoung: Exir. Crataegl fluid. 55.0 g, Menthol. 0.2 g, Camphor, 2,5 g,
Tinct. Convaller. 0.4 g, Tinct. Vel. 2,0 g, Excip. ad 100 g.

Kontraindikationen: keing bekannt.

ooy

Handelstormen und Prelse:

OP Troptflasche mit 10 ml DM 3,80
OF Tropfflasche mit 30 m| DM B8.7§
GroBpeckung mit 100 ml DM 22,—

&DBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSL!NGENINECKAF\J
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Stundenblcher und ihre Elgentlimer

Die kostbar illustrierten Gebei- und Andechisbiicher von
Konigen und Flrsten des spéten Miltelelters, vorgestell!
in 84 dar bertihmtesten Exemplere und gewlirdigt in lhrer
kinstlerischen Bedeutung

Hereusgeber: J. Herthen, aus dem Englischen v. R. Klett,
192 S., mit 73 Farbs. eus 34 Handschriften, Leinen, DM 78,—.
Verleg Herder, Freiburg—Besel—Wien.

Stundenbiicher oder ,Livres d'heures” sind in leteinischer,
teils euch in Landessprache verteBte Gebetbichar einer
frommen, stendesbewuBten Gesellscheftsschicht, die in An-
lehnung en den Pselter im 12./13. Jahrhundert eufkamen.

Das Werk Ist in zwel Heuptteile gegliedert, In einen Essey
und einen Bildtell, der von Textan begleitet wird, die sich
unmittelber euf die 73 Ferbseitan beziehen. Hier werden
MeBe, Umfeng, Zehl der Miniaturen, Aufbewehrungsort, Be-
schreibung der Abbildung und Angeben zur Person des Auf-
treggebers oder Besitzers geboten. Auf diese Weise kann
der Leser den oft komplizierten Weg, den das Werk genom-
men hat, verfolgen. Die gezelgten Beispiele bieten ein brei-
tes Spektrum von Stilformen, Entstehungsdaten und Her-
kunftsorten und schlieBen unbekanntere wie berilhmte Bei-
spiele ein.

Faszinetlon In Stein
Die schinsten Fossilien in Ferbe

Herausgeber: J.-C. Fischer/Y. Gayrard-Vely, eus dem Fran-
zbsischen v. F. Lemparski u. R. Stamm, 200 5. 150 Ferb-
fotos v. D. Serrette u. R. Kandaroun, geb., DM 88,—. Verleg
Herder, Freiburg—Basel—Wien.

In einem interessenten Bericht erféhrt der Leser, wie sich
die Peléontologie in einem langen ProzeB zu einer selbstén-
" digan Wissenschelt entwickelte. Die Bedingungen der Fossil-
bildung, berihmte Fundstatten, groBe peldontologische Ex-
peditionen sowie die Verarbeitung von Fossilien zu Schmuck-
stiicken — em bekenntesten das fossile Herz, der Bernstein
— sind weitere Themen des Texttells. Den AbschluB des Ben-
des bilden Betrechtungen Ulber die Fossilien els ,Zeitmer-
ken*; sie helfen, die Immensen geologischen Zeitréume un-
seres Planeten zu gliedern und Informieren (ber die Ent-
wicklung der Umwelt sowie die verschiedenen Zeitebschnitte,
die bis jetzt die Geschichte des Lebens gepréigt haben.

Herder Lexikon Musik
Sechworterbuch

Bearbeitet im Auitreg der Lexikonredektion von K. L. Nicol,
224 8., Uber 2100 Stichwérier, 410 Abb., Notenbeispiele u.
Teb., flex. Plestikeinb., DM 22,—. Verleg Herder, Freiburg —
Basel — Wien.

Mit 2100 Stichwértern und iiber 410 Abbildungen, Notanbei-
spielen und Tebellen umfaBt des Lexikon u. e. Artikel eus
dem Gebiet der Musikgeschichte, instrumentenkunde, Mu-
siklehre, werden Begriffe aus Rhythmik, Instrumentation und
Kompositionslehre, Kontrapunkt und Harmonielehre ebge-
handelt bis hin zu den verschiedenen musikalischen Gattun-
gen und Formen. Auch dia Unterheltungsmusik Ist mit zahl-
reichen Stichwértern vertreten.

Wer immer sich In Frelzeit oder Beruf mit Formen und In-
halten der Muslk beschétftigt, sollte dieses hendliche Nach-
schlagewerk In seine Musikbibliothek legen.
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Therapeutika

Cetergen®

Zusammensetzung:
1 Dragee enthélt 500 mg {+)—Fleven—3, 3', 4', 5, 7—-pentol =
{+)—Cyenidanol-3.

Indiketionen:
Akute Virushepetitis, toxische Leberschaden, els Adjuvens
bel der elkoholischen Hepatitis.

Kontreindikationen:
Bisher nicht bekannt.

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:
In seltenen Fillen kdnnen leichte Magenbeschwerden euf-
treten.

Vorziige und Wirkung:
Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Anwendung und Dosierung:
Wenn vom Arzt nicht enders verordnet, 3x 1 Dragee téglich
wéhrend der Mahlzeiten einnehmen.

Wihrend der Behendlung mit Cetergen ist zur Kontrolle des
Krenkheitsvarlaufes und des Therepieerfolges eine Oberpri-
fung der maBgeblichen Laborwerte in regelm&Bigen Abstin-
den angazelgt. Eine Lengzeitbehandlung solite zunachst
nicht durchgefilihrt werden.

Handelsformen:
Originalpackungen: 40, 100 und 200 Dregees, Klinikpackung.

Hersteller:
Zyma GmbH AG, B0O0O Miinchen 7C

Corveton

Zusammensetzung:
1 Teblette Corvaton enthélt: 2 mg N-Carboxy-3-morpholino-
sydnonimin-éthylester = Moisidomin (INN).

Indikatlonen:
Koronarinsuffizienz, Behendlung und Anfellsprophylaxa bei
Angine pectoris, Nachbehendlung des Herzinfarktes.

Kontraindiketionen:
Corvaton soll nicht bei kerdiogenem Schock und schwerer
Hypotonie engewendet werden.

Hinweise, Wirkungsnachweise und Nebenwirkungen:
Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Anwendung und Dosierung:

Im eligemeinen, wenn vom Arzt nicht enders verordnet, 2 x
em Tege 1 Tablette Corvaton, wenn méglich nech dem Essen
einnehmen. In menchen Féllen geniigt 2 x am Tege '/ Teblet-
te, andararseits kann In schweren Féllen oder bei beson-
derer physischer bzw. psychischer Belastung die Einnahme
von 3x em Taga 1 Tebletta erforderiich sein. Fells ein
rascherer Wirkungseintritt gewiinscht wird, 148t man die
Tebletta im Munda zergehen.

Handelsformen und Preise:
30 Tabletten DM 17,90, 100 Tabletten DM 51,70. Klinikpeckun-
gen mit 500 Tabletten.

Hersteller:
Casella-Riedel Pherma GmbH, 6000 Frenkfurt 61
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Die Depression des
Hausarztes,

Die Depressionen des Haus-
arztes sind die Depressionen
seiner Patienten.

In den letzten Jahren hat die
Zahl der Depressiven laufend zu
genommen. Am hidufigsten sind
Depressionen bei verheirateten
Frauen um DreiBig sowie im Kli-
makterium und bei Ménnern um
Vierzig oder im Senium anzu
treffen,

ihre depressive Krise ist auch
fiir den Hausarzt kritisch.

Oder war es doch bisher.

Es fehlte an wirksamen und
risikoarmen Medikamenten.
Erst die neue Generation der
Antidepressiva erméglicht dem
Hausarzt eine sichere Pharmako-
therapie

Dabei ist TOLVIN zuverlis
sigdepressionslésend und sicher,

wie die klinische Erprobung zeigt
Der Hausarzt kann TOLVIN bei
allen Formen der Depression ver.
schreiben:

Bei endogenen Depressionen
ebenso wie bei Erschipfungsde
pressionen, bei reaktiven und
larvierten Depressionen sowie
depressiven Neurosen

Es gibt keine absoluten Kon
traindikationen.

Ebenso fehlen die fiir Anti
depressiva typischen atropin
artigen Nebenwirkungen wie
Mundtrockenheit, Erh6hung des
Augeninnendrucks, Obstipation
etc. Vor allem: TOLVIN zeigt
keine kardiotoxische Wirkung. Es
vermindert nicht die Kontrak
tionskraft des Herzmuskels.

TOLVIN besitzt eine grole
therapeutische Breite. Mit TOL.
VIN allein ist ein erfolgreicher
Suizid mehr als unwahrschein.
lich. Deshalb kann TOLVIN chne
Risiko eingesetzt werden.

Fazit: Mit TOLVIN stehtdem
Arzt ein Antidepressivum zur
Verfligung, mit dem er allen de-
pressiven Patienten wirksam und
ohne Wagnis helfen kann

Zusammensetzung: 1 Film
tablette TOLVIN enthdlt 10 mg

1,2,3,4,10,14b.Hexahydro- 2- me-
thyl-dibenzo (c.f) pyrazino(1,2-a)
azepin- monohydrochiorid.

[ndikationen; Bei allen
Depressionen und depressiven
Verstimmungen

g1€. W -

weise; Die Behandung sollte mit
30 mg/die beginnen. Zur Er.
zielung der optimalen Wirkung
ist danach eine Tagesdosis von
40 mg bis 80 mg TOLVIN erfor.
derlich. In den meisten Fillen hat
sich eine Tsgesdosis von 60 mg
als ausreichend erwiesen
indi keine
absoluten.

Nebenwirkungen, Begleiter

scheinungen; TOLVIN ist gut
vertriiglich,
Darreichungsform
ngsgroflen; 60 Filtmtablet-
10mg 2735 DM 3

a
ten zu

Organon GmbH
Mittenheimer Strafie 62
8042 OberschleiBheim
bei Minchen

TOLVIN. Das sichere
Antidepressivurn.
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Dlane®

Zusemmensetzung:
1 Kelenderpeckung enthalt 21 Dregees zu je 2 mg Cypro-
teronecetet und 0,05 mg Athinyldstrediol.

Indiketionen:

Androgenisierungserscheinungen bel Freuen, wie Akne,
Seborrhoe, androgenetische Alopezie, leichtere Formen von
Hirsutismus. Konzeptionsverhiitung bei Freuen mit Andro-
genisierungserscheinungen.

Kontraindiketionen und Rislken:

Wie bei allen Hormonpripareten dieses Typs: schwere Leber-
tunktionsstérungen; idiopathischer Schwengerschaftsikterus
oder schwerer Schwangerscheftspruritus In der Anemnese,
Dubin-Johnson- und Rotor-Syndrom, vorausgegangene oder
bestehende thrombcembolische Prozesse, Sichelzellenen-
amle, Mamma- oder Korpuskerzinom (euch nach Behend-
lung), Fettstottwechselstérungen; Herpes gestationis In der
Anamnese, Otosklerose mit Verschlechterung in vorange-
gangenen Schwengerscheften. EinfluB euf die Wirkung bei
gleichzeitiger Gebe enderer Medikamente slehe Prospekt.

Besondere Hinwelse, Nebenwirkungen und Wirkungen:
Siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Doslerung:

im ersten Zyklus téglich 1 Dragee vom 5. bis 25. Zyklusteg
{1. Tag der Menstruation = 1. Zyklustag). Nach einer Pause
von sieben Tegen, in der es zur Entzugsblutung kommt, wird
die Einnahme eus der niachsten Packung fortgesetzt.

Packungen und Prelse:
1 x 21 Dregees DM 12,96; 3 x 21 Dragees DM 33,45,

Hersteller:
Schering AG, Berlin/Bergkemen

Lipo-Merz® reterd

Zusemmensetzung:
1 Kapse! enthalt 500 mg Etofibrat LN.N. in Pellets.

Indikationen:

Hyperlipeproteindmien, einschlieBlich essentieller Hyper-
lipoproteindmien sowie Erkrenkungen, fiir deren Entstehung
und Verlaui die erhGhten Serumlipidwerte einen wesent-
lichen Risikofaktor derstellen, z. B. koronare und periphere
Durchblutungsstérungen; Angic- und Retinopethien.

Unvertraglichkeiten und Risiken:

Wie die meisten Arzneimittel sollte Lipo-Merz retard nicht
wihrend der Schwengerschaft sowle bei schweren Leber-
und Nierenerkrankungen angewandt werden.

Hinweis:
Lipe-Merz retard kenn die Wirkung von Antikoegulentien
verstarken. Im Einzelfell kénnen Antikoagulantien eingespart
werden.

Dosierung:
1 x téglich 1 Kepsel Lipo-Merz reterd wahrend einer Mahl-
zeit.

Handelsformen:
Originalpackung mit 30 Kapseln, Originelpeckung mit 100
Kapseln.

Hersteller:
Merz + Co., 6000 Frenkfurt 1
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Nitroglycerin-Gel

Zusammensatzung:

Eine Gel-Kapsel enthalt 10 mg Nitroglyzarin.

Indikationen:

Prophylaxa von Angina pectoris-Anfallen, insbesondera
nachtlicher Anfalle, instabila und Crescendo-Angina pec-
toris, Nachbehandlung des Herzinfarktes.

Kontraindikation:

Akuta hypotone Zustande.

Nebenwirkungen und besondera Hinwaisa:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Anwendung und Dosierung:

Man schneidet die Spitze einer Kapsal ab, drickt den Inhalt
dar Kapsal auf der Brust bar dem Harzen odar auf dem
Riicken aus und raibt ihn 1-3 x taglich leicht in die Haut
ein. Die eingeriebena Hautpartia kann Uber Nacht mit einer
Plastikfolia abgedeckt warden.

Handalsformen und Preise:
Packung mit 10 Gel-Kapseln DM 4,65; Klinikpackung mit
200 Gel-Kapseln.

Herstellar:
G. Pohl-Boskamp, 2214 Hohenlockstedt

Prent®

Zusammansetzung:
Prent enthalt als Wirkstoff Acebutoiol als Hydrochlorid.

Indikationen:
Essentiella und renale Hypertonlen allar Schwaregrada.

Kontraindikationen:
Dekompenslerta Herzinsuffizienz, Kardiogener Schock. AV-
Block 2. und 3. Gradas.

Eigenschaftan und besondara Hinweisa:
Siahe wissanschaftlichen Prospekt.

Anwendung und Dosierung:

Dosiarung und Bahandlungsdauer sollten individuall, z. B.
nach dem therapeutischan Effakt und der Pulsfrequenz, fest-
galagt werden.

Es ist zweckmaBig, die Tabletten vor dem Essen unzarkaut
mit etwas Flissigkeit einzunehmen.

Nach langerar oraler Zufuhr von Beta-Blockern soll dia Medi-
kation nicht abrupl abgesatzt, sondarn ausschlaichand ba-
endet werdan.

Durchschittliche Dosiarung:

Beginn mit 2 x taglich 1 Tablette (= 2 x 200 mg); diese Do-
sierung Ist zumeist auch als Erhaltungsdosis ausreichand.
Falls arforderlich, kann die Tagesdosis bai koronarer Harz-
krankheit, Hypertonie und Harzrhythmusstérungan auf 3-4 x
1 Tablatte, in Ausnahmefallen bis auf die maximala Tagas-
dosis von 4 x 17/2 Tabletten gesteigert warden. Bei hyper-
kinetischem Harzsyndrom ist in dar Regel eine Tagesdosis
von 2=3 x 1 Tablette ausraichand.

Bei akuten bzw. badrohlichen Rhythmusstdrungen initial
12,5-25 mg ('/2=1 Ampulle) /angsam intravends unter sorg-
faitiger Kontrolle von Herzfrequanz und Blutdruck. Das wai-
tera Vorgehen richtet sich in diesan Fallen nach dem ge-
samten klinischen Bild.

Handelsforman und Preise:

Packung mit 30 Tablatten (lackiert; mit Bruchrille) zu 200 mg
DM 19,90; Packung mit 60 Tablettan (lackiart; mit Bruchrilla)
zu 200 mg DM 37,15; Packung mit 5 Ampullen zu 25 mg/5 mi
DM 18,75; Anstaltspackungen.

Hersteller:

Bayer AG, 5090 Laverkusen
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B Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zelluldrer  Elektrolytveriuste,
wie sie kennzeichnend sind fiir

® Herzinsuffizienz
@ Glykosidtherapie
@® Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelle,
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 % auf 5,72 %.
(Tilsner. V.. MMW 112 (1970), 291)

Ertm\gajoah 3 x tagl. 1 Tabi.
Handelstormen und Prais

Packung mit 50 Tabletten OM 1356
Anstaltspackung mit 500 Tablettien.

H. Tmrmpludaﬂ

Arzneimittelfabrik
Trommsdortisirafe 2-8
§110 Alsdort, Rhl 1




Spiropent® 0,02 Tebletten — Splropent® Satt

Zusemmensetzung:

1 Tablette Spiropent enthélt: Clenbuterol-HCl = 4-Amino-
a-[{tert.-butylamino}methyl]-3,5-dichlorbenzylelkohol-hydro-
chlorid 0,02 mg.

5 ml {= 1 Teeldffel) Spiropent Seft enthelten: Clenbuterol-
HC| = 4-Amino-a-[(tert.-butylamino) methyl]-3,5-dichlorbenzyl-
elkohol-hydrochlorid 0,005 mg. Der Seft enthélt Sorbit. 5 ml
entsprechen 0,04 BE.

Anwendungsgebiete:

Zur Frihbehandlung und Therepie von Erkrenkungen des
chronisch-asthmatischen Formenkreises, Insbesondere bel
Asthme bronchiele, esthmoider Bronchitis, chronischer Bron-
chitis und Emphysembronchitis.

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:

Bel der emptohienen Doslerung treten Nebenwirkungen sel-
ten suf. Empfindliche Personen reagieren gelegentlich —
melst am Anfang der Behandlung — mit feinem Fingerzittern
oder leichter Unruhe. Die Dosis ist in solchen Fallen zu ver-
ringern.

Besondere Hinwaise:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Anwendung und Dosierung:
Tebletten

Erwechsene: Im eligemeinen morgens und ebends 1 Tablette.
Im Leufe einer Bebandlung Uber léngere Zeit kann die Tages-

Befreiendes
Abhuste
am Morgeh.
Bei Asthma
und a&hnlichen
Syndromen.

Néachtliche Ruhe!

Tri

Zusammsnsetzung:

£ mil (1 Keffelotfel) enlhalten
0.351 g Kaelium jodatum
041 g Chiorelum hydratum

Wwschselwirkungen:

Bei der Kombination mit zentraldamp-
fenden Pharmaka ist mit einer gegen-
d seiligen Wirkungsverstarkung zu rech-
0.0121 g Barbital Natrium nen.

Anwendungsgebiste: Gegsnenzeigen, Unvsririglich-

Nichtliche Anlalle von Asthma bron- ksiten, Rislken:

chiale, Emphysembronchitis, chroni-
sche esthmoide Bronchitis, Bronchiek-
tasie, chronische Bronchitiden bel Sili-
kose, LungenabszeB.

Nebenwlirkungsn und Begleil-
erschelnungen:

Bei unsachgemaB hoher Dosierung
kann es zu einer Reizung der Magen-
schleimhaut kommen. Anaphyleitische
Reaktionen sind bei bisher nich! er-
Ikannter Joduberemplindlichkeit mig-
ich

In ihrer Wirkung werden abgeschwichi;
gleichzeitiy verordnete orale Antikoe-
gulantien, Griseclulvin und orale Kon-
trazeptiva.

Jodiuberemplindlichkeit, Thyreotoxiko-
se. dekompensierie Herz- und Kreis-
laulinsullizienz, Tuberkulose. Schwere
Leber- und Nigrenfunklionsstirungen,
hepetische Porphytien

Besondsre Hinwelse:

Fir Qiebetiker is! zu beachten. daf

5 ml = 1 Katleelttle) 2,05 g Zucker
(= 0,17 BE) enthalten.

Oieses Arzneimittel kann das Reak-
lionsvermagen, z. B. im StreBenver-
kehr oder bei der Bedienung von Ma-
schinen, beeintrachtigen: dies gill im
verstarklen MaBe im Zusammenhang
mit Alkohol

Packungen und Prsiss:

Flasche mit 100 mi OM 7.58

Flasche mit 200 mi OM 13.61

S Chemische Werke HOMMEL GmbH, 7840 Mittheim/Baden
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dosis haufig suf 2 x '/z Teblette reduziert werden. Bei stirke-
ren Beschwerden empfiehit es sich, In den ersten Tagen der
Behendlung morgens 2 und ebends 2 Tabletien einzuneh-
men und bei entsprechender Besserung euf die oben ange-
gebene Dosierung zurlickzugehen.

Kinder: Als Tagesdosis bel Kindern gelten 0,0012 mg Spiro-
pent/kg KG. Sie wird im ellgemeinen durch 2—3 Appliketio-
nen/die verabreicht. In der Regel nehmen 6—12 Jahre alte
Kinder zu Beginn der Behandlung 2—3 x /2 Teblette téglich.
Bei |éngerfristiger Anwendung kenn dia Tegesdosis allge-
mein eut 2x '/ Tablette reduziert werden. Kinder Gber 12
Jehre erhelten Im ellgemeinen 2 x 1 Teblette t&glich. Auch
in diesem Lebensalter Ist bei langerfristiger Anwendung héu-
tig eine Reduzierung auf 2 x /2 Teblette pro Tag moglich.

Seft

Im ellgemeinen erhalten Kinder bis 2 Jahre 2 x 1 Teelotfel,
2 — 4 Jehre 3 x 1 Teeldtfel, 4 — 6 Jahre 2 x 2 Tesldffel, 6 — 12
Jehre 2x3 Teeldtfel. Dem Dosierungsscheme liegt die
Erfahrung zugrunde, da® bei Kindern 0,0012 mg Spiropent/
kg KG als Tagesdosis gelten. Kinder eb 12 Jehre und Er-
wachsene nehmen 2—3 x 3 Teeldttel taglich. Bel einer lan-
gerfristigen Behandlung kann die Tegesdosis héufig bis euf
2 x 2 Teeldttel taglich reduziert werden.

Handelsformen und Preise:

Originalpackung mit 50 Tebletten DM 14,85, Originalpackung
mit 100 Tebletten DM 27,55, Klinikpackung.

Origlnelpeckung mit 100 ml Saft DM 6,80, Originelpackung
mit 250 ml Saft DM 15,90, Klinikpackung.

Herstaller:
Dr. Kerl Thomee GmbH, 7950 Biberach/Riss

Sastridex® Tebletten — Sestridex® Gel

Zusemmensetzung:
1 Lecktablette enthélt Flufeneminsdure 100 mg. 100 g Gel
enthalten Flufeneminséure 2,5 g.

Indikationen:

WS-Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalgie, Ischialgte,
Tendoveginitis, Bursitis, Myelgie, Myogelose. Thrombophle-
bitis. Stumpte Treumata, wie Kontusionen und Distorsionen.
Folgezustdnde nech chirurgischen Eingriffen. Adnexitis, Pere-
metritis. Akute und chronische Erkrenkungen des rheumeti-
schen Formenkreises.

Kontreindiketionen bel oreler Appliketion:
Ulcus ventriculi et duodenl.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit enderen Mit-
teln bel oraler Appliketion, Hinwelse und Eigenschatten:
Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungswelse:

Sastridex® Tebletten: Zu Beginn der Behendlung 2 —3x
taglich, in besonders schweren Fillen 4 x téglich 2 Teblet-
ten unzerkeut wihrend der Mahlzeiten einnebmen. Nach
Besserung geniigen melist 3 — 4 Tabletten (ber den Teg var-
teilt.

Sestridex® Gel: 2 — 3 x taglich — méglichst nach dem We-
schen — dinn und groBflachig eut die erkrankten Pertien
suftregen und trocknen lassen.

Handelsformen und Preise:
Sastridex® Tabletten 20/50 DM 6,55/14,00, Anstaltspeckung,
Sastridex® Gel 40 g/100 g DM 6,75/14,65, Anstaltspeckung.

Hersteller: Lindopharm KG, 4010 Hilden
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Zusammensetzung :
1 Tablette enthait 500 mg Tanninalbuminat

Anwendungsgebiete
Durchtallerkrankungen.

Bei schweren toxischen bzw. infektisen
Durchisllen empfiehit sich die Kormbination
mit Antibiotika bzw. Sulfonamiden

Gegenanzelgen
Nicht bekannt.

knoil

Tannalbin

stoppt RN
Diarrhoen zuverlassig

Nebenwirkungen, Vertraglichkeit Dosierung

Nach bisheriger Ertahrung erwies sich Soweit nicht anders verordnet, erhaften

Tannalbin als gut vertraglich, selbst bei Erwachsene 1-2 Tabletten 1-2stiindlich bis

langerdauernder Verabreichung (ber Wochen  zum Eintritt der Wirkung,

und Monate, Sauglinge ab 3 Monalen 1-2 Messerspitzen
Puiver bzw. %-% Tablette 4-6mal taglich,

Zur besonderen Beachtung! altere Kinder 1-2 Tabletten 4-6mal taglich

tn den ersten 3 Monaten einer Schwanger- in Schleimsuppe oder ahnlichem.

schaft ist die Verordnung von Tannalbin —

entsprechend den heutgen Auffassungen Handelsformen

uber den Arzneimittelgebrauch durch 20 Tabletten O-P. DM 391

werdende Mitier — kritisch abzuwégen. 50 g Puver O-P.DM 6,38

KNOLL AG 6700 Ludwigshafen



KongreBkalender

Da dia Tarmina der Kongressa manchmal galindart werdan,
emplehlan wir, auf Jaden Fall vor dam Besuch ainar Tagung
sich noch alnmal mit dam Kongra8bOro bzw. dar Auskunfts-
stelle In Verbindung 2u satzan.

Junl 1978

1.~3.

3.-4.

4.—-10.

4.-17.

4.—18.

7-9.

612

Madrid: 1. Weltkongra8 fiir Proktologle. — Aus-
kuntt: Dr. A. Casanova-Canovas, World Org. of
Gastroentarology, Calle da Londres 17, Madrid 28,
Spanien.

Madrld: 5. WaltkongreB fir gastrointestinala Endo-
skople. — Auskuntt: Dr. A. Casanova-Canovas,
World Org. of Gastroenterology, Calla de Londres
17, Madrid 28, Spanien.

Essen: 10. Jahrestagung der Vereinigung Deut-
scher Strahlanschutzarzta. — Auskunft: Professor
Dr. O. Messerschmidt, Ingolstadtar LandstraBa 2,
8042 Neuherberg.

Baden-Baden: 11. Rheuma-Saminar. — Auskuntt:
Professor Dr. M. Franke, Gernshacher StraBa 47,
7570 Baden-Baden.

Marburg: 12. Deutscher Kongra8 tar Allgemein-
medizin. — Auskunft: R. Leitiott, Carl-Qalemann-
Weg 5/7, 8350 Bad Nauhaim.

St. Englmar: 4. Sportarztliches Seminar in Nieder-
bayern. — Auskunft: Dr. H. H. Warnicke, Ludmilla-
straBa 33, 8300 Landshut.

Klappholttal: Arztlicha Fortbildung in der Gesund-
heitsvorsorga: Angst, Depression, Schmerz. — Aus-
kuntt: Protassor Dr. Dr. U. Stocksmaier, Hohen-
bergstraBe 2, 8132 Tutzing.

Wilesbaden: 11. Internationalas Symposion fiir Neu-
roradiologia. — Auskunft: Professor Dr. 5. Wande,
LangenbeckstraSe 1, 6500 Mainz.

Grado: XXVI. Internationaler Fortblldungskongre8
der Bundes#rziekammer. — Auskunft: Kongres-
biiro der Bundesiérztekammer, Postfach 4102 20,
5000 K&In 41.

Westerland: 19. Seminar fir &rztlicha Fortbildung.
— Auskunft: Nordwestdeutscha Gasellschaft fir
arztlicha Fortbildung, Huda 1, 2060 Bad Oldasloa.

Madrid: 6. Weltkongre8 far Gastroenterologia. —
Auskunft: Dr. A. Casanova-Canovas, World Org. ot
Gastroenterology, Calle de Londres 17, Madrid 28,
Spanien.

Minchen: A-Kurs fir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademia fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PtarrstraBe 3, 8000 Minchen 22,

Hornl Bezdékov: 4. Osteocloglsches Symposion der
CSSR und der DDR. — Auskuntt: Tschachoslova-
kischa Madizinischa Gesellschatt, J. E. Purkyné,
Sokolské 31, C5-120 26 Prag 2.

8.—-11.

9.—-11.

10.-11.

10.—24.

11.-25.

12.-14.

12.—16.

12.—24.

13.—16.

14.

14.-17.

15.-17.

15.-17.

16.—18.

Marsellla: 5. Internationala Tagung fiir Endokrino-
logia. — Auskunft: Pr, agr. Ph. Vague, Clinique
andocrinologiqua, C. H. U. da la Timona, blvd.
Jaan-Moulin, F-13385 Marsailla — Cedax 4.

Murnau: 5. Murnauer Untalltagung. — Auskunft:
Privatdozent Dr. Probst, BG-Untallklinik, Post-
fach 1380, 8110 Murnau.

Bad Nauhelm: 22. FortbildungskongraB der Lan-
dasidrztekammer Hessen. — Auskunft: Akadamia
far arztliche Fortbildung der Landasarziekammer
Hessen, Carl-Celemann-Weg 5/7, 6350 Bad Nau-
heim.

Hennef: Fortbildungsveranstaltung das Dautschan
Sportarztebundes. — Auskuntt: Dr. D. Schnell,
Otto-Willach-StraBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Ischia: 4. Frihsommar-Saminar-KongreB. — Aus-
kunft: Kongre8dienst Deutscher Kassenarztver-
band, HumboldtstraBa 56, 2000 Hamburg 76.

Westerland: 19. Seminar tiir arztlicha Fortbildung.
— Auskunft: Nordwestdautscha Gesellschaft fir
arztliche Fortbildung a. V., Hude 1, 2060 Bad Oldes-
loe.

Parls: Intarnationaler KongraB bar Hypertonie. —
Auskunft: Pr, Philippe Meyer, INSERM U7, Hopital
Necker, 161, rue de Sévres, F-75730 Paris-Cedax 15.

Prlen: Weiterbildungskurs des Deutschen Spon-
drztebundes. — Auskunft: Professor Dr. K. D. Hille-
mann, Osternachar StraBe 103, 8210 Prien.

Langeoog: XXIl. Sportdrzta-Fortbildungsiehrgang
des Deutschen Sportarztebundes. — Auskunfi: Ak.-
Dir. Dr. G. Schwarz, Sprangerweg 2, 3400 Gottin-
gen.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlanschutz fir
Krzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts far
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Nauherberg.

Miinchen: Fortbildungskurs fir niedergelassena
Arzta der Bayerischan Landesdrztekammar In Zu-
sammenarbeit mit der Sanitatsakademia der Bun-
deswehr. — Thema: Notfallmedizin (Innera Medizin
Ill). — Auskunft: Bayerischa Landesérztekammar, °
Mihlbaurstraga 16, 8000 Minchen 80.

Erlangen: Larynx-chirurgischar Operationskurs
mit Professor Statfieri. — Auskuntt: Dr. M. P, Jau-
mann, Universitats-HNO-Klinik, WaldstraBa 1, 8520
Erlangen.

Bonn-Bad Godesberg: Jahrestagung des Berufs-
verbandes der Kinderarzta Dautschlands. — Aus-
kuntt: Berufsvarband der Kinderdrzta Dautsch-
lands e. V., Bargisch-Gladbacher StraBa 735, 5000
Kaln 80.

WOrzburg: 4. Symposion des wissanschaftlichan
Beirates dar Deutschen Gesellschatt zur Bakamp-
fung der Muskalkrankhaiten. — Auskunft: Profes-
sor Dr. H. G. Mertans, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wiirzburg.

Bern: Jahresvarsammlung der Schwaizerischen
Gasellschaft fir Padiatrie. — Auskunft: Dr. J. M.
Matthiau, CHUV, Servica da pédiatria, CH-1011
Lausanna.
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16.—18.

16.—18.

19.-22.

20.-21.

21,

21.-24.

24,

24.-25.

25.—28.

25.—30.

26.—29.

Miinchen: Internationaies Dermatopathologie-Sym-
poslon. — Auskunft: Privatdozent Dr. H. H. Wolff,
FreueniobstraBe 9—11, 8000 Minchen 2.

Bed Relchenhafl: 11. Kolloquium der Bad Reichen-
haller Forschungsanstelt fir Erkrenkungen der
Atmungsorgane. — Auskunft: Professor Dr. Nolta,
Innere Abteilung Il, Stadtisches Krenkenhaus,
8230 Bad Reichenhefl.

Montreal: 7. Interneticnafer Kongres fir Nephro-
logle. — Auskunft: Dr. M. Bergeron, Université de
Physlologie, C. P. 6208, Succ. ,A“, Montreal, Que-
bec, Canada H3C 3Ts.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strehienschutz bei
der Untersuchung mit Réntgenstrahlen fir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingoistddter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Leverkusen: Jahreshauptversemmiung der Deut-
schen Gesellschaft fir Gesundheitsvorsorge e. V.
— Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Gesund-

‘heitsvorsorge e.V., Freu Dr. Eberlein, Drlescher

Hecke 19, 5090 Leverkusen.

MOnchan: Fortblidungskurs fiir niedergelassene
Arzte der Bayerischen Lendesarztekemmer In Zu-
semmenerbeit mit der Sanitdtsakademie der Bun-
deswehr. — Thama: Neurologische und psych-
letrlsche Notfalle. — Auskunft: Bayerische Lendes-
drztekemmer, Miihibeurstrefa 16, B000 Minchen 80.

Kassel: Kongre8 der Deutschen Akedemle fir
medizinische Foribildung. — Auskunft: Akedemie
tir érztliche Fortbildung und Weiterbildung der
Lendesédrztekammer Hessen, Carl-Oelemann-Weg
5/7, 6350 Bad Nauheim.

Wirzburg: Fortbiidungstegung fiir Augendrzte. —
Auskunft: Professor Dr. Dr. h. c. W. Leydhecker,
Joset-Schnefder-Strefie 11, B700 Wiirzburg.

Schénsee: Arztliche Fortblldung in der Gesund-
heitsvorscrge: Wege zum Autogenen Tralning fir
Kinder mit Prektikum. — Auskunft: Deutsche Ge-
sellschaft fir Gesundheitsvorscrga e. V., Freu Dr.
Eberlein, Driescher Hecke 19, 5090 Leverkusen.

Berlin: 20. Kongre8 der Europaischan Gesellscheft
fir Toxlkofogla. — Auskunft: Dr, Gantzel, Schering
AG, Postfech 6503 11, 1000 Berlin 65.

Z0rich: 24. Internationeles Seminer zur Verhitung
und Behandlung des Alkcholismus. — Auskunft:
Internetionaler Ret zur Bek&mpfung des Alkohoiis-
mus und dar Suchtgefehren, Postfach 140, CH-
1001 Leusenne.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen redicektiven Stoffan fir Arzta.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Streh-
lenschutz der GSF, Ingoistddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Innsbruck: Kurs: Hamatologle und Immunoclogle,
Teil I. — Auskunft: Freu M. Boida, Medizinlsche
Universitatsklinik, A-6020 Innsbruck.
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26.-30. Lindau: 28. Nobelpreistrager-Tegung, X. Tagung
der Mediziner. — Auskunft: Gref L. Bernadotte,
Postfach 1325, 8990 Lindeu.
26.=30. Miinchen: XIl. Acta Endocrinclogice-Congress. —
Auskunft: Professor Dr. P. C. Scriba, Ziemssen-
straBe 1, 8000 Minchen 2.
28.6.— Edinbourgh: Interneticnale Jahrestegung der bri-
1 tischen Gesellschaft tir Kinderchirurgie, B. A. B. S.
— Auskuntft: IS Kirklend, Childrens Hospital Edin-
bourgh, Royel Victorle infirmary New Castle upon
tyne, GreSbritannien.
28.6.— Odense: Kongre8 der Skendinevischen Geselil-
1.7 scheft tiir Onthopédie. — Auskunft: Odense Turist-
torening, Radhuset, 5000 Odense, Danemerk.
28.6.— Lyon: 27. Internaticnaler Kongre8 der Europal-
1.7. schen Gesellscheft fir kardiovaskuidre Chirurgie.

30. 6.—
27T

= Auskunft: Promolyon-Tourisme, Palais des Con-

grés, Quai Achille-Lignon, F-69008 Lyon.

Wilhelm-Klein-StreBe 27, CH-4025 Besei.

Beflagenhinwels:

Dleser Ausgabe ist ein Prospekt beigelegt der Firme
Gddecke AG, Frelburg
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Des Krelskrenkenheus Eschenbech L. d. Opf,

Grundkrankenhaus mit zur Zeit 151 Betten, den drel Fachrich-
tungen Innere Medizin, Chirurgle, Gynikologle und Geburts-
hilfe, sucht zum baldmdglichsten Zeitpunkt einen

Oberarzt
tir die Innsrs Ablteiiung (78 Betten) und einen

Anésthesisten

Das Krelskrankenhaus bletet autgrund seiner modernen medi-
zinischen Anlegen und Gerite dla optimale Moglichkeit der
&rztlichen Thtigkelt.

Der Bewerber soll Internist bzw. Anisthesist sein. Vom
Internislischen Dberarzt werden entsprechende Kenntnisse in
Dlagnostik, Rontgen und endoskopischen Untersuchungsme-
thoden erwartet.

Durch die Gré8e unseres Hauses Ist die Zusammenarbeit be-
wudt kolleglal. Die Vergltung erfolgt nech Vereinbarung. Der
BAT findel In der Fassung fir die bayerischen Landkrelse
Anwendung.

Die Stadt Eschenbach I. d. Op!, tlegt in elner landschaltiich
schdnen Gegend mit hohem Freizeltwert, besitzt eln Gymna-
aium, Wirtschafts-, Berufs- und Grundschule und hat verkehrs-
glinstige Verbindungen nech Nirnberg, Bayreuth und Welden
I. d. Opf. Familiengerechte Wohnung kann beschalft werden.
Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen an den Triiger der
Anstelt;

Lendkrals 8482 Neustadt e, d. Waldnaab — Parsonalabtellung —

Die Sthdt. Krenkenansteften Bayreuth suchen fir ihre Strahlen-
diegnostische Ableilung (Leitender Abteilungsarzt Dr. J. Kauf-
mann) Ihres neu geschaffenen Radlologischen instituts zum
nichstmdbglichen Zeilpunkit

3 med.-tech. Assistentinnen

Die Vergltung erfolgt nach den Bestimmungen des Bundes-
angestelltentarifvertrags, wobel sich die Eingrupplerung in die
VergGr. VIl bis Vb nach den nachgewiesenen beruflichen Er-
fahrungen richlet. Daneben werden die Im &Hentlichen Dienst
Gblichen Leistungen gewahrt.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen (tabellarischer
Lebenslaul, Zeugnisse und Nachwelse Uber die bisherige
Tatigkeit) werden erbeten an:

Stadt @ayreuth — Personatamt — Postfach 2840, 8580 Bayreuth.
Der Leltende Abteiiungsarzt der Strahlendlagnosiischen Ab-

teilung steht unter Rul-Nr. (0921) 404-345 fUr fernmdndliche
Rickfragen zur Verldgung.

Landesversicherungsanstalt Schwaben

Bel unserer Zusemklinlk in Zusmarshausen bel Augsburg —
Fechklinlk fGr Lungen- und Bronchialerkrankungen — mit 152
Betten Ist eine Stelle fir elnen

Assistenzarzt

zu besetzen, Der leitende Arzt 1st zur Welterbildung sowohl im
Geblet als auch Im Teilgeblet der Lungen- und Bronchialheii-
kunde voll erméichtigt.

Wir bleten Bezahlung nach BAT, Bereltschaftsdienstvergitung,
Zusiitzliche Altersversorgung, Beihllifen In Krankheitsféllan und
alle sonsligen Soziallelstungen des difentiichen Dlenstes. Eine
wohnung steht Im Klinlkbereich zur Verfligung.

Der Ort Zusmarsheusen Ist ca. 25 km von Augsburg entfernt
und llegt an der Autobahn Minchen-Stuttgert.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an
Chafarzt Dr. GoBner, Zusamklinlk der Landeavsrsicharungs-
enstatt Schwaben, Perscelsusstrafe 3, 8301 Zusmarsheussn,
Talsfon (D82 91} 481-485,

Wegen Todesfalles giinstig abzugeben:
Notfall-Intubationsbesteck (neu), Slemens Ultratherm-Kurzwel-
lenapparat mit Zubehdr, EKG Cardiomat, 3 M Fotokoplerer,
zwei Deckenleuchten, Intubationstralner tdr Erwachsene (neu),
Klelnzentrifuge Aescuiap, HeiBluftsterilisator, gyndkologlscher
Untersuchungsstuhl, Parigeriit und weitere Praxisgerdte und
Mdbbel. Tsisfon (D88 41) 9576,

Neues Krelskrankenheus In Nordbeyern
sucht for die Chirurgische Abtellung

jingeren deutschen Oberarzt

der auch In selnem eigenen interease Wert legt auf eine
gute Zusammenarbeit.

Die Stelle st ausbaufihlg, de nach einer noch abzuspre-
chenden Probezeit des Chefarzinachiolgerecht In den néch-
sten Jehren zugesichert werden kann bzw. werden soll.
Neben modernsler technischer Elnrichtung genleBt das
Heus elnen sehr guten Ruf. Anisthesist vorhanden.

Die Vergltung erfoigt entsprechend BAT, Rufbereitschaft
wird gesondert bezah!t. Soziallelstungen des Sffentlichen
Dienstes wie Gblich.

Qualifizlerte Interessenten bilten wir zunfichst unverbind-
lich um Kontaktaufnahme unter Nr. 331/585 an die An-
zeigenverwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
strafle 29, BOOO Minchen 2.

Der Landkreis Schwandorf sucht fir selne Krelskrankenhduser in
Burglengenfeld, Nabburg, Oberviechtech, Nittenau und Neunburg
vorm Wald weltere

Anésthesisten

Eine Zusammenerbelt der an den einzelnen Krankenhdusern be-
schaftigten Andsthesisten lIst vorgesehen.

Geboten werden Vergitung nach Verelnbarung. Hinzu kommt eine
zusétzliche beitragstrele Alersversorgung neben den dblichen
Soziellelstungen des dffentlichen Dienstes.

Umzugskosten werden Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
{barnommen. Bel der Wohnungssuche ist der Landkreis behilflich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden unter Angabe
des frihestmdglichen Eintrittstermines erbeten an die Personal-
varwaltung des Landraisamies Schwandorl, Postfach 154, 8460
Schwandorl. Auskinfte ertellt auch Harr Chafarzt Dr. Hamps,
Krelskrankenhaus Burglengenfeld, Tstsfon (08471) 6363.

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir steiien (n unsarer Frankenland-Klinik, 8532 Bad Winds-
haim, ab sofort oder nach Vereinbarung einen

Stationsarzt

eln.

Die 1965 erbaute Fachklinik fOr Innere Krankheiten verfigt
Qiber 245 Betten und Ist mit einer modernen diagnostischen,
balneclogischen und physikalischen Abtellung sowla mit
Elnrichtungen fir Rdnigen, Labor, EKG, Endoskople und
Gastroenterologla ausgestattet. Der Chefarzt ist zur Welter-
blidung in tnnerer Medizin fir zwel Jahre erméchligl.
Die Vergltung erloigt je nach Stand der Welterbildung nach
den elnschigigen Bestimmungen des BAT. Bel Vorliegen
der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen ist die Ober-
nahme In das Beamtenverhiltnis mdglich.

Wir bleten auBerdam:

@ Wohnmagiichkelt Im Berelch der modernen Wohnanlage

® Bereltschaftsdlenstvergltung

® Umzugskostenerstettung, Beihilfen, zusdtzlicha Alters-
varsorgung

® Preiswerle Voii- oder Teilverpflegung

@ Fortbildungsmdglichkelten, KongreBbeauche

@ Ausibung von Nebentitigkelten im Rehmen der Richt-
linlen

Welterlihrende Schulen am Orf sind vorhanden.

Ihre Bewerbung richten Sle bitte an den Chefarzt der
Frankentand-Klinlk

Herrn Lid, Mad.-Dirsktor Dr. Landgraf,
Schwerzslies 1, 6532 Bad Windshelm, Telsfon (086 41) 2021

oder direkt an die

Landasversicherungsanstalt Oberiranken und Mittetiranksn,
Personalrsferat, Leopoldstrafie 1 und 3, 6580 Bayreuth,
Telefon (0921) 607226.




ALLGAU

STADTKRANKENHAUS 8940 MEMMINGEN

FOr dia Uroiogischa Heuptabteilung {55 Betten] wird
zum niichstmaglichen Zeitpunkt

1 Assistenzarzt

gesucht,

Neben ellen operativen offenen und transurethralen
Eingriffen werden Kinderuroiogie, Kryochirurgie der
Prostata sowle Prostats- und Urinzylologie betrieben.
Die Abteiiung besitzt eine eigene Operetionsabieiiung
(1 offener, 2 TUR-R&ume] und ist mit modernsten
instrumenten und R&ntgengerdten (Urograph, Angio-
graphle} eusgestattet. Voiie Welterbildungsermachti-
gung.

Das Stadtkrankenhaus Memmingen umfeBt derzelt 381
Betten mit Chirurgla, Innerer Medizin, Gyndkologie,
Urologie, Pathologle und Andisthesie als Hauptabtei-
lungen.

Dia Vergltung erfoigt nach BAT, S&mtiiche Vergiinsti-
gungen des Offentiichen Dienstes werden gewéhrt.
Neben Zulage 1ir Bereitscha'tsdienst bzw. Rufberelt-
scheft, Poolbeteiligung, Chafarzizulage, Unterrichtaver-
gltung usw,

Bel der Wohnungsbeschatfung ist der Krankenhaus-
tréger behilflich. Aiie weiterlGhrenden Schuien em Ort,

Bewerbungen oder Rickfregen werden erbeten an
Hsern Chetarzt Privat-Dozent Dr. Peter Faul,
Stadtkrankenhaus, $940 Mammingen, BismarckstraBa 23,
Teielon (08331) 103-1

oder an dle Krankenhausverwaltung.

Im Krelskrankanhaus 8482 Neustadt e.d. Waldnaab

Ist zum nachstméglichen Termin auf der innaren Abteilung
die Stelie eines

Assistenzarztes (Stationsarztes)

zu besetzen.

Das Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab hat ins-
gesamt 155 Betten, davon antfallen auf dia Innera Abteiiung
64 Betten.

Die Abteitung varfigt Gber aine Rdntgendiagnostik (Fern-
sehen}, neue Endoskopie, Kreisieutiabor und ein gut aus-
geristetes chemischas Labor.

Der Chefarzt ist zur Waiterbildung Hir 2 Jahre ermichtigt.

Vergitung erlolgt entsprechend BAT. Rufbereitschaft wird
gesondert bezahlt. Sozialleistungen des &Mentlichen Dien-
ates wie Ubiich.

Neustadt e. d. Weldneab Ist elne Kleinstadt in reizvoller
Lage in der Nihe von Weiden 1. d. Opf. mit allen weiter-
fihrenden Schuien am Qrt, in der N&he des Kreiskranken-
hauses.

Bewerbungen an:
Landratsamt 8482 Neustsdt a. d. Waldnsab

oder en den
Chelarzt dse Innsrsn Abtellung Dr. msd. R. Gromotka

Dar Landkrals Rottal-Inn aucht zum 1. Jull 1978
fir das Kralskrankenhaus In Simbach/Inn

2 deutsche Assistenzirzte
fir dla Intarne Abtellung.

Das Kreiskrankenhaus Simbach/inn mit 250 Pianbetten
- Interne Abteilung 118 Betten — zusitzlich B intensiv-
betten — wurda im Mai 1966 In Betrieb genommen.

Es hat loigende Fachdiszipiinen: Chirurgie. Intern, Gyna-
kologle, Kinderabteiiung. Dem Haus st eine Pflegeschule
angeschiossen,

Der Chelsrzt der Internen Abtellung, Herr Dr. Eberhard
Gemen, besitzt dle volle Welterbildungsermachtigung in
der Inneren Medizin. Die Abtellung ist mit ellen diegnosti-
achen und therapeutischen Einrichtungen eusgeristet, die
den modernsten Anforderungen entsprechen. Mit dem Chef-
arzt und dem QOberarzt umieBt der Stellenplan einachlieB-
iich der Intensivstation 9 Xrzte.

Es bestehen die M3glichkeiten zum Erwerb von Kenntnis-
sen in der geaamten Endoskopia und von Schrittmacher-
implantationen.

Simbach/inn ist eine aufstrebende Stadt an der B 12
zwischen Passau und Minchen, landschaftlich schdn ge-
iegen an der bayerisch/bsterrelchischen Grenze mit allen
Schulen. Eine Stunde Autolahrt zum Chiemsee, in die
beyerischen Alpen, nech Minchen und Selzburg.

Geboten werden:

Einstufung nach Verg.Gr. il BAT bzw. KAV-AT, eiie Vor-
teile des dNentlichen Dienstes, Rulbereitschefts- bzw. Be-
reltachaftsdlenstvergitung nach dem Terifrecht usw.
Parsdnilche Vorsteliung erwiinscht nach telefonischer Ver-
einberung mit dem Chefarzt der Intsrnen Abtellung, Hsrrn
Dr. med. Eberhard Gsmen, Telefon (08571) 2031 (Krels-
krankenhaus).

Bewerbungen sind erbeten an:
Landratsamt Rottal-lnn — Paracnalabtellung —
Postlach 80, 8340 Ptarrkirchen, Tel. {0 8561) 60 H

Im Krelskrankenhaus Naustadt a. d. Waldnaab

ist zum nichstmdglichen Termin die Stelle eines

Stationsarztes

aul der Chirurgischen Abteilung — Leitung Dr. F. Meyer —
neu zu besetzen.

Gegebenenfails kenn die Stelle auch von einem Medizinal-
assistenlen zu den glelchen Bedingungen eingenommen
werden.

Das Kreiskrankenhaus Neustadt Ist seit 1978 erweitert und
aut den modernsien technischen Stand gebracht. Eine gute
Weiterblidung in der Alligemeinchirurgie ist gewahrieistet.
Der isitende Arzt Ist zur Weiterbildung fOr 2 Jahre er-
méchtigt.

Es besteht auch die Mbgiichkeit, bei Interessa geburts-
hiililch-gynékologlsch titig zu sein.

Die Bezahlung erfoigt bei einer 5-Tage-Woche nach den
taritrechtlichen Bestimmungen einschiieBlich aller sozialen
Leistungen und Vargltungen der Beschiftigten im &ifent-
lichen Dienst.

Bewerbar bzw, interessenten bitten wir, sich an den
leitenden Arzt des Krsiskranksnhsuses Neoustadt a.d. Wsid-
naab, Dr. F. Meyss, bzw. an das Landrsissmt des Land-
kreises 8482 Naustadt a. d. Wsidnaab zu wenden.

Arzt gesucht

zur Betreuung der Kurgliste {derzelt 1000 Betten)
Im Thsrmslzenirum Drelquetienbsd, Griesbsch (. Rottal
= 3 km von Griesbach sntiernt —.

Mietpraxls mit ca. 100 qm derzelt im Bau — Fertig-
steliung Juni 1978 ~ In FuBgingerzone gelegen, nahe
des Kurmittelhauses.

Aniragen. IWOG, Tsisfon (09951) 8832,
8380 Landsu a. d. Isar, Postiach 67.




Ole BAYERISCHE BAU-BERUFSGENDSSENSCHAFT — Gesetz-
liche Uniellversicherung — sucht fir Ihr Arbeltsmedizinisches
Zentrum in Nirnbery

Arbeitsmediziner(in)

mit praktischen Ertshrungen und organisatoriachen Fahigkehen.

Sowelt die Bewerber dle Zusatzbezelchnung ,Betrlebsmedizin”
noch nicht beslizen, sind wir berelt, jede mbgliche Unterstiit-
zung durch entsprechende Welterblldung zu gewahren.

Oer arbeitsmedizinlsche Oienst der Bayerischen Beu-Berufsge-
nossenscheft hat 1ir ca. 28 000 Mitglledsbetriebe mit stwa 375 000
Arbeltnehmern dle Im Arbelissicherheltsgesetz fesigelegten
betrlebsarztlichen Aufgaben zu erfillen.

Bezehlung nach BAT | b/l a oder A 14/15 BBesO.

Keln Nacht- oder Bereltachaltsdienst. Neben dem Gehalt wer-
den alle Im &ffentlichen Olenst Gblichen Sozlallelstungen ge-
wihrt.

Kurzbewerbungen, dle aul Wunsch vertraulich behandelt wer-
den, bitten wir zu richten an die

BAYERISCHE BAU-BERUFSGENDSSEHSCHAFT

z. H. Herrn Rahn, LoristraBe 8, Minchen 2, Tslsfon {0 B9)
1207 30.

Das Krelskrankenhaus AlStting In Oberbsyern (335 Bettan)
sucht tir die Gyndkologisch-Geburtshiifliche Abtellung (70 Bet-
ten, eine Oberarztstelle, vier Assletenzarzistellen, ce. 500 bis
700 Geburten jhrlich, abdominele und vaginale Operations-
technlk, Intubationsnarkose, Amnloskople, CTG, MBU, Vido-
son, relchliche Operationsmiglichkelt) elne(n)

Assistenzarzt (-drztin)

Der leltende Arzt Ist zur Wehlterbllidung fir vier Jahre erméchtigt.
Daa Arbeltsverhdiltnis richtet sich nach dem Bundesangestell-
tentarlfvertreg (BAT) vom 23. Februar 1981 In der derzelt geltan-
den Fassung. Die Vergltung ertolgt nach Vergitungsgruppe
I1/1b der Anlage 1a zum BAT. Der Bereitschaftedienst wird
gescndert vergOtet.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen sind zu richten an die
Verwaltung des Krelskrankenhauses Altdtting,
MOhidorfer StreBe 16 a, 6262 Aitdtting.

Belegkrankenhaus In Unterfranken (Lkr. Bad Klssingen, lend-
schaftlich sehr reizvolle Lage) sucht

Assistenzarzt (-drztin)

zur Mitbetreuung der Internistischen und chirurglschen Patlenten.
Moderne Réntgenabtellung und Labor vorhanden. Gute lelstungs-
gerechte Bezahlung wird geboten. Die Stelle eignet sich gut tdr
Kollegen, welcher spAtere Nlederlassung als Arzt tir Aligemeln-
medizin anstrebt (M&glichkeit am Ort eventuell gegeben) oder
tor alteren Arzt, der noch berufstitig sein méchte.

Zuechrifien erbeten unter Nr. 331/581 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Praxisrdume

tar Aligemelnsrzt in Apotheksn-
Hebenhaus (ca. 120 gm) in zen-
traler Geschéftslage am Stadt-
rand einer GroBgemeinde von
Augsburg zu glnstigen Bedin-
gungen zu vermieten.

Zuachriften erbeten unter Nr.
331/563 en die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrae 29, 8000
Minchen 2.

Achtung Arzte

Praxisriume, 170 bis 200 gm, In
absoluter Spitzenlage Augs-
burgs zu verkaufen, gm ce.
DM 1450,—,

im gleichen Haus kann eine
Dechgeschofwohnung mit 200
qm Wohnflache und 100 gm
Dachterrasse erworben werden.

Angebote unter:
Teleton (08 21) 363 17

Frauenarzt

deutsch, 36 Jahre, sucht Nie-
derlessungsméglichkelt ab An-
tang 1979 (Partnerschaft in grd-
Berer Belegarztpraxis oder Pra-
xisibernahme mit vorheriger
Vertretungsmadglichkelt).

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/558 en dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstraflie 29, 8000
Minchen 2.

Arztheiferin

18 Jahre, sucht zum 1,B.1978 Im
Raum Mdnchen oder sidlich von
Minchen, Stelle bei Frauenerzt
oder Allgemeinarzt. Gute Kennt-
nisse in Schriftverkehr, Abrechnung
und kleinem Labor.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
589 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Deutscher Internist, aus Ober-
bayern stammend, sucht

Praxisiibernahme

in Manchen oder Oberbayern,
gute Réntgen-Kenninisse vor-
henden, Vertretung mdéglich.
Zuschriften erbeten unter Nr.
331/579 en dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 28, 8000
Minchen 2.

Gynékoiogische
Beschiftigung

als Tellzeitbeschaftigung oder zeit-
geregelter Vollbeschiftigung In
Praxis oder Klinlk sucht junge Arz-
tin mit mehrjahriger klinischer gy-
nakoiogischer Erfahrung.
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
580 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Monchen 2.

Vertretung

zweimal wochentlich Im August
in Bad Warlisholen In einer All-
gemelnpraxis (Badepraxis) ge-
sucht.

Zuschriften erbeten wunter Nr,
331/572 an dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Langfingern

kelne Chancel Mit

dem Quadro-

Alarmsysie
von TELEFONBAU UNO

F NORMALZEIT. Der
Sicherheitsanlage fir Heus und Helm
vom Fachmenn = belm Fachmann,

m

solite men von Fachleuten durchfihren lessen. Praxisgerechte Grundrisse, Beusufsicht, sowie
fechménnlische Montage und Elnerbeitung sind fir uns ebenso seibstverstindiich, wie dle spé-
tere Betreuung threr Praxls durch unsere [eistungsfahige Service-Abteilung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer standigen Aussteliung fir

Réntgen- und Elekiro-Medizin, Laborgeréite und Mobiiiar

HOLLERER KG

NorlkerstreBe 2 — Wdhrdersee — 8500 NOmberg, Telefon-* 492002, Telex 06-22999 medho




