Jep—

Veranderte Verhaltnisse

1968 ThyroxinT, ,Henning” 1978 Prothyrid®

1968:Fortschrittinder Schilddriisenhormon-Therapleauf der Basisder KenntnissedesJahres
1968 (ber die Schilddriisenfunktion des Menschen: Synthetische Kombinationspréparate,
dle 100 pg T+ und 20 pg T enthalten, ersetzen die Thyreoidea sicca-Zubereltungen.

1978: Fortschrittin der SchilddriisenhormonTherapie: Mit Hilfe der Radioimmunoassays war
es gelungen, die periphere Konversion von T4~ Ts nachzuwelsen und den Verlauf der Serum-
spiegel von Ts und Tz unter der Hormontherapie zu verfolgen; mit dem TRH-Test wurde die
richtige Dosierung der Hormone zur Substitutions- und Suppressionstherapie ermitteit.

Die Formel fir ein Kombinationspréparat aus belden Schilddriisenhormonen heiBt:
100ugT4+10pg Ta.

Zur Behandlung der blanden Struma mit beiden
Schilddriisenhormonen imrichtigen Verhaltnis
10:1

Prothyrid.:

Zusemmaensaetzung : 1 Teblette Prothyrid® enthiilt 0,100 mg Levothyroxin-Natrium {L-Thyraxin-Netrium, T) und 0,010 mg Liothyroninhydrochiorid
(L-a.5.3‘-Tr|jodthyroninl¥drochlorid. Ta). Wirkung: Dis belden Schilddrisen- Hormane T, und Ty Im Prothyrid® substituieren sinen Hormonmangel
und supprimieren die Thyreotropin-Sekretign, Indikationan: Blende Struma, Rezidivprophylexs nech Strumarssektion, Hypothyreose, Zusatztherspie bel
thyreastatisch behendelter Hypsrthyreose. Thyreoiditis, Schilddriisenmalignom. Kontraindikationen: Frischer Myokardinfarkt; Angine pectoria oder Zustand
nach Myokardinferkt bel &lteren Strumspetienten. Nabenwirkungan: Bel Uberschreitung der erforderiichen Dosle Tachykardie, Schwitzen, vermehris Unruhe,
Durchfall. Symptome verschwinden nech Herabsetzen der Tegesdosis cder Aussetzen der Behandiung {eventuell Gebe von Propranaiol). Bei sventuelier all-
gemeiner Unvertriglichkeit empfiehlt sich ein Wechasi euf LThyroxin .Henning" (Tebletten mit 50,100 und 150 pg). Ninweilse ; Bahandlung sehr vorsichtig be-
ginnen bei Petianten mit schwerer Hypothyreoss, Angins pectoris, Myokarditis und bei tachykarder Herzinsutfizienz (vorher Frequenzreduktion und Rekompen=
sation). Bel gleichzeitiger Behendiung mit Antidiabetike bzw. Antikoagulantien Biutzucker und Quickwert anfangs hilufiger kontrollieren. Bei Schwangerschaft

Behendlung nicht unterbrechen. Anwendung: 1/2-2 Tebletten tiglich. Eventusli sinschielchende Behandiung mit anfangs 1/2 Tabletis tiglich; In
1-2wichigen intervalien auf die erforderfiche Volidosis slaigarn. Handeistormen: 50 Tabletten DM 5,43 m. MWSt (Schittpackung), 70 Tabletten DM 13,20m.
MWSt, (Wochenpianpackung), 200 Tabietten DM 29,95 m. MWSL (Schitipackung). HENNING BERLIN GMBH, Chemis-und Pharmawerk, 1 Berlin 42



ie ist nun mal gegen
Grippe.

Gelonida ist klassisch in der Zusammensetzung, Monren-
enthalt kein Barbiturat und kein Coffein, wirkt zuverlassig rasch und ist gut vertréglich.

Zusammensetzung: 1 Tablette: 9,58 mg Codeinphosphat, 250 mg Phenacetin, 250 mg Acetylsalicylsiure. Anwendungsgeblete: Schmerzen wie
Kopt- und Nervenschmerzen, Zahn-, Hals- und Ohrenschmerzen; Grippe und Erkaltungskrankheiten, Fieber; rheumatische und Menstruationsbe-
schwerden; vor und nach operativen Eingritfen. Gegenanzelge: Himorrhagische Diathese; Magen- und Darmulzera, schwere Nierenschaden; ge-
netisch bedingter Mangel an Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase; Anwendung beim Siugling bis zum 3. Monat. Nebenwirkungen: Beim bestim-
mungsgemaBen Gebrauch nach Verordnung und unter Kontrolle des Arztes wurden bisher keine emsthaften Nebenwirkungen beobachtet, Hin-
welse: Da Acetylsalicylsdure bzw, Salicylate das Gerinnungsgeschehen beeinflussen, solite Gelonida zusammen mit Antikoagulanzien nur unter
Kantrolle der Gerinnungswerte gegeben werden. Ferner sollte Gelonida inden letzten vier Wochender Schwangerschatft nicht angewendet werden.
Individuelle Unterschiede in der Wirkung von Gelonida auf den Patienten ~ besonders in Verbindung mit Alkohol - kénnen das Reaktionsvermdgen

im StraBenverkehr beeintrichtigen. E
Handelsformen und Prelse: Packung mit 10 Tabletten DM 2,99 mit MwSt., Packung mit 20 Tabletten DM 4,70 mit MwSt. G060 DO ECKE AG
Anstaltspackungen. Gelonida ist auch als Saft oder Zdpfchen erhiltlich. Stand Dez. ‘78 a41/8 1 Berlin 10




Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Januar 1979

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Elne Hilte zur Schnellorientierung

Aligemeines:

Autgaben des
Lelchenschauers:

Verptilchtung zur
Lelchenschau:

Verwelgerung der
Lelchenschau:

Berechtigung zur
Leichenschau:

Abgrenzung bei
Totgeburten:

Veranlassung und
Zeltpunkt der
Leichenschau:

Todes-
beschelnlgung:

Die arztliche Leichenschau

von Professor Dr. W. Spann

Alle organisierten Staatswesen haben die Leichenschau gesetzlich geregelt. Die

wesentlichsten Griinde fir diese Regelung sind: Medizinalstatistik, Seuchenbekiamp-

fung und Ermittlung unnatiirlicher Todesfdlle. In der Bundesrepublik Deutschland

féllt das Leichenwesen nach dem Prinzip der konkurrierenden Gesetzgebung

zwischen Bund und Landern in die Kompetenz der einzelnen Bundesldnder, deren

Vorschriften nicht im Prinzip, aber in Einzelbestimmungen, zum Teil nicht unerheb-

lich voneinander abweichen. Den folgenden Ausfilhrungen — die dem praktisch

tiatigen Arzt, vor allem auch dem, der nur selten zur Leichenschau herangezogen

wird, zur raschen Orientierung dienen sollen — liegen die gesetzlichen Bestimmun-

gen des Freistaates Bayern zugrunde.

1. Feststellung des eingetretenen Todes

2. Nach Maglichkeit Kldrung der Todesursache

3. AusschluB eines unnatiirlichen Todes bzw. des Zusammenhanges des Todes mit
einem mehr oder weniger lang zuriickliegenden unnatiirlichen Ereignis

Das am 1. Januar 1971 in Bayern in Kraft getretene Bestattungsgesetz schreibt vor,

daB jede Leiche vor der Bestattung von einem Arzt untersucht werden muB. Nach

dem Gesetz sind zur Leichenschau verpflichtet:

1. Jeder Arzt, der in dem Gebiet der Kreisverwaltungsbehérde, in dem sich die

Leiche befindet, oder in dem Gebiet einer angrenzenden kreisfrelen Gemeinde,
niedergelassen ist

2. In Krankenh&usern und Entbindungsheimen, auBerdem jeder dort tétige Arzt

Der zur Leichenschau verpflichtete Arzt kann die Leichenschau nur verweigern, wenn
sie ihn oder einen Angehdrigen, zu dessen Gunsten ihm im Strafverfahren wegen
familienrechtlicher Beziehungen das Zeugnisverweigerungsrecht zusteht, der Gefahr
aussetzen wiirde, wegen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu
werden.

Jeder Arzt (somit selbstverstindlich auch der zuletzt Behandelnde)

Die Vorschriften gelten auch fiir Totgeborene oder wihrend der Geburt verstorbene
Leibesfriichte von mindestens 35 cm Linge. Weniger als 35 cm lange Leibesfriichte
missen ebenso wie Kdrper- und Leichenteile durch den Verfligungsberechtigten
unverziiglich in schicklicher und gesundheitlich unbedenklicher Weise beseitigt
werden.

Die Leichenschau ist unverziiglich (ohne schuldhaftes Zégern) von dem bestimmten
Personenkreis (Ehegatten, Kinder usw.) zu veranlassen, Zur Nachtzeit jedoch nur,
wenn Anhaltspunkte fiir einen nicht natirlichen Tod vorliegen.

Der zur Leichenschau zugezogene Arzt hat die Leichenschau unverziglich vorzu-
nehmen und dariiber eine Todesbescheinigung auszustellen. Die Todesbescheini-
gung darf erst ausgestellt werden, wenn an der Leiche sichere Anzeichen des Todes
festgestellt sind.

Die Todesbescheinigung besteht aus einem vertraulichen und einem nicht vertrau-
lichen Teil. Vom nicht vertraulichen Teil ist eine Durchschrift zu fertigen. Todesbe-
scheinigung und Burchschrift sind demjenigen auszuhandigen, der die Leichenschau
veranlaBt hat.



Feststellung des
Todes:

Scheintod:

Todesursache:

Nicht natiirlicher
Tod:

Leichenschau und
Schwelgepflicht:

Zum sicheren Nachweis des eingetretenen Todes ist der Nachweis mindestens eines
der drei sicheren Todeszeichen (Totenflecke, Totenstarre, Leichenféulnis) — am
zweckméBigsten der Totenflecke — erforderlich. Alle drei sicheren Todeszeichen
sind Leichenverdnderungen, die in der Regel nicht sofort nach dem Todeseintritt
vorhanden sind. Diese Erkenntnis Ist fiir das Verhalten in der taglichen Praxis nicht
unproblematisch. So kann bei einem pldtzlichen Zusammenbruch der Lebensfunktio-
nen in der Regel ex ante nicht erwiesen werden, daB die Funktionseinstellung irre-
versibel ist, endererseits sind aber zu diesem Zeitpunkt in der Regel sichere Zeichen
des Todes noch nicht ausgebildet. Bis zur Schaffung der Maglichkeit von erfolgver-
sprechenden ReanimationsmaBnahmen war dies ohne praktische Bedeutung.

In diesen Féllen bleibt nur die Durchflhrung von ReanimationsmaBnahmen bis zum
Nachweis des eingetretenen Todes. Ein fiir den Nachweis des eingetretenen
klinischen Todes ziemlich sicheres — jedoch fiir den Todesnachweis nicht absolut
zuverlassiges — Zeichen sind weite, lichtstarre Pupillen, Ist fiir die Entscheidung
Eile geboten und fehlen sichere Todeszeichen, so ist die Arteriotomlie ein geeignetes
Mittel, den eingetretenen Tod ad hoc nachzuweisen. Diese hat zweckm&Bigerweise
zunéchst an einer kleinen Arterle, z. B. {ber dem Brustbein, und erst dann an einer
groBen Arterie, z. B. der Arteria femoralis, zu erfolgen. Sie ist als diagnostische
MaBnahme ebenso wie der hierzulande von den Angehdrigen nicht selten verlangte
Fersenschnitt zulassig.

Unter Scheintod — vita minima — verstehen wir eine so weitgehende Reduzierung
der Kreislauf- und Atemfunktion, daB deren Stillstand vorgetiuscht wird. Immer
wieder, wenn auch selten, aber auch heute noch, fihrt dieses Bild zur Ausstellung
des Leichenschauscheines aufgrund einer Fehldiagnose. Sicherster Schutz vor die-
sem auBerordentlich publikumswirksamen Irrtum ist die Feststellung eines sicheren
Todeszeichens, am zweckmaéaBigsten der Totenflecke. In sehr seltenen Fallen kommt
es zur Verwechslung von agonaler Hypostase (Todesrosen) mit Leichenflecken.

Wiahrend die Forderung nach der Feststellung des eingetretenen Todes fiir den
Leichenschauer zwingend ist, wird er bei seiner zweiten Aufgabe in diesem Zusam-
menhang, der Feststellung der Todesursache, haufig Gberfordert sein. Man sollte
keine Zweifel dariiber 1assen, daB bei der &uBeren Leichenschau in vielen Féllen
die Ursache des Todes nicht — bzw. haufig nur als Vermutungsdiagnose — zu er-
mitteln ist. Bestehen solche Zweifel, so sollte der Leichenschauer diese auch bei
seiner Eintragung auf dem Leichenschauschein zum Ausdruck bringen und nicht
eine Vermutungsdiagnose chne Einschrankung in ein Dokument eintragen, dem
amtlicherseits, gerade auch in bezug auf die Todesursache, eine weit groBere Be-
deutung hinsichtlich der Zuverlassigkeit der gemachten Aussage beigemessen wird,
als dies den Tatsachen entspricht.

Ergeben sich Anhaltspunkte fir einen nicht natlrlichen Tod oder wird die Leiche
eines Unbekannten aufgefunden, so dirfen bis zum Eintreffen des Arztes, der die
Leichenschau vornimmt, an der Leiche nur Verinderungen vorgenommen werden,
die aus Griinden der &ffentlichen Sicherheit zwingend erfarderlich sind. Der zur
Leichenschau zugezogene Arzt hat zugleich die Polizei zu verstandigen und ihr die
Todesbescheinigung zuzuleiten.

Zunichst ist jedes Ereignis unnatiirlich, das in irgend einer Form die natlrlichen
Funktionsablaufe des menschlichen Lebens beeintrichtigt. Ein unnatlrlicher Tod
kann auch durch ein Unterlassen begriindet sein. Die Feststellung unnatirlich hat
durch den Arzt wertfrei und ohne Priifung der Frage eines etwaigen Verschuldens
zu erfolgen. Hinweise fiir solche Anhaltspunkte sind Befunde an der Leiche oder
bekanntgewordene Fakten, die einen mittelbaren oder unmittelbaren Zusammen-
hang des Todes mit einem nicht natiirlichen Geschehen in Betracht kommen lassen
(z. B. Gewalteinwirkung durch Verkehrsunfall oder Raufhandel, unter Umstanden
aber auch Sturz ohne Beteiligung Dritter). Es ist keineswegs notwendig, daB ein
solcher Zusammenhang wahrscheinlich oder gar sehr wahrscheinlich ist. Die Anzeige
ist bereits erforderlich, wenn sich bei der Leichenschau Anhaltspunkte fiir einen
nicht natiirlichen Tod bzw. einen Zusammenhang mit einem nicht natdrlichen Tod
ergeben,

Die Stellung des Leichenschauers in bezug auf die Schweigepflicht ist in etwa der
des Arztes, der mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt wird, verglelchbar,
der ja seinem Auftraggeber gegeniber auch nicht zum Schweigen berechtigt ist.
Zwischen dem Leichenschauer und dem Toten kommt ein Arzt-Patienten-Verhéltnis
nicht zustande. War der Leichenschauer behandelnder Arzt, so endet das Arzi-
Patienten-Verhaltnis mit dem Tode. Allerdings unterliegen die-bis zum Eintritt des
Todes bekanntgewordenen Umstdnde der Schweigepflicht, die nicht unbetugt ge-
offenbart werden diirfen.
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Zur Kenntnis genommen:

in der letzten Zeit hdufen sich die Publikationen und Resolutionen, in denen die mangeinde Qualitét der drzt-
lichen Ausbildung in unserem Lande beklagt wird. Die Kritik entziindet sich am mangelhaften Auswahlverfahren,
auf das bei einem Numerus clausus (oder besser gesagt bei derart astronomischen Bewerberzahlen!) nun einmal
nicht verzichtet werden kann, en der villig unzureichenden praktischen Ausbildung der Studenten, an der schrifi-
lichen Prifung, die nur theoretisches Wissen im Kreuzwortrdtselstil abfrage.

Worin sehen nun die Kritiker die Ursachen der beklagten Misere? Die hohen, oder besser gesagt extrem iber-
héhten Studentenzahlen werden, das sei durchaus registriert, erwdhnt. Im wesentlichen schieBen aber alle
Autoren auf die .falschen Auswahlkriterien” und die angeblich ,insuffiziente neue Approbationsordnung”.
Natiirlich fehlt es nicht an Hinweisen und Empfehlungen, wie man das alles besser machen kénnte. Es ist unmdg-
lich, alle Vorschldge zu zitieren. Im ,Deutschland-Union-Dienst” las ich vor kurzem folgendes:

»Der numerus clausus und die Zulassungskriterien tir das Medizinstudium sind denkbar ungeeignet Iir die Be-
urteilung der Fahigkeit des Studienbewerbers, kiinftiq auch tatsdchlich ein guter Arzt zu werden. Die theoretisch-
abstrakte Begabung wird dberbewertet, wihrend praktische und von sozialem Engagement zeugende Fdhigkeiten
kaum Beriicksichtigung finden. Hier miissen endlich neue Wege gesucht werden, um auch denjenigen das Medi-
zinstudium zu ermGglichen, die zwar nicht iber ein Super-Abitur-Zeugnis verfiigen, jedoch autgrund praktischer
Veranlagung und menschlicher Kontakifdhigkeit und Opferbereitschaft die Voraussetzungen fdr einen guten
Hausarzt mitbringen.”

Das klingt herrlich tir den Leser. Es geht einem gewissermafBen hinunter wie dem einen das Fiirst-Plickler-Eis
oder mir ein warmer Leberkds mit einer frischen Semmel. Wenn man aber ganz niichtern fragt, wie das
reelisiert werden soll, dann folgt den pathetischen Worten verlegenes Schweigen. Die Ablehnung eines Bewer-
bers ist in unserem Lende ein anfechtbarer Verwaltungsakt. Die entscheidende Behdrde muB dem Verwaltungs-
gericht nachpriifbare Fakten auf den Tisch legen. Abiturnoten, selbst wenn sie noch so anzweifeibar sind,
oder auch das Losverfahren, wenn man es verwenden wiirde, sind soiche ,nachpriitbaren Fakten”.

Kann mir jemand sagen, wie man ,von sozialem Engagement zeugende Féhigkeiten” oder ,menschliche
Komtaktfdhigkeit und Opferbereitschaft” feststellen, objektivieren und i’ einem VerwaltungsgerichtsprozeB be-
weisen kann? Die Kultusminister haben gerade In verklausulierter Form zugegeben, daB sie sich lber ein
»1estverfehren” nicht elnigen konnten. Das Ist fir jeden verstdndlich, der sich ndher mit der Materie beschéf-
tigt hat. Wenn man den ,Einser-Abiturienten” als zu intellektuell oder zu sehr der Theorie verpfiichtet ablehnen
will, dann sollte man sich doch gleich tiir das Losverfahren entscheiden. Nachdem schiieBlich doch alle Abiturien-
ten die ,Hochschulreife” haben, gédbe das auf e/ntache Weise die so oft gewiinschie gesunde Mischung. Man wiirde
sich dadurch wahrscheinlich viele Prozesse ersparen.

Véllig ebweglg erscheint mir der Vorschiag, allen Bewerbern eine ,Krankenpflegezeit” von einem halben oder so-
gar einem ganzen Jahr vorzuschreiben. Bekanntlich bewerben sich iber 40 000 Abiturienten um die Zulassung
zum Medizinstudium. Glaubt jemand im Ernst, daf solche Zahlen in unseren Krankenanstalten iiberhaupt unter-
zubringen sind? Oder wére das vielleicht schon der Flaschenhals, wenn mdglicherweise nur 10000 ein ,Kran-
kenpflegepldtzchen” fénden? Das gédbe dann ein villig neuves Auswahlverfahren: Wer eine Oberin, einen
Krankenhausverwalter, einen Biirgermeister oder gar Landrat kennt, hatte sicher die Chance, das Tdchterchen
oder den Sohn unterzubringen. Uber den Chefarzt wiirde ich die Chancen schon geringer einschétzen. Da kdme
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bei der nachsten Kreistegs- oder Stadiretssitzung der Anirag,
Zu untersuchen, ob hier nicht ,Prominentenkinder” oder gar Arztkinder bevorzugt werden. Und wer beurteilt
schliefllich die ,Angenommenen”? Im Zweifelsfall die Stationsschwester oder der Oberpfieger. Der Subjektivitat
wiirde Tiir und Tor gedftnet. Diesen Vorschiag solite man recht schnell vergessen. Der einmal geauBerte Ge-
danke, ein Probesemester fiir alle Bewerber einzufihren, ist irreal und verdient keine weitere Erbrierung.

Man kann das Problem drehen und wenden, wie man will: Wenn das Auswehlverfahren nach Abiturnoten abge-
lehnt wird — wofiir vieles spricht, vor allem die zunebhmenden Zweifel an ihrem Zustandekommen im Bundes-
gebiet —, dann geht es nur iiber das Losverfahren, selbst wenn man es noch so unschon findet. Vief schlimmer ist
der Umstand, dafl vielzuviel Bewerber zum Medizinstudium zugelassen werden. Damit beginnt ndmlich die eigent-
liche Tragbdie. Diese Massen von Studierenden kénnen nicht so ausgebildet werden, wie es notwendig wére
in einer sinnvollen Ausgewogenheit von Theorie und Praxis. Wer die Schuld der neuen Approbationsordnung
zuschiebt, hat sie entweder nicht gelesen oder nicht verstanden. Oder soll damit von der eigentlichen Misere
abgelenkt werden? Dariiber wird in unserer ndchsten Ausgabe im Februar zu schreiben seln,

Professor Dr. Hans J. Sewering

Bayerisches Arzteblatt 1/79 3




Arztliche Versorgung in Bayern

Stand und Perspektiven

von Professor Dr. Hans J. Sewering

in St. Engimer, gehelten hat.

Daten, Zusemmenhénge und anstehende Probfeme, vor aflem der
kassenérztlichen Versorgung, sind Gegenstdnde der folgenden
Ubersicht. Sie geht zuriick euf ein Relerat, das der Verfasser als
Erster Vorsitzender der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns
bel der letzten Vertreterversammiung der KVB, im QOktober 1978

Die Entwicklung der arztlichen Ver-
sorgung in Bayern wird deutlich an
wenigen, jedoch kennzeichnenden
statistischen Daten: Die Zahl der
Arzte in Bayern betrug 1960 genau
14881, Heute sind berufstatig22221;
dazu kommen etwa 4000 Arzte, die
den Beruf nicht ausiiben, etwa weil
sie sich im Ruhestand befinden. Der
Anstieg ist insgesamt also sehr steil,
in der freien Praxis jedoch erwar-
tungsgemaB weniger: 1960 zahlten
wir hier 8666, 1977 10349 Arzte.
Fiir die kassendrztliche Versorgung
kommen dazu noch etwa 500 heupt-
amtlich tétige Krenkenhausérzte, so
daB also derzelt an der kessenérzt-
lichen Versorgung 10 847 Arzte teil-
nehmen.

Sorge macht uns die Aufgliederung
dieser Kessenérzte und der nieder-
gelassenen Arzte nach Aligemein-
arzten und Fachérzten. Derzeit ist
auch In Bayern bereits ein Uberhang
an Fachdrzten mit53 Prozent gegen-
iber den Allgemeindrzten mit rund
47 Prozent zu verzeichnen. Das Ist
bereits elne ungesunde Struktur.
Wir sind uns seit Jehren dariiber
einlg, daB das Ideelverhéltnis 60
Allgemeindrzte zu 40 Fachérzten
wire. Immerhin konnten wir in Bey-
ern in den letzten Jahren wenigstens
noch eine Reletion halten, bei der
mehr els 50 Prozent der Kollegen in
der ailgemelnérztlichen Praxis tétig
waren.

Erfreulich ist die Verbesserung der
Altersstruktur. Die Allgemeinirzte
hatten Ende 1977 ein Durchschnitts-
elter von 53,9 Jahren, wahrend es
vor drei Jahren noch 55,2 Jahre ge-
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wesen sind. Wir haben relativ viele
Neuzulassungen, eber auch sehr
viele Abgénge. Es tritt also eine zu-
nehmende Verjliingung ein. Aber
dennoch: derzeit sind noch 27 Pro-
zent der Kessenérzte alter als 60
Jehre.

Das Verhaltnis Einwohner zu Arzt
wer 1977 1:487, 1973 noch 1:5486.
Auch hier zeigt sich die zunehmende
Zehl der Arzte.

« ZusammengefaBt: Unser Problem
Ist nicht die Zahl als solche, sondern
die Relation Alilgemeinarzte zu Fach-
arzten.

Was dle Struktur innerhalb der All-
gemeinmedizin angeht, so gibt uns
eine Anelyse der Neuzulassungen
In der Zeit vom 1. Januar 1977 bis
30. Juni 1978 elnige bemerkenswer-
te Aufschlisse:

Insgesamt gab es in dieser Zeit 1061
Neuzulassungen. Dem stehen 595
Abgénge gegeniber, also ein ab-
soluter Zuwachs von 466 Kassen-
arzten in diesen eineinhalb Jahren.
Die Zahl der Allgemeinérzte, also
der Arzte, die die Bezeichnung All-
gemeinarzt erworben haben, be-
tragt 77. Demgegen(iber wurden 372
Kollegen zugelassen unter der Be-
zeichnung . praktischer Arzt“. Unter
diesen Koilegen, die als praktische
Arzte zugelassen wurden, sind rund
50, die eine Weiterbildung In irgend
elnem Gebiet abgeschlossen haben
(ellein 22 in Innerer Medizin).

Noch Interessenter ist eber die Fra-
ge, welche Weiterbildung die Kolle-

gen haben, welche weder die Aner-
kennung flr Alilgemeinmedizin noch
eine endere ebgeschlossene Wel-
terblidung haben und sich els prak-
tische Arzte niederlieBen. Es wurde
wiederholt geduBert, daB hier junge
Arzte in dle Kessenpraxis gehen
ohne jede Weiterbildung. Bis jetzt
ist diese Besorgnis nicht begrindet;
denn von 321 Arzten, die wir unter-
suchten, haben wir festgestellt, daB
eine Weiterbildung durchlaufen wur-
de, die Insgesamt im Durchschnitt
eller Zugelassenen zwel Jahre und
neun Monate, elso zweidreiviertel
Jahre, ausmacht, Das Ist immerhin
eine Grundweiterbildung, die noch
akzeptabel sein kenn. Das Problem
entsteht erst in der Zukunft, wenn
die Zehi der jungen Arzte die Zehl
der vorhandenen Planstellen ber-
steigt und denn junge Arzte mit ihrer
Approbation in der Hand sich lber-
legen: ,Gehe ich zum Arbeitsemt
stempeln oder lasse ich mich ein-
fach auf Biegen und Brechen irgend-
wo ohne Weiterbildung nieder?*

Wir sind im dbrigen dabei, die Auf-
gliederung noch zu verfeinern, weil
wir wissen wollen, wie sich bei den
neu niedergelassenen prektischen
Arzten die Weiterbildung verteilt,
Wir haben beim ersten Durchsehen
festgestellt, daB der Schwerpunkt
in der Inneren Medizin und in der
Chirurgie liegt und daB auch eine
ganz beachtliche Zeit der Vertre-
tung in freier Praxis darin enthalten
Ist.

Honorarpolitik

1971 lag das Honorervolumen der
bayerischen Kassenarzte bel rund
einer Milliarde DM, 1977 betrug es
1 909 000 000 DM. Das Ist elso eine
Steigerung von 1971 bis 1977 um 9
Prozent. Von 1970 bis 1977 ist der
Leistungsbedarf um rund 56 Prozent
gestiegen, dle Gesamntvergitung um
rund 78 Prozent. Es ist auch Interes-
sant, daB wir derzeit pro Quartai elf
Millionen Abrechnungsfille Uber
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unsere Datenverarbeitung zu bewél-
tigen haben. Eine beachtliche Zahll

Wenn man die Entwicklung des Ho-
norarvolumens, des Leistungsbedar-
fes und der Gesamtvergiitung en-
sieht, dann kénnen wir sagen, daB
unsere honorarpolitischen Bemi-
hungen in diesen Jahren zwar einer-
seits auf die wirtschaftliche Entwick-
lung Ricksicht genommen haben,
wir aber andererseits doch erreichen
konnten, daB, jedentalls bis 1976/77,
das Wachstum der Gesamtvergiitung
in etwa dem allgemeinen wirtschaft-
lichen Wachstum entsprochen het.

Diese Situation hat sich mit den Ho-
norarbegrenzungen als Folge des
~Kostendampfungsgesetzes* gedn-
dert. Immerhin, die Honorarverhand-
lungen mit den RVO-Kassen konn-
ten — trotz der in die Offentlichkeit
getragenen Querelen — planmé&Big
ebgeschlossen werden. Wir haben
in ellen Punkten die Bundesverein-
barung bzw. die Empfehlung der
«Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen“ realisleren kénnen, ob-
wohl urspriinglich die Kassen er-
klart hatten, sie seien in Bayern nicht
in der Lage, diese Steigerungen zu
akzeptieren. Das heiBt also, wir
haben im ersten Halbjahr 1978 eine
Steigerung um vier Prozent gegen-
Uber dem Vorjahr, zuziglich siner
etwa 1,3-Prozentpunkte ausmechen-
den Saldierung zwlschen Allgemein-
versicherten und Rentnern, die In
der vorausgegangenen Empfeh-
lungsvereinbarung der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung nicht
enthalten war, erreicht.

In den Verhandlungen um die Wege-
gebiihren konnte fiir den Doppel-
kilometer bei Tag ein Betrag von
3 DM gegeniber bisher 2,25 DM und
bei Nacht von 5 DM gegenliber bis-
her 3,75 DM vereinbart werden. Des
Pauschale betrdgt nunmehr bel Tag
1,80 DM gegendber 1,50 DM, bei
Nacht 3,60 DM gegeniiber 3 DM.
Diese Wegegebihr (ebenso wie
sonstige Unkosten, etwe Versand-
kosten, oder die Unkasten flir radio-
aktive Substenzen) ist im dbrigen
nicht mit dem ab 1. Juli 1978 gelten-
den Kopfpauschale abgegolten, sle
wird zusatzlich gezahit.

Voriibergehend , Kopfpeuschele“

Wie wird die weitere honorarpoli-
tische Entwicklung sein?

Seit 1. Juli 1978 ist der BMA 78 in
Kraft, daneben die EGQO, In der die
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Punktwerte in DM enthalten sind.
Die Grundlage fir beides ist einheit-
lich. Nach dem KVKG waren wir ver-
pflichtet, mit den Kassen einen Be-
wertungsmafstab nach Punkten zu
vereinbaren. Dieser Bewertungs-
maBstab gilt fir alle Kassen, also
auch die Ersatzkassen. Im Wege der
Vertragsverhandlungen konnte aber
mit den Ersatzkassen dann der
Punktwert sofort in DM umgesetzt
werden, weil die alte E-Adgo im we-
sentlichen die Grundlage auch des
PunktebewertungsmaBstabes  ist,
wahrend wir im Bereich der RVO-
Kassen das Honorarsystem zwi-
schen uns und den Kessen &ndern
muBten und for vier Quartale ein
Kopfpauschale eingefihrt werden
muBte. Wir haben also fir diese Zeit
die UngewiBheit iiber den Punktwert
und miissen von Quartel zu Quartal
sehen, wie das Verhaltnis der ange-
forderten Punktwerte zum vorhan-
denen Honorarvolumen sein wird;
deraus ergibt sich dann der euszu-
zahlende Punktwert.

Grundlage fiir die Ermittlung des
Kopfpauschale ist grundsétzlich das
jeweilige Honorarvolumen des ana-
logen Quartals des Vorjahres, zu-
zlglich der von der Konzertierten
Aktion empfohlenen Erhéhung um
5,5 Prozent. Nach Ablauf von vier
Quartalen wird man einen durch-
schnittlichen Punktwert ermittein
und dieser denn ermittelte Punkt-
wert ist Grundlage fiir die Verhand-
lungen dber die Honorierung eb
1. Juli 1979.

o Eine Fortsetzung etwa der Kopf-
pauschalregelung kann dann - bel
der Entwicklung, wie wir sie In der
Medizin erleben und angesichts der
personellen Besetzung der kassen-
arztlichen Versorgung — von uns
nicht akzeptiert werden. Wir haben
den Vorstand der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung nachdriicklich
davor gewarnt, In dieser Frage auch
nur die geringste Nachgiebigkeit zu
zeigen. Hier muB unter Umsténden
die Arzteschaft euch den Mut haben,
aus der Konzertierten Aktion auszu-
Zlehen, wenn keine zumutbare Re-
gelung getroffen werden sollte.

Natirlich wissen wir, da8 das KVKG
nun einmal ein Fektum ist. Nachdem
Gesetz ist die Reihenfolge, wie das
Honorar zu vereinbaren ist, festge-
legt. Am Anfang steht die Konzer-
tierte Aktion mit ihrer Empfehlung.
Kommt keine Empfehiung zustande,
ist dle Kassenarztliche Bundesver-
einlgung verpflichtet, mit den Bun-
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desverbanden der Kassen zu ver-
handeln, um eine Empfehlungsver-
einbarung zustande zu bringen.
Kommt auch diese nicht zustande,
gehen die Verhandlungen iber auf
die Lendesebene. Dabei muB man,
wie die Situationbeiden Zahnérzten
gezeigt hat, damit rechnen, daB auf
der Landesebene fast ausnahmslos
Schiedsamtsregelungen Platz grei-
fen, wobel dann das Schicksal der
jeweiligen Entscheidung, die das
Schiedsamt trifft, davon abhéngt,
welcher Name aus dem Hut gezo-
gen wurde; denn im groBen und
ganzen werden die sogenannten
Unparteiischen in den Schieds-
amtern durch Los bestimmt. Das hat
sich bei den Zahnarzten gezeigt;
die unterschiedlichen Ergebnisse
der Schiedsamtsentscheidungen im
Bundesgebiet sind kongruent mit
der Jeweiligen Besetzung des
Schiedsamtes.

Priifung und Lelstungsbederf

In diesem Zusammenhang wird
recht heftig die Frage diskutiert: Wie
s0ll man denn nun prifen? Soll man
sehr streng prifen, damit der Punkt-
wert maglichst hoch wird, oder soll
man sehr groBzigig prifen, damit
der Punktwert niedrig wird? Wir
soliten bemiiht sein, deB die Pri-
fung den tatsachlichen Leistungs-
bedarf unter keinen Umstanden
denaturiert. Das heiBt also: eine
sachbezogene Priifung, ohne daran
zu denken, was am Ende als Punkt-
wert herauskommt.

e Wir miissen in der Lage sein,
nach einem Jahr den Kassen und
der Offentlichkeit zu zeigen, wie
hoch der echte Leistungsbedarf
unserer Versicherten in Bayern ist
und in welcher Hohe die Leistungen
der Kassenarzte honoriert werden.

Wenn wir jetzt, unter dem Druck
schwieriger finanzieller Verhaltnis-
se, die Qualitat unserer kassenéarzt-
lichen Versorgung vernachlassigen,
ist zu befiirchten, daB wir uns selber
unglaubhaft machen. Das gilt, um
es nur beispielhaft zu sagen, such
fur MaBnahmen wie die préste-
tionare Diagnostik, die praoperative
Diagnostik oder die Tumornachsor-
ge; also Leistungen, die die Qualitét
der kassenarztlichen Versorgung
dokumentieren, die aber netirlich
mit Aufwendungen verbunden sind.
Wiirden wir das jetzt vernachlassi-
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gen und auf den Punktwert schielen,
dann verspielen wir eine Chance fiir
die Zukunft.

Manlpulationen mit der
Sozlalversicherung

Im Gbrigen sollten wir keine Gele-
genheit vorubergehen lassen, um
der UOffentlichkeit immer wieder
klarzumachen, daB im Grunde ge-
nommen die finanziellen Schwierig-
keiten der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht von den Part-
nern der Krankenversicherung aus-
gehen, sondern in erster Linie da-
durch verursacht werden, daf man
der Krankenversicherung Lasten
aufbiirdet, die mit ihrer ureigensten
Aufgabe Uberhaupt nichts zu tun
haben. Das riesige Defizit in der
Rentner-Krankenversicherung hat
nun einmal nichts mit der eigent-
lichen Aufgabe der Krenkenver-
sicherung zu tun, sondern ist Mani-
pulation zugunsten der Kranken
Rentenversicherung.

Noch ein weiteres Beispiel: das Mut-
terschaftsgeld. Fir das Mutter-
schaftsgeld zahlt der Bund der Kran-
kenversicherung als Ersatz fiir ihre
Aufwendungen je Fall 400 DM. 1867
hat damit der Bund noch 30 Prozent
der Aufwendungen der Krankenver-
sicherung gedeckt, jetzt deckt er fir
das Mutterschaftsgeld noch neun
Prozent der Aufwendungen. Alles
andere muB aus den Beitrdgen der
aktiven Mitglieder aufgebracht wer-
den. Das erschwert wiederum die
finanzielle Situation der Kranken-
versicherung. Die Folge: man wen-
det sich wleder einmal an die Part-
ner und erklart, sie miiBten die
MaBigung zeigen, die notwendig sei,
damit die gesetzliche Krankenver-
sicherung gesund bleiben kénne. ...

Oberarbeltung der GOA

Wie sieht es nun mit der amtlichen
Gebiihrenordnung aus? Wir haben
hier eine merkwirdige Situation: Die
amtliche Gebihrenordnung wurde
letztmals 1965 geéndert; 1965 wurde
die Preugo auBer Kraft gesetzt und
die GOA eingefiihrt, wobei damels
die Bundesregierung auf dem Wege
der Rechtsverordnung zusammen
mit dem Bundesrat die Ersatzkes-
sen-Gebihrenordnung zur Grund-
lage der amtlichen Gebiihrenord-
nung, GOA 65, genammen hat. Das

war seinerzeit ein beachtlicher Fart-
schritt. Aber Inzwischen ist leider
nichts mehr geschehen. Alle Be-
mihungen, die Bundesregierung zu
einer Novellierung und Fortentwick-
lung der emtlichen Gebihrenord-
nung zu bewegen, scheiterten.
Zwangsldufig muBten sich dadurch
im Bereich der kassendrztlichen
Versorgung Vertragsgeblihrenord-
nungen auch dort entwickeln, wo sie
vorher nicht Gblich waren, namlich
im gesamten Bereich der Reichs-
versicherungsordnung, also der
RvVO-Kassen. Wir arbeiten also im
Grunde genommen seit langen Jah-
ren mit unseren Partnern auf der
Grundlage vertraglicher Gebihren-
ordnungen; die amtliche Geblhren-
ordnung gilt nur noch fiir einen sehr
schmalen Bereich #&rztlichen Wir-
kens:sie ist nach wie vor die Rechts-
grundlage fiir gerichtliche Entschei-
dungen bei Streit iber die Hohe
einer Privatrechnung.

Mit der letzten Neubildung der Bun-
desregierung wurde die Zustandig-
keit fur den ErlaB einer amtlichen
Gebihrenordnung vom Bundes-
gesundheitsminister auf den Bun-
desarbeitsminister transferiert. Nun-
mehr ist der Bundesarbeitsmini-
ster daran gegangen, die vorberei-
teten Oberlegungen und Arbeiten
fiir eine neue amtliche Gebiihren-
ordnung in Angriff zu nehmen. Wir
konnten uns — offizielie Verhand-
lungen haben noch nicht stattgefun-
den — durch ein internes Papier des
Bundesarbeitsministeriums dariiber
informieren, welche Oberlegungen
im Hause Ehrenberg angestellt wer-
den. Darin zeigt sich leider wieder
die ideologische Grundlinie, auf der
die derzeitige Bundesregierung Ihre
Gesundheits- .und  Sozialpolitik
macht. Erinnert sei an den Aus-
spruch von ‘Bundesarbeitsminister
Ehrenberg nach ErlaB des KVKG im
Norwarts®: ,Wesentliche Ziele des
Mannheimer Parteitags konnten
verwirklicht werden.”

Wenn man das Papier durchliest,
zeigt sich auch hier wieder die glei-
che Zielsetzung, namlich die Nivel-
lierung des gesamten Bereichs der
gesundheitlichen Versorgung. Eini-
ge Beilspiele dazu: Es wird zu den
Bemessungskriterien  ausgefilhrt,
daB die Berlcksichtigung der Ver-
mogens- und Einkommenslage des
Zahlungsverpflichteten mit dem in
der Regierungserklarung propagier-
ten Grundsatz leistungsgerechter
Bezahlung nicht zu vereinbaren sei.
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Fiir die Honorierung &rztlicher Lel-
stungen wird eusgefiihrt, daB eine
Orientierung en der Vermdgens-
und Einkommenssituation des Pa-
tienten elgentlich nicht mehr vertret-
bar sei. Dann heiBt es weiter: ,im
Hinblick auf die durch die Regie-
rungserkldrung vorgegebene Ziel-
vorstellung im Fall des Anrelzes zu
Uberstelgerten technischen Leistun-
gen sollte eine Einschrénkung des
Gebilhrenrahmens erwogen werden
bei Labor, physikalischer Therapie,
Rontgendiagnostik, radioaktiven
Substanzen, Leistungen durch Hilfs-
personen, Wegegebiihren.”

Erinnern wir uns, dag der Bundes-
kanzler in seiner Regierungserkla-
rung davon sprach, man soll den
Anreiz zu (ibersteigerten tech-
nischen Leistungen der Medizin da-
durch wegnehmen, daB man die Ho-
norierung dieser Leistungen soweit
wie mdglich reduziert. Er hat in der
gleichen Regierungserkldarung dann
festgestellt, daB die Wirtschaft Ge-
winne machen muB, weil sie ohne
Gewinne keine investitionen machen
kdnne und weil es chne Investitio-
nen keinen Fortschritt gabe. Fiir den
Bereich der Arztpraxen ist offenbar
dem Herrn Bundeskanzler nicht be-
wuBt gemacht worden, daB auch
dort genauso wie bei jedem ande-
ren Betrieb Investitionen laufend
notwendig sind, wenn wir dem Fort-
schritt der Medizin Rechnung tragen
wollen.

Zuriick zum GOA-Papier. Dort wird
zur Bewertung der Punkte ausge-
fihrt: .Es sollte davon ausgegan-
gen werden, daB in der gesetziichen
Krankenversicherung die arztlichen
Leistungen in der Regel angemes-
sen vergiitet werden. Ein hdherer
Punktwert der GOA diirfte sich pra-
judizierend fiir die vertraglich zu
vereinbarenden Punktwerte in der
gesetzlichen Krankenversicherung
auswirken.”

SchlieBlich hat man auch Uberlegun-
gen engestellt hinsichtlich der Nach-
prifungen von Gebilhrenrechnun-
gen, bisher unbestritten eine Auf-
gabe der Arztekammern im Streitfell
zwischen Patient und Arzt. Im Hause
Ehrenberg denkt man an ein parita-
tisch besetztes Gremium unter Be-
teiligung der Arzte, der Patienten,
von Vertretern der étffentlichen Hand
und der privaten Krankenversiche-
rung. Das soll also offenbar auch
Gegenstand der neuen amtlichen
Gebiihrenordnung werden.
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Bei der

Die Frage des Gebiihrenrahmens
{ein- bis sechsfach oder wie auch
immer) ist im Gbrigen nicht nur bei
der Regierungskoalition Gegen-
stand von Oberlegungen. Auch im
Gesundheitspolitischen Programm
der CDU wird die Frage aufgewor-
fen, ob nicht ein ein- bis vierfecher
Rahmen fiir die Bemessung der érzt-
lichen Gebihren ausreichend wére.

Krebs-Frilherkennung

Bel der weiblichen Bevdlkerung lag
die Beteiligungsquote an den
~Krebsvorsorgeuntersuchungen” im
Jahre 1973 bei nicht ganz 23 Pro-
zent. Sie ist inzwischen angestiegen
auf etwas lber 29 Prozent. Das ist
von Kasse zu Kasse auBerordentlich
unterschiedlich. Am hdchsten liegt
die Beteiligung bei den Ersatzkas-
sen; da ist die 50-Prozent-Marke in-
zwlschen dberschritten worden.

»Krebsvorsorgeuntersu-
chung” der Manner haben wir nach
wie vor ein erschreckendes Ergeb-
nis. Die Beteiligung betrug 1973
8,59 Prozent. Sie betragt jetzt
12,32 Prozent.

Bei den Friherkennungsuntersu-
chungen der Kinder lag die Beteili-
gung 1972 bel 48 Prozent, war 1976,
dem letzten ausgewerteten Jahr, bei
68 Prozent. Dazu ist zu sagen, daB
die Beteiligung bei U1 und U 2
auBerordentlich hoch Ist, aber dann
leider und geféhrlich steil abfalit.
Bereits bei U 4 ist sie sehr niedrig
und féllt dann weiter ab. Die Eltern
haben offenbar im groBen Umfang
die Bedeutung dieser Untersuchun-
gen noch nicht begriffen. Wir soliten
daher publizistisch etwas tun, um
auf die Notwendigkeit dieser Vor-
sorgeuntersuchung bei Kindern in
verstdarktem Umfang hinzuweisen.

In politischen Programmen ist heute
wieder zu lesen, man solle den Ge-
sundheitsdmtern die Aufgabe der
Kinderuntersuchungen zuweisen.
Doch des ist kein Weg, der zu einer
Verbesserung fihrt. Wenn das In-
teresse der Eltern geweckt werden
kenn, Ist die Kapazitat in der freien
Praxis vollig ausreichend, um diese
Untersuchungen durchzufiihren. Wir
gewinnen kein Kind mehr, wenn wir
pldtzlich diese Aufgabe wieder bei
den Gesundheitsamtern anzusie-
deln versuchen!

Zu welchem Arzt gehen eigentlich
die Patienten bei der ,Vorsorge"?
Hier zeigen sich ganz unterschled-
liche Verhaltensmuster. Die Manner
gehen zu 63 Prozent zum prakti-
schen Arzt, also zu ihrem Hausarzt,
nur zu 19 Prozent zum Internisten,
und sogar nur zehn Prozent zum
Urologen. Bei den Frauen ist es
ganz anders. 65 Prozent gehen zum
Frauenarzt, aber Immerhin 24 Pro-
zent zu ihrem Hausarzt. Bei den Kin-
dern ist es zu 59 Prozent der Kin-
derarzt, zu 34 Prozent sind es Allge-
meindrzte und praktische Arzte.

SchlieBlich zur Mutterschaftsvorsor-
ge, also den Untersuchungen wéah-
rend der Schwengerschaft. Dazu nur
die Gesamtzahl: Wir hatten eine
Spitze im Jahre 1974 mit 108 300 Un-
tersuchungen. Infolge des Geburten-
rickgangs waren es 1977 noch
99 700 Untersuchungen. Auf Bayern
bezogen bedeutet das, daB 90 Pro-
zent der Frauen von dieser Schwan-
gerschaftsvorsorgeuntersuchung
Gebrauch machen. Im GroBraum
Miinchen konnten wir durch die
Perinatal-Studie feststellen, daB die
Beteiligung nahe bei 29 Prozent
liegt. Hier gibt es also offenbar un-
terschiedliche Verhaltensweisen in
stidtischen und landlichen Berei-
chen.

Sltuation der Belegérzte

Dle meisten Belegérzte gibt es bei
den Frauendrzten, namlich 416, es
folgen die Hals-Nasen-Ohrenérzte
(285), Chirurgen (144), Augenarzte
(143), Internisten (86). Insgesamt
haben wir nach dem letzten Stand
1595 Belegarzte in Bayern registriert.

Gefdhrdet durch § 371 RVO und
Krankenhausbedarfsplenung waren
zunachst 616 Belegarzte, die zwar
zu einem guten Teil In Krankenhéu-
sern arbelten, welche im Bedarfs-
plan enthalten sind, deren Fachge-
biet aber andererseits nicht einge-
tragen wurde. Inzwischen wurde
durch Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen fiir 342 dieser gefahrde-
ten Belegarzte iber den Grundsatz
des Vertrauensschutzes eine Siche-
rung erzielt. Es konnten einige auch
in andere Hauser umgeleitet wer-
den. Insgesamt muBten 156 Koile-
gen,durchweg an sehr kleinen Kran-
kenhdusern, ihre belegérztliche Té-
tigkeit einstellen. Ein Gutteil davon
hatte bereits in der vorhergehenden
Zeit nur eine ganz geringe Anzahl
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nach Behandiung), Fetistoffwechselstdrungen: Herpes gestationis in der Anamnese, Qlosklerose mit Verschiechlerung in vorangegangenen Schwangerschaften. EinfluB auf
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von belegarztlichen Fallen abge-
rechnet. Rund 100 Belegarztstellen
sind zur Zsit noch strittig. Die Kas-
senérztliche Vereinigung hat sich
dieser Belegarztirage aufierordent-
lich intensiv angenommen und es
wird unser néchstes Anliegen sein,
nachdem wir Uber Vertrauensschutz
Zeit gewonnen haben und die Kolle-
gen weiterarbeiten kdnnen, nun
auch méglichst viele dieser Kollegen
in den Krankenhausbedarfsplan hin-
einzubekommen.

Besondere Schwierigkeiten machen
uns im Belegarztwesen die Urologie
und die Orthopadie, allerdings gar
nicht so sehr, weil etwa die Kranken-
kassen ablehnend sind, sondern
weil in diesen Fachern (vor allem
gilt dies fir die Urologie) aus
dem eigenen Fachgebiet dem So-
zialministerium  wissenschaftliche
Gutachten zur Verfligung gestellt
wurden, in denen beispielsweise
steht, daB man die Urologie eigent-
lich nur in Zentren richtig ausiiben
konne. Wenn uns solche Gutachten
vorgehalten werden, kommen wir
natirlich bei unseren Bemiihungen
in eine auBerordentlich schwierige
Situation.

Notfall-Bereitschaftsdienst

Im Ausbau des kassenérztlichen Not-
fall-Bereitschaftsdienstes sind wir in
Bayern sehr weit vorangekommen,.
Wir haben im Grunde genommen
heute eine lickenlose Notfallversor-
gung durch die niedergelassenen
Arzte. Der Ubergang zu den Zentra-
len mit Telefon und Funk ist in vol-
lem Gang. Wir sind im Rahmen der
Kosteneinsparung dabei, die techni-
schen Einrichtungen des Roten
Kreuzes, also die Leitstellen, auch
fir uns zu nutzen; denn es ist fur
beide Bereiche nur ein Kostentriager,
namlich die gesetzliche Krankenver-
sicherung, der diese Aufwendungen,
auch die Vorhaltekosten, zahlen
muB. Es wére also nicht verantwort-
bar, neben dem Funknetz des Roten
Kreuzes noch einmal ein eigenes
Funknetz der Kassendarztlichen Ver-
einigung auf Dauer aufrechtzuerhal-
ten. Der Ubergang geht schrittweise.
In manchen Reglerungsbezirken
steht man bereits vor dem AbschiuB,
in anderen sind die ersten Leitstel-
len eingerichtet worden. Die bisheri-
gen Erfahrungen sind — von An-
fangsschwierigkeiten abgesehen —
nicht schlecht, aber selbstverstand-

Bayerisches Arzteblatt 1/79

lich wird es noch viel Miihe kosten,
bis es (berall klaglos funktioniert.

Wer soll nun die Rettungswagen be-
setzen, sei es, daB der Arzt im Ret-
tungswagen neben dem Sanitater
mitfahrt, oder daB im Rendezvous-
System der Rettungswagen und der
Arztwagen sich an der Unfalistelle
treffen? Beide Systeme sind in
Bayern in Gebrauch und wir haben
sehr gute Erfahrungen damit ge-
macht. Wir sind der Auffassung, das
wurde inzwischen auch mit der
Spitze des Bayerischen Roten Kreu-
zes eingehend besprochen, daB es
fir den ,Blaulichtdienst®, also fir
den Rettungsarztdienst, weder eine
Dienstverpflichtung der angesteliten
Arzte noch eine Dienstverpflichtung
einzelner Kassendrzte geben kann.
Wir sind aber ebenso der Dberzeu-
gung, daB wir als gemeinsame Auf-
gabe uns unter allen Umstanden be-
mithen miissen, geniigend Arzte zu
finden, die freiwillig diesen Dienst
im Rettungswagen i(ibernehmen;
denn er gehodrt heute nun einmal zu
einer arztlichen Versorgung in einem
Land, wo die Zahl der Verletzten und
Toten gerade auf unseren StraBen
so beédngstigend hoch ist. Wir kdn-
nen uns also grundsétzlich der Auf-
gabe, auch Arzte fiir den Rettungs-
dienst bereitzustellen, nicht entzie-
hen. Wir sollten uns aber dariiber
klar sein: Es kann weder Gegen-
stand des Dienstvertrages eines an-
gestellten Arztes sein, noch automa-
tisch kassenarztliche Verpflichtung
fir den einzelnen Kassenarzt. Bel
einigermaBen intensivem Bemihen
miiBte es uns jedoch gelingen, die
Zahl der notwendigen Arzte fir die-
sen Dienst zu finden, junge Kassen-
&rzte ebenso wie angestelite Arzte,
die freiwillig diesen Dienst Uberneh-
men. Es gibt eine Reihe vorziiglicher
Beispiele in Bayern, wo das funk-
tioniert. Wir sollten also hier die
Liicken schliefien.

Wenn ich feststelle, daB es nicht
liber den Weg der Dienstverpflich-
tung gehen kann, daB es also auch
nicht Dienstaufgabe des angestell-
ten Arztes ist, dann ergibt sich dar-
aus selbstverstandlich, daB diese
Leistung des Arztes im Rettungs-
dienst auch entsprechend zusétzlich
honoriert werden muB, und zwar
iber die Kassendrztliche Vereini-
gung, weil es letzten Endes auch
Teil der &rztlichen Versorgung un-
serer Bevolkerung ist. Ober diese
Beurteilung bestsht nunmehr Uber-
seinstimmung mit dem BRK. Wir ha-

ben mit dem Roten Kreuz vereinbart,
gegeniiber dem Bayerischen Staats-
ministerium des Innern einen ge-
meinsamen Standpunkt zu vertreten.

Die Zusammenarbeit mit dem Roten
Kreuz, die gemeinsame Benutzung
der Funkeinrichtungen, wird uns
auch in die Lage versetzen, die Fehl-
einsatze der Rettungswagen zu re-
duzieren, die bereits bei etwa 30
Prozent lagen, und dafir zu sorgen,
daB das Personal so geschult wird,
daB bei internen Erkrankungen in
erster Linie von der Zentrale eben
der diensthabende Kassenarzt ge-
rufen wird, und nicht — wie das heute
vielfach der Fall ist — sofort mit Blau-
licht an das Haus des Patienten her-
angefahren wird. Das ist nicht not-
wendig, die Kosten steigen dadurch
ganz ungeheuer an.

Qualitétssicherung Im Rahmen der
kassendrztlichen Versorgung

Die gréBten Fortschritte haben wir
inzwischen in der Qualitatssicherung
der Laborleistungen gemacht. Wir
haben sieben Ringversuche durch-
gefithrt. Darunter sind vier Pflicht-
ringversuche; die anderen, die an-
geboten wurden, waren Modellring-
versuche. An diesen Ringversuchen
haben insgesamt 32000 Kassen-
arzte teilgenommen, die Ergebnisse
sind durchweg befriedigend bis aus-
gezeichnet. Das Modell, nach dem
wir arbeiten, gilt als Muster und
wird sogar international als ein her-
vorragendes System anerkannt. Na-
tlrlich miissen wir uns uUber eines
klar sein: Irgendwann miissen aus
den Ringversuchen auch Konse-
quenzen gezogen werden. Das heiBt,
wir kénnen es auf die Dauer nicht
hinnehmen, daB etwa ein Kollege
vergessen hat, Gberhaupt teilzuneh-
men, oder daB er in wiederholten
Ringversuchen nur Ergebnisse lie-
fert, die nicht brauchbar sind.

Zur Qualitatssicherung in der Mam-
mographie, die wir in Bayern, soweit
mir bekannt ist, bisher als einzige
KV durchfiihren, darf ich lhnen be-
richten, daB in Bayern insgesamt
6072 Rdntgenaufnahmen angesehen
wurden. Es waren 321 Arzte, die die-
ser Qualitatssicherung unterlagen.
Die Ergebnisse waren insgesamt ge-
sehen gut. Kollegen, die ungeni-
gende Aufnahmen lieferten, wurden
entsprechend belehrt und aufgefor-
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dert, wiederum Aufnahmen einzu-
reichen, Nach diesem Modell wire
durchaus auch eine Qualitatssiche-
rung in der Rdontgendiagnostik, je-
denfalls hinsichtlich der Technik der
Aufnahmen, moglich; und man sollte
sich (berlegen, ob man dies nicht
auch einmal versuchsweise, etwa
mit Thoraxaufnahmen oder in irgend
einer anderen Weise, durchfiihrt.

Bedartspléne

Die Aufstellung von Bedarfsplanen
ist zur Zeit Gegenstand unserer ge-
meinsamen Arbeit mit den Kranken-
kassen. Solche Plane schreibt das
Krankenversicherungs-Weiterent-
wicklungsgesetz vor. Die Ausgangs-
situation damals, als das KVWG her-
auskam, war sicherlich eine grund-
legend andere, als sie sich heute
darstellt. Damals war der Grund flr
den einstimmigen BeschluB des
Bayerischen Landtags, durch wei-
chen die Staatsregierung aufgefor-
dert wurde, etwas zu unternehmen,
die Sorge der Unterbesetzung. Die
Unterbesetzung haben wir schon
sehr weit abgebaut. Sie ist noch
nicht {berall behoben, denn wir
haben noch keineswegs eine vollig
gleichmaBige arztliche Versorgung.
Aber sie hat sich wesentlich gebes-
sert.

Heute geht es bei diesen Bedarfs-
pldnen darum, ein Modell aufzuzei-
gen fiir eine verniinftige Verteilung
der Kassenarzte in Bayern, sowohl
in der allgemeinarztlichen wie In der
facharztlichen Versorgung. Ein sol-
cher Bedarfsplan kann dann auch
fir neu hinzukommende junge Arzte
eine sehr gute Orientierungshilfe
sein, wenn sie die Frage stellen:
.Wo kann man sich denn noch sinn-
volierweise niederlassen und eine
Existenz aufbauen?* Wir haben nun
einmal in Bayern Bereiche mit einer
erheblichen Uberbesetzung, etwa in
Miinchen, und wir haben Bereiche,
wo sicherlich noch Kassenéarzte eine
gute Existenz finden kénnen.

In der ersten Verhandlungsrunde,
die schon weitgehend abgeschlos-
sen ist, hat man noch nicht dber Zah-
len im einzelnen gesprochen, son-
dern zunéchst einmai die Einteilung
vereinbart. Dabel bestand Uberein-
stimmung dariiber, daB man als Pla-
nungsgrundlage fir die allgemein-
érztliche Versorgung die Gemelnden
wihlt, wahrend fiir die facharztliche
Versorgung Planungsgrundlage der
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Landkreis sein soli, wobei in gro-
Beren Landkreisen mit mehreren
Zentren unter Umstanden eine Un-
terteilung erfolgt, vor ellem fiir die
Gebiete Innere Medizin, Frauenheil-
kunde, Padiatrie und Augenheil-
kunde.

Bis jetzt waren die Verhandlungen
mit den Vertretern der Krankenkas-
sen sehr positiv. Es gibt noch einige
Regionen, die offen sind. Ober-
raschenderweise hat men sich schon
geeinigt Gber die Einteilung In Min-
chen nach Stadtbezirken. Es geht
also voran. Wenn diese Planungs-
grundlage geschaffen Ist, geht es
natiirlich um die weitere Frege, wie-
viel Arzte Im Vergleich zum Ist-Be-
stand in den einzelnen Planungsbe-
zirken vorhanden sein miissen. Bel
diesen Verhandlungen kann man
natiirlich nicht nur von Bevilke-
rungszahlen und Richtwerten aus-
gehen, sondern hier muB man die
Situation vor Ort untersuchen. Man
muB beisplielsweise dann auch die
Pendler beriicksichtigen; man muB
sehen, wie weit etwa Internisten in
der priméréarztiichen Versorgung
sind, denn das wird wiederum die
Zahl der notwendigen Allgemein-
arzte beeinflussen. Man muB das
Verhiltnis Kinderarzt/Allgemeinarzt
berticksichtigen, man muB die Ver-
kehrsverbindungen, die Verkehrs-
strdme einbeziehen. Hier wird es
also noch sehr eingehender Ver-
handlungen bedirfen, die aber in
den nédchsten Monaten durchgezo-
gen werden konnen.

Priéistationdre Diegnostik

Ertreulich hat sich die von uns initi-
ierte prastationdre Diagnostik und
die Operationsvorbereitungsunter-
suchung entwickelt, die heute zu-
nehmend von den operativen Fé-
chern verlangt wird.

Die beiden Begriffe decken sich
nicht, Die prastationédre Diagnostik
ist die Ausschopfung unserer dia-
gnostischen Moglichkeiten bis zur
endgiltigen Diagnose mit der Folge,
daB der Patient mit seinen Befunden
ins Krankenhaus eingewiesen wer-
den kann.

Die ambulante Untersuchung vor
der Operetion ist neueren Datums
und geht davon aus, daB das Risiko
der Narkose und der Operation so
gering wie mdglich gehalten werden
soll, daB man deshalb nach be-

stimmten Mustern den Patienten,
bevor er auf den Operetionstisch
kommt, einer internen Untersuchung
unterzieht, die ein EKG, eine Ront-
genaufnehme Thorax, eine Reihe
von Laborparametern umfaBt, und
die dann eine Aussege gestattet, ob
mit einem Operationsrisiko, einem
Narkoserisiko zu rechnen ist. Wir
soliten trotz Kopfpauschale und
Punkterisiko gerade diese Untersu-
chung in der freien Praxis sehr
griindlich, intensiv und sorgfallig
durchfiihren. Aber wir missen allen
Kollegen auch erneut und ganz ein-
dringlich klarmachen, daB das nur
Sinn hat, wenn die erhobenen Origi-
nalbefunde auch wirklich dem Pa-
tienten in die Klinik mitgegebenwer-
den. ich habe die Beobachtung ge-
macht und hére auch von Kollegen,
die Krankenhausarzte wiirden zu-
nehmend einsehen, daB diese Be-
funde genauso sicher und wertvoll
sind, wie wenn sie sie selber er-
hoben héatten, so daB sie also auf
der Basis dieser Befunde ihr thera-
peutisches Handeln beginnen kén-
nen. Es missen natdrlich einwand-
freie Befunde seinl

Zum né#chsten Schritt, den wir in
Richtung Qualitdtsverbesserung ge-
tan haben, ndmlich die program-
mierte Tumornachsorge, der Hin-
weis: wenn die ambulant titigen
Arzte diese Aufgabe jetzt nicht Gber-
nehmen, wird sie in den Zentren lan-
den und damit fiir die freipraktizie-
rende Arzteschaft verloren sein.
Dann bleibt in der Praxis nur noch,
daB wir den Patienten trdsten und
am Handchen fiithren und ihm die
Vorladung zur nachsten Nachunter-
suchung im Zentrum aushéandigen
diirfen. Deswegen muB diese Auf-
gabe von uns verkraftet werden!

Entwicidung der Arznelmitteleus-
geben

Von seiten der Krankenkassen wur-
de vor einigen Wochen gemeldet,
daB engeblich der Arzneimittelver-
brauch im ersten Halbjahr 1978 ge-
geniiber der Vergleichszeit des Vor-
jahres um 10,24 Prozent gestiegen
sel. Vom Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen besitzen wir
eine Mitteilung, die sehr Interessant
ist. Danach zeigt sich, daB bei den
Allgemeinversicherten in den Ver-
gleichshalbjahren sogar ein Anstieg
von 13,7 Prozent eintrat, wahrend
bei den Rentnern der Arzneimittel-
verbrauch um vier Prozent riicklau-
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fig war, im gesamten gesehen bei
den Betriebskrankenkassen ein An-
stieg um 5,5 Prozent.

Wir haben aber in Bayern die Mit-
teilung, daB in dieser Zeit ein An-
stieg um neun Prozent eingetreten
sei. Nun sel darauf hingewiesen, daB
eine Vereinbarung nach dem KVKG
{iber den Arzneimittelhdchstbetrag
und Ober die Konsequenzen seiner
Oberschreitung bisher mit den Kas-
sen noch nicht abgeschlossen wur-
de, und zwar nicht nur in Bayern,
sondern auch von keiner anderen
Kassendrztlichen Vereinigung. Wir
haben lediglich eine Anhaltszahl,
namlich die Empfehlung der Kon-
zertierten Aktion. Danach sollen die
Arzneimittelausgaben im zweiten
Halbjahr1978 gegeniiber dem Durch-
schnitt des Jahres 1977 um 3,5 Pro-
zent! steigen. Wie diese Dinge wei-
tergehen und wie sich hier ein reali-
sierbares und zumutbares Modell
finden 14Bt, ist noch offen; dariiber
werden wir noch zu verhandeln
haben.

Auch ein weiterer Punkt im Zusam-
menhang mit Arzneimitteln muB er-
wahnt werden, namlich wie es mit
der gesetzlichen Vorschrift steht,
wonach Arzneimittel, die normaler-
weise bei leichten Gesundheitsstd-
rungen verordnet werden, aus der
kassendrztlichen Versorgung her-
ausgenommen werden sollen. Dar-
Uber verhandelt der Bundesaus-
schuB Arzte und Krankenkassen.
Eine Einigung dariiber, welche Arz-

neimittel man — vom Fachlichen her
gesehen — herausnehmen sollte,
konnte bisher nicht erzielt werden.
Es kam bei den Verhandlungen u. a.
der Gedanke auf, man kénne die-
jenigen Mittel herausnehmen, fiir die
Publikumswerbung betrieben wird.
Das kiingt sehr schon, wird aber
rechtlich nie durchsetzbar sein. Ent-
weder man sagt: Die Krankenver-
sicherung zahit bestimmte Arznei-
mittel, oder man macht eine ver-
ninftige Kostenbetelligung. Das ein-
fachste wiare, den Betrag von 1 DM
an die Kosten des Rezeptes anders
anzupassen, dann brauchte man sich
liber diese Herausnahme keine Ge-
danken zu machen. Die Problematik
ist allen bewuBt. Hier wird man sehr
schlecht weiterkommen.

Versicherten-Scheckkarte

Der Probelauf mit der Versicherten-
Scheckkarte, welcher bekanntlich
in Schleswig-Holstein durchgefihrt
wurde, ist inzwischen abgeschios-
sen. Man hat die Beteiligten dazu
um ihre Meinung befragt. Der bisher
vorliegende Bericht ist sehr kurz.
Offensichtlich hat man die Grund-
satzfrage, was die Einfihrung der
Scheckkarte mit der Durchnumerie-
rung der Versicherten von Flens-
burg bis Berchtesgaden eigentlich
bedeutet, bei den Beteiligten iUber-
haupt nicht gestellt oder nicht ge-
sehen, sondern sich nurumdie Prak-
tikabilitat gekiimmert. Dazu gehen
die Meinungen auseinander.

Margueriten-Ball

einzuleden.

Abendanzug, Abendkleid

40,—, 35—, 20,—

Des Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre, Sie zum

em Donnersteg, 22. Februer 1979, 20 Uhr, Im Hotel Bayerischer Hof,

Ein buntes Programm, dle Big-Band, die Combo und das Bar-Trio der
groBertigen Regensburger Jager mit der bekannten Sangerin Vera Burger
und das Feschingsprinzenpaar mit seinem Gefolge erwarten Sie.

Die groBe Tombola halt schéne Gewinne bereit.

Eintrittspreise tir numerierte Platze: DM 80,—, 75,—, 70,—, 65,—, 50,—, 45,—,

Ketegoriekarten fir Studierende: DM 10,—

Vorbestellung und Kartenverkeuf: Beyerisches Rotes Kreuz, SeitzstraBe 8,
Minchen 22, Telefon (089) 23 73 - 270, oder Hotel Bayerischer Hof, Pro-
menadeplatz 26, Minchen 2, Telefon (089) 228871

Der Reinerids des Belles wird fir das neu zu errichtende soziale Dienst-
leistungszentrum im Lshel verwendet.

Ehrenprotektorat: Frau Gertrud Goppel
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Die nichste Zukunft

Zum SchluB die Frage: wie wird die
Entwicklungweitergehen ? Wie schon
gesagt, haben wir der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung nach-
driicklich klargemacht, daB die Ent-
wicklung der kassenarztlichen Ho-
norierung auf den Kaufkraftverlust,
auf die Kostenentwicklung und auf
die Lebenshaltungskosten in unse-
rem Lande Rilcksicht nehmen muB.
Wir kénnen es auf die Dauer nicht
hinnehmen, daB sie hinter dieser
Entwicklung zuriickbleibt. Wer die-
ses Ziel verfolgt, verfolgt es aus po-
litischen und ideologischen Grin-
den. Wir sind verpflichtet, dafiir ein-
zutreten, daB die kassenarztliche
Praxis auch in Zukunft wirtschaftlich
gesund bleibt, weil sie nur dann
auch leistungsfahig sein kann.

Es liegt also letzten Endes im Inter-
esse der Versicherten, der Patien-
ten, daB der Arzt nicht wirtschaftlich
krank wird.

Daneben steht nun einfach ein Pro-
blem, mit dem wir uns auch morgen
beschaftigen miissen, namflich der
arztliche Nachwuchs, die riesige
Zahl der nachwachsenden Arzte,
12 000 Studienanfédnger, die inzwi-
schen erreicht wurden, und die mit
Sicherheit in den nachsten zehn Jah-
ren nicht weniger werden. Was soll
aus diesen jungen Arzten werden,
wie weit werden sie in die Kassen-
praxis stromen? Aus Publikationen
und AuBerungen von Kassen kann
man heute schon Andeutungen ent-
nehmen, die dahin gehen, ob denn
dann wirklich noch das Karlsruher
Urteil von 1960 unter total verdnder-
ten Verhaltnissen der vor uns lie-
genden Zeit Anwendung finden
kann. Wir werden elso unter diesen
Gegebenheiten alles tun missen,
um auch die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevélkerung gesund zu
erhalten, das heiBt, sowohl im Kran-
kenhaus wie In der Kassenpraxis
tragbare und wirtschaftlich verant-
wortbare Verhaltnisse zu schaffen.

Es wird sich schon bald zeigen, wie
weit diese begrindeten Forderun-
gen politischen Realititen gegen-
liber- oder vielleicht sogar entge-
genstehen. Die Reihenfolge der Ver-
handlungen ist uns vorgegeben:
Konzertierte Aktion, Bundesverein-
barung usw. Wir missen eines in
den Mittelpunkt unserer Oberlegun-
gen stellen: Wir sind verpflichtet, die
Belange der Kassenarzte und damit
die Belange einer qualitativ hoch-
wertigen kassenarztlichen Versor-
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gung mit allem Nachdruck und allen
zuldssigen und sinnvollen Mitteln
wahrzunehmen. Das ist die Haupt-
feststellung. Wir missen uns aber
auch bei der Auswahl der Methoden
Uberlegen: Was ist sinnvoll, was ist
wirksam, was ist realisierbar und
wie sind die Auswirkungen?

In diesem Zusammenhang mu8 man
das Kassenarztrecht sehen. Wir ha-
ben nun einmal seit 1955 die ver-
bindliche Schlichtung. Wir haben
den vertragslosen Zustand ausge-
schlossen, weil wir der Meinung
waren, daB wir es dem Versicherten
schuldig sind, die Kontinuitdt der
kassendrztlichen Versorgung zu ge-
wéhrleisten. Wir missen uns also
zum Beispiel — was in der letzten
Zeit in die Diskussion gekommen
ist — ernsthaft die Frage stellen, ob
es politisch verantwortbar und klug
ist, etwa in der Uffentlichkeit mit
dem Sabel zu rasseln: ,Wir, alle
50 000, legen die Kassenzulassung
nieder, dann miissen die Patienten
ihre Rechnungen bezahlen, dann
sollen sie schauen, wie sie zurecht
kommen!”

Wenn wir uns klar sind, daB &in sol-
cher Weg nicht gangbar ist, dann
sollte man derartig in der Uffent-
lichkeit auch nichtdrohen. Denn man
gibt unseren Gegnern sonst nur Auf-
hénger fiir gesetzliche Initiativen!

Es ist sicherlich einfach, damit in
einer Arzteversammlung Stimmung
zu machen. Doch wir wurden nicht
gewahlt, um ,den starken Mann*
Zu markieren, sondern wir sind ge-
wahlt worden, um unserer schweren
Verantwortung entsprechend die Be-
lange der Kassenirzte zu vertreten,
aber zugleich dafiir zu sorgen, daB
die kassenarztliche Versorgungkon-
tinuterlich und ungestort weiterge-
fihrt wird. Das ist unsere Verant-
wortung, und diese Verantwortung
geht vor (innerérztlichen) Beifalls-
stiirmen.

Wir sollten, durchdrungen von der
Uberzeugung, daB wir eine der wich-
tigsten Aufgaben in unserer Gesell-
schaft zu erfiillen haben, unsere
Pflicht tun. Wir soliten die kassen-
arztliche Versorgung qualitativ und
human gestalten, so wie es unserem
Gewissen entspricht, und wir sollten
mit den Widrigkeiten, die um uns
herum aufgebaut wurden, fertig wer-
den. Dann kénnen wir unsere Auf-
gabe spiter guten Gewissens in die
Hande der néachsten Generation
legen.
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Derzeitiger Stand der Organtransplantation

vonG.HebererundW.Land

Aus dem Transplantationszentrum (Leiter: Privatdozent Dr. med. W. Land)
der Chirurgischen Klinik und Pollklinik der Universitat Minchen, Klinikum GroBhadern

(Direktor: Professer Dr. med. G. Heberer)

Eine sachgerechte und effektive
Diskussion Uber die Probleme der
Organspende nach dem Tode ist nur
maoglich, wenn die derzeitigen Mog-
lichkeiten und Ergebnisse auf dem
Gebiet der Organtransplantation be-
kannt sind. Wahrend die Nierenver-
pflanzung bei chronisch nierenkran-
ken Patienten als die zahlmaBig
haufigst durchgefithrte Organtrans-
plantation inzwischen einen gewis-
sen Grad an Popularitat erlangt hat,
bestenht in der Uffentlichkeit, aber
auch In weiten Kreisen der Arzte-
schaft, zum Teil noch Unkenntnis
Uber die Fortschritte auf den ande-
ren Gebieten der klinischen Organ-
transplantation.

Im folgenden soll daher ein kurzer
Oberblick Uber den derzeitigen
Stand der Organtransplantation ge-
geben werden, wobei insbesondere
auf die Verpflanzung von Niere,
Herz, Leber und Bauchspeicheldrii-
se ndher eingegangen wird.

1. Nierentransplantation

Die Nierentransplantation ist inzwi-
schen ein weltweites Routineverfah-
ren zur Behandlung von chronisch
nierenkranken Patienten als echte
Alternativtherapie zur kinstlichen
Niere geworden. Es dirften bisher
Gber 30000 Transplantationen in der
Welt durchgefiihrt worden sein.
Stellt man die Frage, was in den
letzten Jahren an echten Fortschrit-
ten auf dem Gebiet der Nierentrans-
plantation erzielt wurde, so ist fest-
zustellen, daB insbhesondere die
OUberlebenszeit der Patienten nach
der Transplantation entscheidend
verbessert werden konnte. Wahrend
man in friheren Zeiten noch mit
einer Letalitdtsrate von ca. 30 Pro-
zent rechnen muBte, konnte inzwl-
schen die Sterberate nach Nieren-
transplantation an einigen Zentren
auf unter zehn Prozent gesenkt wer-
den. Beispielsweise haben auch wir
an unserem Zentrum in Midnchen in
einer konsekutiven Serie von (ber
60 Nierentransplantationen keinen

unmittelbar transplantationsbeding-
ten Todesfall beobachtet.

Die Verbesserungen der klinischen
Ergebnisse im Hinblick auf die Pa-
tienteniiberlebenszeit nach Trans-
plantation sind einmal durch eine
bessere Selektion der Patienten vor
der Transplantation erzielt worden,
des weiteren durch eine vorsichti-
ger angewandte immunsuppressive
Therapie nach Transplantation (ins-
besondere Reduktion der hohen
Cortion-Dosen}, dariiber hinaus
durch eine engmaschige intensive
klinische Becbachtung und Uber-
wachung der Patienten &rztlicher-
und pflegerischerseits nach durch-
gefiihrter Nierentransplantation.

Im Gegensatz zur Verbesserung der
Patienteniiberlebenszeit konnte in
den letzten zehn Jahren die Trans-
plantatiiberlebenszeit nicht ent-
scheidend verbessert werden. Dies
rihrt daher, daB in erster Linie keine
neuen immunsuppressiven Substan-
zen in letzter Zeit entwickelt wur-
den. Einen neuen Hoffnungsschim-
mer bietet derzeit die Verabreichung
von Bluttransfusionen vor Durchfiih-
rung der eigentlichen Nierentrans-
plantation. In einer Reihe von Stu-
dien an verschiedenen Zentren der
Welt konnte inzwischen bewiesen
werden, daB die Verabrelchung von
Bluttransfusionen vor der Trans-
plantation einen protektiven Effekt
auf die Transplantationsiiberlebens-
zeit hat. Der Wirkungsmechanismus
ist bisher noch nicht geklart. Es Ist
noch nicht einmal sicher, ob és sich
hier um einen spezifischen oder
unspezifischen Effekt handelt. Die
Konsequenz aus diesen Beobach-
tungen jedoch ist, daB Im Augen-
blick kein Patient mehr transplan-
tiert werden sollte, der nicht vorher
eine Bluttransfusion erhalten hat.

Wenn man (iberhaupt momentan
Hoffnung auf ein neues besseres
immunsuppressives Medikament ha-
ben kann, so muB man an das Pré-
parat Cyclosporin A denken, ein
fungizidwirkendes Medikament, das
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derzeit in der experimentellen und
" klinischen Testung ist. Wenn dieses
Praparat nur 50 Prozent der immun-
suppresslven Effektivitit, die derzeit
beschrieben wird, besitzt, hatten wir
das bisher starkste immunsuppres-
sive Medikament zur Verfligung.

Auf dem Gebiet der Gewebetypisie-
rung von Spender und Empfanger
bei Nierentransplantation kann Im-
mer noch keine endglltige Aussage
gemacht werden. Wahrend die euro-
paischen Zentren (Eurotransplant,
France-Transplant usw.} weiterhin
eine Korrelation zwischen einem gu-
ten HLA-Match — d. h. einer gu-
ten Gewebevertraglichkeit zwischen
Spender und Empfanger — und der
Transplantatiberlebenszeit sehen,
beobachten nahezu ausnahmslos
alle amerikanischen Gruppen bei
Auswertung ihres Krankengutes kei-
nen glinstigen Effekt eines guten
HLA-Matches im Hinblick auf die
Transplantatiberlebenszeit. Nichts-
destoweniger soilten auch in Zu-
kunft Spender und Empfanger regel-
maBig typisiert werden, schon allein
aufgrund der Tatsache, daB die (iber-
regionale und libernationale Organ-
verteilung — wie sie z, B. in Europa
von Eurotransplant durchgefiihrt
wird — aufgrund von rationalen
Uberlegungen  einwandfrei und
transparent durchgefilhrt werden
kann. Dar(ber hinaus ist zu erwah-
nen, daB die Ergebnisse und Pro-
bleme der Gewebetypisierung in-
zwischen immer komplexer werden:
wahrend wir es zunachst noch ledig-
iich mit Transplantationsantigenen
auf zwel Loci auf dem sechsten
Chromosom des Menschen zu tun
hatten, existieren inzwischen bereits
vier Loci (A-, B-, C-, D-Locus), die
insgesamt Gber 60 unterschiedliche
Transplantationsantigene genetisch
determinieren.

Auf dem Gebiet der Immunsuppres-
sion sind — wie bereits angedeutet
— bisher keine entscheidenden Fort-
schritte In den letzten zehn Jahren
erzielt worden. Die Standardthera-
pie besteht weiterhin in der Verab-
reichung von Steroiden, Zytostatika
{z. B. Azathioprin) sowie — an eini-
gen Zentren — Antilymphozytenglo-
bulin. In Féllen von AbstoBungskri-
sen werden Steroide in extrem ho-
hen Dosen (bis 10 g innerhalb von
14 Tagen) verabreicht, Unter Zuhilfe-
nahme dieser immunsuppressiven
Therapie iberleben allogene Nie-
rentransplantate immerhin in 60 bis
70 Prozent ein Jahr, nach finf Jah-
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ren funktionieren noch ca. 50 Pro-
zent der transplantierten Organe.
Die ldngste Uberlebenszeit eines
transplantierten Organes betragt
derzeit (ber 20 Jahre.

2. Herztransplantation

Obwohl es auf diesem Gebiet nach
Presseberichten inzwischen ruhiger
geworden ist, muB derzeit festge-
stellt werden, daB die Herztrans-
plantation nach der Nierentrans-
plantation die erfolgreichste alloge-
ne Kklinische Organtransplantation
darstellt. Derzeit wurden (iber 400
Herztransplantationen an finf ver-
schiedenen Zentren der Welt durch-
geflihrt. Die Zah! der Herztransplan-
tationen steigt im Augenblick wie-
der enorm an. Erstaunlich ist die
Uberlebenszeit der transplantierten
Herzen: sie betragt derzeit 75 Pro-
zent innerhalb des ersten Jahres
nach erfolgter Transplantation, 40
bis 50 Prozent der transplantierten
Herzen Uberleben fiinf Jahre. Die
langste Oberlebenszeit betrigt der-
zeit zehn Jahre. Ein entscheidender
Fortschritt auf dem Gebiet der Herz-
transpiantation ist die frihzeitige
Erkennung der AbstoBungsreaktion
durch eine Methode, die von der
Stanford-Gruppe (Professor Shum-
way)} ausgearbeitet wurde; sie fiih-
ren In regelmaBigen Abstidnden eine
kardiale Biopsie mittels eines trans-
vends eingefiihrten Katheters durch.
Interessant ist, daB auch auf dem
Gebiet der Herztransplantation in-
zwischen der Transport durch die
Vermittlung von Herztransplantaten
sich analog der Vermittlung von Nie-
rentransplantaten durchfiihren 148t
So werden derzeit in den USA in
einem Spenderkrankenhaus Herzen
entnommen, die ber weite Distan-
zen transportiert und anschlieBend
im zustadndigen Herzzentrum trans-
plantiert werden. Die Konservierung
von Herztransplantaten mit an-
schlieBender erfoloreicher Verpflan-
zung kann inzwischen bis auf
zehn Stunden ausgedehnt werden.
Schwierigkeiten macht noch die Tat-
sache, daB Patienten mit Herzver-
sagen, die dringend ein, Transplan-
tat bendtigen, nicht — wie chronisch
nierenkranke Patienten 0{ber lan-
gere Zeit, bis eln entsprechender
Spender vorhanden ist — mit einem
kiinstlichen Organ am Leben gehal-
ten werden kénnen. Deshalb wird
im Augenblick gefordert, daB die
Entwicklung des kiinstlichen Her-
zens vorangetrieben wird, wobei die

Indikation zur Verwendung von
kiinstlichen Herzpumpen die Uber-
briickung der Wartezeit auf ein orga-
nisches Spenderherz sein sollte.

3. Lebertransplantation

Zur Zeit wird an zwei Zentren der
Welt, némlich in Denver (USA} und
in Cambridge (GroBbritannien}), eine
Lebertransplantation in groBer Serie
durchgefiihrt. Die klinischen Ergeb-
nisse sind nicht zu vergleichen mit
den Ergebnissen der Herz- und Nie-
rentransplantation. In den letzten
Jahren wurden jedoch auf diesem
Gebiet der Organtransplantation
entscheidende Fortschritte erzielt.
Es diirften derzeit ca. 250 Leber-
transplantationen durchgefiihrt wor-
den sein. In den ersten Denver- und
Cambridge-Serien in den Jahren
1963 bis 1974 betrug die Uber-
lebenszeit der transplantierten Pa-
tienten ca. 30 Prozent nach Trans-
plantation. Die langste Uberlebens-
zeit betragt derzeit 8% Jahre bei
einem Patienten in Denver. In den
neueren Serien der Zentren in Den-
ver und in Cambridge konnten bes-
sere Ergebnisse erzielt werden. So
sind Im Zeitraum von 1976 bis 1977
in den USA 30 Lebertransplantatio-
nen durchgefiihrt worden, davon
leben derzeit noch 13 Patienten. Im
Zeitraum 1975 bis 1977 wurden in
Cambridge rund 30 Lebertransplan-
tationen durchgefihrt, wovon neun
Kranke ldnger als ein Jahr lebten.
Aus dieser Serie leben derzeit noch
fiinf Prozent. Die Haupttodesursa-
chen bei der Lebertransplantation
sind immer noch die unmittelbar in
der postoperativen Phase auftreten-
den akuten Komplikationen, wie Blu-
tungen und Infektion. Die Spéttodes-
falle beruhen zu fast 50 Prozent auf
Komplikationen im Bereich der re-
konstrulerten Gallenwege. Eine von
Professor Calne aus Cambridge ver-
besserte Methode, bei der er die
Gallenwegsrekonstruktion in Form
eines Gallenblasen-Conduits zwi-
schen Spender- und Empfénger-
choledochus durchflihrt, 188t in Zu-
kunft auch hier bessere Ergebnisse
erwarten. Alles in allem hat es den
Anschein, daB die Leber gegeniber
einerimmunologischen AbstoBungs-
reaktion besser gewappnet ist; so
betragt der Verlust von Lebertrans-
plantaten, bedingt durch eine immu-
nologische AbstoBungsreaktion, im
Gegensatz zur Niere, lediglich zehn
Prozent. Hauptindikationen zur Le-
bertransplantation sind einmal
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maligne Erkrankungen, in erster
Linie das primare Hepatom, aber
auch noch nicht metastasierende
primare  Gallenkarzinome: zum
anderen nicht maligne Erkrankun-
gen, hier vor allem die chronische
Leberzirrhose, aber auch bestimmte
Stoffwechselerkrankungen, z. B. die
Wilsonsche Erkrankung. Die Stan-
dardimmunsuppression bei der Le-
bertransplantation entspricht der
bei der Nierentransplantation.

4. Pankreastransplantation

Die Verpflanzung von Bauchspei-
cheldriisen in Fallen von Diabetes
mellitus, insbesondere bei juveni-
lem Diabetes, ist bereits vor lange-
rer Zeit versucht worden, Die ersten
klinischen Versuche beim Menschen
haben insgesamt zu MiBerfolgen ge-
fiihrt, bedingt durch Nichtbeherr-
schung von Komplikationen, ausge-
hend vom exokrinen System. So
kam es in den meisten Féllen zu
lokalen Reaktionen, bedingt durch
Austreten von Pankreassaft (Infek-
tionen, Autolyse, Fistelbildungen).
Konsekutiverweise ist man dann in
den letzten Jahren dazu (ibergegan-
gen, nicht das gesamte Pankreas,
sondern lediglich die Inselzellen zu
transplantieren. Die Transplantation
von Inselzellen gelingt derzeit be-
reits im Tierexperiment (Ratte,
Hund), ist jedoch weiterhin proble-
matisch beim Patienten. Zwei Serien
von Inselzelltransplantationen am
Zentrum in Minnesota {(USA) (Ar-
beitsgruppe von Najarian) sind nicht

zufriedenstellend verlaufen. Zwar ist
diese Art der Organtransplantation
fir den Patienten harmlos, der Dia-
betes selbst konnte jedoch nicht er-
folgreich behandelt werden, insbe-
sondere wurden frihzeitige Ab-
stoBungsreaktionen bel den trans-
plantierten Inselzellen beobachtet.
Ein weiteres Problem ist die noch zu
geringe Ausbeute von Inselzellen
aus einem menschlichen Pankreas
unter Verwendung der derzeit
dblichen Methode, insbesondere
der Collagenase-Behandlung eines
menschlichen Pankreas.

In Zukunft muB versucht werden,
einmal die fulminanten AbstoBungs-
reaktionen bei transplantierten In-
selzellen zu verhiten, zum anderen
Methoden zur Isolierung der Insel-
zellen mit besserer Ausbeute zu er-
arbeiten.

Erwidhnt werden sollte, daB in jing-
ster Zeit wiederum neue klinische
Versuche zur Transplantation des
gesamten Pankreasorgans, diesmal
mit Erfolg, versucht wurden. Von
einer Arbeitsgruppe in Lyon wurde
zur Verhitung von Komplikationen,
bedingt durch das exokrine Gang-
system, das zu transplantierende
Organ mit Neoprene vorbehandelt.
Zu diesem Zwecke wurde das Gang-
system des Pankreas mit diesem
Klebemittel ausgespritzt. So vor-
behandelte Pankreastransplantate
wurden von dieser Arbeitsgruppe
bei zehn Patienten transplantiert.
Alle diese Patienten leben, lokale
Komplikationen traten nur in gerin-
gem Umfange auf. Eine Patientin

lebt bereits seit einem Jahr mit voll

funktionierendem Pankreastrans-
plantat und ist seit der Zeit nicht
mehr insulinabhéngig. Es bietet sich
also hier eine neue Behandlungs-
methode an, mit der die fortschrei-
tende Makro- und Mikroanglopathie,
die ja bekanntlich durch die Verab-
reichung von Insulin nicht aufgehal-
ten wird, mdglicherweise erfolgreich
bekampft werden.

5. Knochenmarktransplantationen

Der Volistandigkeit halber soll am
Rande erwahnt werden, daB auch
auf dem Gebiet der Knochenmark-
transplantation Fortschritte in den
letzten Jahren erzielt wurden, ins-
besondere von der Miinchener Ar-
beitsgruppe um Professor Thierfel-
der (Institut fir Hamatologie der Ge-
sellschaft fiir Strahlenforschung).
Die Knochenmarktransplantation
kommt in Frage u. a. in Fillen von
aplastischer Anamie sowie bei aku-
ter Ilymphatischer Leukémie. Als
Spender des Knochenmarks kom-
men durchwegs Verwandte, also Le-
bendspender, in Frage, die zuvor
mit immunologischen Tests ausge-
wdahlt wurden. Als gefiirchteste
Komplikation tritt in den Fallen nach
Knochenmarktransplantation die
graft-versus-host-disease ein, also
eine AbstoBung des Empfanger-
organismus durch das immunkom-
petente Knochenmark. Inzwischen
ist es gelungen, durch bestimmte
Vorbehandlung des Knochenmarks
mit Antilymphozytenglobulin  vor
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der endgiiltigen Verpflanzung der
h&matopoetischen Zellen diese ge-
firchtete Reaktion zu lindern.

6. Verpflanzung von Gehér-
kndchelchen und Hornhaut

AbschlieBend soll in diesem Zusam-
menhang auch die Verpfianzung von
Hornhaut in der Augenheilkunde
und von Gehdrkndchelchen im Hals-
Nasen-Ohrenbereich erwéhnt wer-
den. im Unterschied zur Transplan-
tation von vitalen parenchymatésen
Organen bestehen hier jedoch ge-
ringere Probleme im Hinblick auf die
Organentnahme bzw. im Hinblick auf
die QOrgankonservierung. Es reicht
normaierweise aus, wenn Hornhaut
oder Gehdrknéchelchen — auch drei
Stunden nach erfolgtem Herzstill-
stand — von einem Spender ent-
nommen werden. Somit entfallt bei
dieser Art der Organverpflanzung
das groBe organisatorische Pro-
blem des raschen Handelns beim
Vorgang der Explantation. Des wei-
teren spielen immunologische Pro-
bleme bei der Transplantation von
diesen bradytropen Geweben keine
allzu groBe Rolle.

Ausblick

Die weiteren Fortschritte auf dem
Gebiet der Organtransplantation
héngen in erster Linie in Zukunft —
vor allem was die Frequenz der
Transplantation angeht — davon ab,
obgeniigend Spender zur Verfigung
stehen. Wie allgemein bekannt —
und dies ist ja der eigentliche Zweck
des von der Bayerischen Landes-
arztekammer veranstalteten Trans-
plantationskolloguiums — ist die
Bundesrepublik Deutschland auf
dem Gebiet der Organbeschaffung
noch als ein Entwickiungsland anzu-
sehen. Es bleibt zu hoffen, daB die
heutige Veranstaltung Stimulus und
richtungsgebend ist fiir weitere ge-
zielte Aktivitdten innerhalb der
Arzteschaft, aber auch innerhalb zu-
stédndiger dffentlicher Institutionen,
mit dem Ziel, mehr als bisher die
Organspende nach dem Tode als
eine effektive Behandlungsmethode
fir eine groBe Anzahl chronisch
kranker Patienten in unserem Lande
heranzuziehen.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. G. Heberer und Pri-
vatdozent Dr. med. W. Land, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70
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Organtransplantationen bei Séuglingen und

Kleinkindern

Teii i: indikationen zur kindlichen Organtranspiantation

von W.Ch.Heckerund F.A . Zimmermanhn

Aus der Kinderchirurgischen Klinik {Direktor: Professor Dr. med. W. Ch. Hecker)
der Kinderklinik der Universitdt Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital

Die HAaufigkeit kindlicher Organ-
transplantationen liegt weit unter
der Zahl, die ihr proportional im
Vergleich mit dem Erwachsenen-
krankengut zukdme.

Auch im Kindesalter ist die Nieren-
transpiantation die derzeit wich-
tigste Transplantation eines paren-
chymatdsen Organes und ist als kii-
nische Behandlungsmethode allge-
mein anerkannt. Zusatzlich zur Nie-
rentransplantation kommt fiir kin-
derchirurgisch bedeutsame Erkran-
kungen noch die Leber- und die
Dianndarmtransplantation in Be-
tracht.

Die Lebertransplantation im Kindes-
alter wurde erst an einem Zentrum
— bei Professor T. Starzl in Denver/
USA — zur kiinischen Reife ent-
wickeit.

Die Dinndarmtransplantation befin-
det sich noch weitgehend im experi-
mentellen Stadium. Nur wenige Ar-
beitsgruppen haben sich neben der
unserigen iberhaupt diesem Pro-
blem angenommen. Die Méglichkeit
klinischer Anwendung zeichnet sich
aber jetzt ab.

indikatlonen zur Organ-
transpiantation im Kindesalter

Zahlreiche angeborene Dysgene-
sien von Organen sind nicht mit
einer langeren Lebenserwartung
vereinbar. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit, daB durch rasch &in-
tretende terminale Organinsuffizien-
zen Organtransplantationen bersits
im frihen Sauglingsalter notwendig
werden. ;

Terminale Niereninsuffizienzen kén-
nen durch angeborene und erwor-
bene Erkrankungen bedingt sein.
Im einzelnen kommen in friheren

Lebensabschnitten die Nierenhypo-
plasie, die kongenitale obstruktive
Uropathie und die Zystenniere und
in spédteren Abschnitten die maligne
Nephrosklerose und die glomerulo-
nephritische und die pyelonephri-
tische Schrumpfniere in Betracht.

Die therapeutische Alternative der
Hidmodialyse wirft im Kindesalter
zusétzliche Probleme auf.

Die chronische Dialyse kann zu tief-
greifenden psychischen Entwick-
lungsbeeintrachtigungen filhren.
Nach den Erfahrungen von Kinder-
nephrotogen beginnt das geeignete
Lebensalter fiir die chronische Dia-
lyse erst mit fiinf bis sechs Jahren.
Im Kleinkindesalter wird die Trans-
plantation der Dauerdialyse vor-
gezogen. Nierentransplantationen
werden ab dem zweiten Lebensjahr
fir durchfiihrbar gehalten. Die Er-
folgschancen werden fiir die kind-
liche Nierentransptantation als ver-
gleichbar mit denen von Erwachse-
nen angésehen,

Lebertransplantationen wurden an
zahireichen  Transpiantationszen-
tren der Welt durchgefiihrt. Der
orthotope Leberersatz wird dem
heterotopen vorgezogen. Fihrend
sind die Zentren in Denver/USA
(Professor Starzl) und Cambridge
(Professor Caine). Padiatrische Pa-
tienten wurden allerdings in groBe-
rer Zahl (56) nur von Starzl trans-
plantiert.

Als wichtigste indikation gilt die
Gallengangsatresie. Selbst Patien-
ten, bei denen noch durch eine
Portoenterostemie eine erfolgreiche
Gallendrainage moglich war, wer-
den haufig dennoch zu Kandidaten
fiir eine Lebertransplantation, da
meistens eine biliare Zirrhose be-
steht.
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Erfolgreiche Forschung

fuhrt zu wirksamen Praparaten.
Wirksame Praparate

machen die Therapie kostengunstig.

Gastrozepin

Spezifischer Magensekretionshemmer

O Eine Monosubstanz.
Bei Ulcus und Gastritis.

O Sekretionshemmend, soviel wie notig.
Auch wahrend der Nacht.

O Keine Blockierung physiologischer
Regulationen im Gastrointestinaltrakt.

O Keine Kontraindikationen bekannt.

O Kurze Heilungszeit.
Bel nur zweimal 1 Tablette taglich.

O Die kostenglnstige Therapie.
Ergebnis der Thomae-Forschung.

Zusemmaensstrung; Unvertriglichkeitan und Risiken: Bisher keine bekannt. §
1 Teblatte enthiit: Pirenzepin-dihydrochlorid = 5.11-Dihydro-11-[{4-methyi- Besondere Hinwaelas:

piperazin-1-yljecetyl)-8H-pyrido[ 2,3-b][1.4)benzodiazepin-B-on-dihydrochlorid 25 mg. Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin sine Appetitanregung bewirken,
Anwendungsgebiete: Eine in saltenen Fillen auftretende Stuhlarwaichung ist als wiinschenswerter Bewsia
Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus ducdeni, hyperazider dafir zu werten, deB Magen- und Darmmotilitit nicht gestdrt werden.

Reizmagen, Gastritis, medikementds bedingte Megenbeschwerden. in Tierversuchen wurde festgestellt, deB Gastrozepin auch bei hoher Dosierung keina
Dosierung und Anwendungsweise: teratogenen Eigenschaften besitzt. Trotzdem wird, wie bei allen neuen Arzneimitteln,
2u Beginn der Therepie sind einmelig 2 Tabletten, dann jeweils morgens und abends von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerschaftsmonate abgeraten.

1 Tablette einzunehmen. Nech Eintritt der Beschwerdefraiheit, die mit Gastrozepin Darrsichungsforman und PeckungsgréBen:

in der Regel schon nach wenigen Tegen erreicht wird, soll bis zur vélligen Ausheilung Originalpackung mit 20 Tabletien DM 13,50, Originelpackung mit 50 Tabletten DM 29,285,

noch 2 = 3 Wochen (je 1 Tablette morgens und abends) weiterbehandelt werden. Klinikpackung. - Preiséindarung vorbehelten,
Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mehlzeiten mit einem Schluck Fldssigkeit.



Lebertransplantationenwurdennoch
bei weiteren Erkrankungen durch-
gefiihrt: Stoffwechselerkrankungen
wie Morbus Wilson, Alpha-i-Anti-
trypsinmangel oder der isolierten
Glykogenose. Eine Transplanta-
tionsindikation kann bel jeder pro-
gredienten Zirrhose, Insbesondere
nach postnekrotischen Formen, ge-
stellt werden. Obwohl Lebermali-
gnome selten sind, muB auch eine
Transplantationsindikation in Fallen
nicht resezierbarer Lebertumoren
gesteilt werden, wenn noch keineMe-~
tastesierung vorliegt. Nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes ver-
starben 1976 251 Kinder im Bundes-
gebiet an den Folgen angeborener
oder erworbener Erkrankungen der
Leber.

Nach einer vor kurzem von Starz|
verdffentlichten Statistik ilegt die
Ein-Jahresiiberlebenszeitvon Leber-
transplantat-Empféangern in seinem
Krankengut bei 39 Prozent. Fiir die
weitere Prognose erwies sich be-
deutsam, wie hoch die Prednisolon-
therapie nach zwdif Monaten liegt.

Van groBer Bedeutung ist, daB die
Ergebnisse bel Kindern besser wa-
ren als bei den Erwachsenen. Aller-
dings hatten die Patienten mit Gal-
lengangsatresie eine geringere
Uberlebenszeit als solche, die we-
gen anderen Lebererkrankungen
transplantiert wurden. Starzl hélt
Lebertransplantationen bei Atresie-
Kindern vor dem dritten Lebensjahr
fir nicht empfehlenswert und wartet
den Erfolg der Kasaischen Opera-
tion ab. Durch die zum Zeitpunkt der
Kasaischen Operation meist bersits
bestehende bilidre Zirrhose ergibt
sich dann doch eine Indikation zur
Transplantation. Die mittlere Le-
benserwartung von Kindern mit Gal-
lengangsatresie liegt bei drei Jah-
ren. Die Prognose von Kindern, bel
denen ein suffizienter GallenabfluB
geschaffen werden konnte, richtet
sich nach dem Grad der bestehen-
den Zirrhose. In diesen Fillen kann
mit Sicherheit bei der Erwigung
einer Transplantation abgewartet
werden.

Problematischer ist die Situation bei
den Kindern, die zu spat zu einer
Hepato-Jejunostomie kommen und
hier die Zirrhose bereits zu weit
fortgeschritten ist. Der Grad der
Zirrhose kann durch eine Leber-
biopsie festgestellt werden, und
davon die Entscheidung abhangig
gemacht werden, ob Gberhaupt noch

26

ein explorativer Eingriff durchge-
fiihrt werden soll, der zusétzlich
durch die daraus resultierenden
Verwachsungen im Hilusgebiet eine
Transplantation erschweren wiirde.

Die Operationsindikation miBte —
unabhangig vom Lebensalter — in
jedem Falle vor einer dekompen-
sierten Zirrhose gestelit werden.

Bei einigen, insbesondere bei Kin-
dern auftretenden Erkrankungen
kann es zu Situationen kommen,
daB der gesamte Diinndarm entfernt
werden muB, oder daB der verblei-
bende Darm fiir eine enterale Er-
nahrung nicht ausreicht. Solche Ver-
haltnisse kénnen sich beim Volvulus
mit totaler Dinndarmnekrose, vor-
nehmlich bei der Malrotation, bel der
nekrotisierenden Enterokolitis, bei
multiplen Didnndarmatresien oder
auch bei Unfédllen mit totalem Mes-
enteriumabriB ergeben.

Es ist mit den modernen Mdéglich-
keiten parenteraler Therapie zwar
mdglich, liber verhaltnisméaBig lan-
ge Zeitrdume, in einem unserer F&l-
le iiber 18 Monate, eine normale
korperliche Entwicklung zu errei-
chen, dennoch kann eine Heilung
nur durch eine Diinndarmtransplan-
tation moglich sein.

In der Literatur wurden erst sieben
Falle, meist bei Erwachsenen, mit-
geteilt, die aber alle erfolglos ende-
ten.

Die vorliegenden experimentellen
Daten erlauben nur zégernd Aus-
sagen (ber die Aussichten bei
menschlichen Dinndarmtransplan-
tationen, Technisch sind groBe
Schwierigkeiten, insbesondere fir
die Implantation der Vena mesen-
terica vorhanden, da das Pfortader-
system des Empfangers verandert
ist. Im Tierexperiment (Stauffer,

eigene Erfahrungen) hat es sich
als sinnvoll erwiesen, Diinndarm-
segmenttransplantationen  vorzu-
nehmen, und den Darm vorlaufig
nicht in das noch bestehende Darm-
konvolut zu implantieren, sondern
beide Enden als Stomata nach
auBen zu pflanzen. Man hat damit
die Moglichkeit, kontinuierliche
Schleimhautbiopsien zu entnehmen,
um AbstoBungsveranderungen friih-
zeitig zu erfassen.

Bei der derzeitig abzuschatzenden
Frequenz von Organtransplantatio-
nen im Kindesalter zeichnet sich die
Notwendigkeit ab, regionale Zen-
tren zu besitzen, die in engster Zu-
sammenarbeit mit Padiatrischen
und Kinderchirurgischen Kliniken
transplantieren. Diese engste Zu-
sammenarbeit ist notwendig durch
die Anforderungen, die vornehmlich
im Neugeborenen- und Sauglings-
alter hinsichtlich der Intensivthera-
ple, der Andsthesie, der Beatmung,
der parenteralen und enteralen Er-
ndhrung, der antimikrobiellen The-
rapie, sowie der ungeheuer wichti-
gen speziellen schwesterlichen
Pflege entstehen.
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Dr. med. F. A. Zimmermann, Lindwurm-
strafe 4, 8000 Miinchen 2

Mofafahren statt Latein

Das Kultusministerium in Nordrhein-Westfalen hat eine Verord-
nung erlassen, in der es mdglich ist, daB an bestimmten Schulen
der Unterricht in Motafahren anstefle von Latein gewdhlt werden
kann. Nach Meldungen aus Nordrhein-Westfalen soff sich der An-
drang der Schiller zum Mota-Unterricht in einem groBen Verhéltnis
verstarkt haben, nachdem diese Mbglichkeit geschalten wurde.
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Zum Umgang mit Minor Tranquilizern

Bericht dber eine Befragung von Allgemeindrzten, Arzten tir Innere Medizin

und Gynékologie

vonG.Huppmann und G.Medinger

Aus dem [nstitut fiir Psychotheraple und Medizinische Psychologie der Universitat
Wirzburg (Vorstand: Professor Dr. med. Dieter Wyss)

Entwicklung der Benzodlazepine

Im Jahre 1955 gelang es (Sternbach
u. Mitarb.) erstmals, in Form des
Chlordiazepoxids einen Minor Tran-
quilizer von der Struktur der Benzo-
diazepinderivate synthetisch herzu-
stellen. 1960 wurde dieses als Li-
brium® (Hoffmann La-Roche) auf
den Arzneimittelmarkt gebracht.

Ihm folgten nacheinander Diazepam
(Valium®), Oxazepam (Adumbran®,
Praxiten®),  Dikalium-Chlorazepat
(Tranxilium®), Lorazepam (Tavor®),
Prazepam (Demetrin®), Medazepam
(Nobrium®), Nitrazepam (Moga-
dan®), Flurazepam (Dalmadorm?)
und Bromazepam (Lexotanil®), Pra-
parate der verschiedensten Herstel-
ler also.

Seit ihrer EinfGhrung nahm die Hau-
figkeit der Verschreibung dieser
Pharmaka insgesamt! stetig zu (1).
Das gilt im einzelnen vor allem fiir

Abbildung 1

DM-Umsatz der Benzodiazepinderivate
uber offentliche Apotheken auf der Basis
der Fabrikabgabepreise 1965 bis 1977
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Diazepam (Valium®). 1969 wurde es
haufiger verordnet als alle anderen
Benzodiazepinderivate zusammen-
genommen. Von 1969 bis 1976 nahm
die Medikationshdufigkeit dieses
Préparates, gemessen am Umsatz,
erneut um 19,4 Prozent zu. Im glei-
chen Zeitraum wies jedoch der Ver-
kauf der anderen Benzodiazepin-
derivate noch héhere Zuwachsraten
auf; 1977 war Adumbran® der meist-
verordnete Tranquilizer. Insgesamt
stieg der Umsatz von Benzodiaze-
pinderivaten von 1965 (45 Mill. DM)
bis 1977 {184 Mill. DM) um dber 400
Prozent (2, 3) (Abb. 1). Nach Haase
(4) rangieren die genannten Sub-
stanzen an erster Stelle der Ver-
schreibungshaufigkeit noch vor den
Hypnotika und den rezeptfreien An-
algetika. Bei den 80 Prozent der
Schwangeren, welche im ersten Tri-
menon Pharmaka einnehmen, ste-
hen die Tranquilizer neben den Hyp-
notika und Analgetika an der Spitze

(5).

Wirkungen der Benzodlazeplnderl-
vate

Alle die genannten Psychopharmaka
wirken ,anxiolytisch*, muskelrela-
xierend, sedierend und in hdheren
Dosen hypnotisch (6). Sie sollen
. Gleichmitigkeit bei der Erlebnis-
perzeption, Entspanntheit bel der
Erlebnisverarbeitung und Ausgegli-
chenheit bei der Reaktion auf ein
Erlebnis oder eine Vorstellung” er-
zeugen (7). Sie werden u. a. bei Me-
dikamenten- oder Alkoholentzugs-
erscheinungen eingesetzt, bei Teta-
nusintoxikationen, Status epilepti-
cus und Epilepsie im Kindesalter
{8). Als zentraler Ansatzpunkt der
Benzodiazepine gelten gewisse tha-
lamische Kerngebiete und beson-
ders das limbische System, auf das
sie einen ddmpfenden EinfluB aus-
tben sollen (9).

DerCodein-Typ

Jedes Analgetikum wirkt -
aber nicht bei jedem
Patienten gleich gut.

Der Codein-Typ ist aktiv, dy-
namisch, von leicht reizbarer
Grundstimmung und neigt
zum hyperkinetischen Syn-
drom. Erst der analgetische,
schwach sedierende Codein-
effekt fihrt bei ihm zur ge-
wlnschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zussmmensetzung: 1 Tablelte enthill Acid, acelylosaticyllc.
250 mg, Phenacelin. 250 mg, Codein. phosphoric. 9,6 mg;
1 Supp. lor Erwachs. enthalt Acid. acelylosalicylic. 400 my.
Phenacetin. 400 mg, Codein. phosphoric. 19.2 mg: t Supp.
iar Kinder enthal Acid. acetylosalicylic. 100 mg, Phenacetin.
100 mg. Codeln. phosphonic. 4.8 myg; 1 Supp. lor Sduglinge
anthall Acid. acetylosalicylic. 50 mg, Phenacelin. 50 mg,
Cooein. pho rc. 2. 4mg. A dungsgebiele: Schmer.
zen verschiedener Aliologie wie Koph und Zshnschmerren,
Schmerzen hei Menstrualionsbaschwerden und kiimakie.
rischen Beschwerden, Schmerzen nach Operalionen,
Mushel- und Mervenschmerzen sowia rheumatische Be-

hwerden, tuf Fiebs hung und Linderung der Be-
schwerden ber Grippe, Erkailungskrsnkhellen und fieber-
haflen Erwrankungen Nabenwirkungen: Okkulle gasiro-
intestinale Blulungen | Anamia}, Asthmaanialie, Cbslipation,
Nierenschaden (Langreitverabreichung), hamolylische
Anamie, Methamoglobindmie bei Meugeborenen Gegen-
anzeigan; Anwendung beim Saugling bis zum drilten Monat.
genelisch hedingler Mangel an Glukose-5-Phosphat-
Dehydrogenase | Symplom Hamaolytische Anamie), hamor-
rhagische Dialhese, Schaden des hamalopoelischen
Systems. Magan- und Darmulcars, schwere Niereniynk-
tronsslorungen, Krankheitszustande, bt denen eine Damp-
lung des Alemrenlrums vermieden werden mud, Langreil.
verabreichung bei chronischer Obstipalion, Salicylataller-
gie. Hinweis: Anwendung Im ersien Trimenon und in den
letrien vier Wochen cer Gravidil#! vermeiden. Warnhinweis;
Dieses Arznalmillel hann guch bei beslimmungsgemaiem
Gebrsuch das Reaklionsvermogen soweil verdndern. dad
e Fahigkeil zur aklivan Teilnahse am SiraBenverhehr oder
Tum Bediensn von Maschinen beainirachtigl wird. Dies gill
In versiarktem Mafle im Zusammenwirken mH Askohol
Dosisrungsenieitung und Arl der Anwendung: Erwachsens
i3 zu dmal Laghch 1 Tabielte oderbis tu Imal laghch 1 Suppo-
sitorium lor Erwachsene. Kinder bis stwa zum 6. Lebensjahs
bis 2u 2mal laglich 1 Suppositorium 10r Kinder. Schulkinder
bis elwa rum 10. Lebensjahr bis zu Amal laglich | Supposi=
torium 1ar Kinder octer bis zu 3mal | aglich | 72 Tablelle. Schal-
hinder bis elwa zum t4. Lebensjahr bis 2u 3mal taghch 172
bis 1 Tabletle. Sauglinge nach dem 3. Lebensmonal bis zu
2mal \aghich 1 Supposionium lur Sauglinge. Die Tablellen
sind moglichsl nach den Mahizeien mil elwas Flussigkei
enzunehmen Bei magenemplindlichen oder iy Brechreiz
neigenden Patienlen empliehll sich die reklale Anwendung
von Supposilonen Handelsiormen und Preisa: Pachung
mi1 20 Tabletien DM 410 m. MWSI, Packung mit § Suppo-
sitorien lor Erwachsense DM 13 24 m. MWSI, Pachung mil
5 Supposilorien 1ur Kinder DM 2 74 m_ MWSI _ Packung mit
10 Suppositoien for Kinder DM 4,37 m. MWSL, Packung
mit § Supposilonien 10r Sauglinge DM 2,30 m_ MWSL .
Anslaliapachungen

@ Or. R. Plleger
Chemische Fabrik GmbH, Bamberg




Verglelch mit anderen Sedativa und
Hypnotika

Benzodiazepinabkdmmlinge sind,
verglichen mit Meprobamat oder mit
Barbituraten, relativ teure Medika-
mente (10}. In den meisten Fillen
werden diese Mehrkosten jedoch
durch groBere Ungeféhrlichkeit und
Effektivitat der Therapie ausgegli-
chen: ,Die meisten Arzte sehen
in den Benzodiazepinderivaten
die bestgeeignetsten Medikamente,
wenn die Behandlung mit einem
angstldsenden (beruhigenden) Pré-
parat indiziert Ist. Obwohi Barbitu-
rate und Meprobamate preiswerter
sind, sind sie jedoch euch weniger
wirkungsvoll, verleiten eher zur Ab-
hangigkeit und verursachen bei
Oberdosierung ernste Vergiftungs-
erscheinungen® (11). Bromhaltige
Sedetiva kumulieren leicht und 15-
sen schon bei geringen Uberdosie-
rungen Vergiftungserscheinungen
aus.

Insgesamt ist die ,akute Toxizitat"
der Benzodiazepin-Tranquilizer we-
sentlich niedriger als die von barbi-
turathaltigen und barbituratfreien
Sedetiva (12). Deshalb fiihrt euch
eine in suizidaler Absicht vorgenom-
mene hohe Oberdosierung kaum
zum Tode (8).

Es kann angenommen werden, daB
aus den genannten Griinden zur Se-
dierung, Tranquilisierung wie auch
bei Schlafstérungen anstelle barbi-
turathaltiger oder anderer barbitu-
ratfreier Hypnotika und Sedativa zu-
nehmend Trenquilizer vom Benzo-
" diazepintyp verordnet werden (12).

Anwendung von
Benzodiazepln-Tranquilizern

Wie bereits oben erwéhnt, verfiigen
die Minor Tranquilizer (iber einen
ausgesprochen weitgefiacherten In-
diketionsbereich. Sie werden in den
unterschiedlichsten medizinischen
Fechrichtungen ({Innere Medizin,
Gynikologie, Anasthesie, Chirurgie,
Padiatrie) auch bei stationdren Pa-
tienten singesetzt; dabei beschrinkt
slch die Behandlung meist auf die
Dauer des Klinikaufenthaltes bzw.
wird nur kurziristig durchgefiihrt
(prdoperative Medikation, Geburts-
erleichterung).

Der weitaus griBte Teil der von den
Apotheken abgegebenen Minor
Trenquilizer wird von niedergelas-
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senen Arzten an ambulante Patien-
ten verschrieben. Von den (ber
100 000 Arztlich tatigen Medizinern
in der Bundesrepublik Deutschland
sind zwar nur rund 40 Prozent In
freier Praxis tatig, sie zeichnen je-
doch flr 90 Prozent des Verschrei-
bungs-Wert-Volumens  samtlicher
Praparate verantwortlich (13).

Weiterhin sind es in der Regel Uber-
wiegend Allgemeinérzte, Internisten
und Gynakologen, die mit den
Krankheitssymptomen konfrontiert
werden, welche, zumindest laut Wer-
bungsanzeige und Packungsbeila-
ge, den Einsatz eines Tranquilizer-
praparats indiziert erscheinen las-
sen.

Ein sich abzeichnender Wandel des
Krankheitspanoramas in Richtung
psychogen ausgeldster oder psy-
chisch wesentlich mitgepragter Std-
rungen der Gesundheit férdert dar-
tiber hinaus ausgesprochen die Zu-
nahme von Tranquilizerverschrei-
bungen.

Bochnik fand, daB 30 bis 40 Prozent
aller Patienten eines Internisten
oder Allgemeinarztes ein Rezept fiir
einen Tranquilizer ausgestellt erhal-
ten (14). Nach Schneider haben rund
40 Prozent der Patienten einer Allge-
meinpraxis psychisch gestort zu gel-
ten oder weisen zumindest zusétz-
lich seelisch bedingte Krankheits-
symptome auf (15). Eine moderne
Allgemeinpraxis ist ohne Psycho-
pharmaka heute nicht mehr denk-
bar.

Die Situation des Arztes bei der Be-
handlung von Patienten mit soge-
nannten vegetativen Syndromen
{(vegetative Dystonie, allgemeine
Nervositat usw.) oder psychogenen
Erkrankungen Ist recht schwierig:
Bedingungszusammenhange aufzu-
finden zwischen den vom Patienten
vorgetragenen Beschwerden einer-
seits und krankmachenden Fakto-
ren in Umwelt, Beruf und Familie
andererseits, erfordern ausfihrliche
Gespriache und damit seitens des
Arztes einen hohen Zeitaufwand.
Bei seiner Arbeitsbelastung bleiben
ihm in der Regel kaum mehr als fanf
Minuten pro Patient (Balint und
Norel) (25). Zudem wird ein Ge-
sprach von der Krankenkasse
schlechter honoriert als z. B. manche
apparative Leistung. Unter anderem
deswegen sieht sich der niederge-
lassene Kollege veranla8t, Minor
Tranquilizer zu verordnen.

AnlaB der vorliegenden
Untersuchung

Nach unserer Kenntnis liegen bisher
keine Angaben zu den Tranquilizer-
Verschreibungsgewohnheiten nie-
dergelassener Arzte vor und deren
Erfahrungen mit dem Einsatz der-
artiger Praparate. Wir fiihrten des-
halb eine Befragung von in Unter-
franken niedergelassenen Allge-
meindrzten, Internisten und Gyna-
kologen durch. Es ging uns im we-
sentlichen um die Abkl&rung folgen-
der Fragenkomplexe:

1. Welche der angebotenen Benzo-
diazepine werden verordnet und wie
haufig?

2. Wieviele und welche Patienten
(Alter, Geschlecht) werden dberwie-
gend mit Trenquilizern behandelt?

3. Welche Begleiterscheinungen
kénnen bei der Therapie auftreten
oder sind bereits aufgetreten?

Bei der Beantwortung der gestellten
Fragen baten wir die angeschriebe-
nen Kolleginnen und Kollegen®*) um
Schétzurteile.

Ergebnisse der Untersuchung

Anfang Juli 1977 versandten wir den
im Anhang abgedruckten Fragebo-
gen an 704 niedergelassene Allge-
meinarzte, Internisten und Gynéko-
logen. 372 von ihnen ausgefiilite B&-
gen konnten {per Computer) ausge-
wertet werden; die Ricklaufquote
war mit 52,8 Prozent auBergewdhn-
lich hoch. Die Aufschlisselung nach
Fachrichtung und Geschlecht der
teilnehmenden Kolleginnen und Kol-
legen ergab folgendes Bild:

Q a
Allgemeinédrzte 40 249
Internisten 8 45
Gynékologen 6 24

Imfolgenden sollen nun die ermittel-
ten Ergebnisse besprochen werden.
Die erste Frage nahm Bezug auf die
einzelnen  Benzodiazepinderivete
und die HAufigkeit ihrer Verschrei-
bung. Praparat6 (Norsen) ist ein von
unserfundenes , Phentasiepréperat”
und diente der Oberpriifung der Aus-

*) Wir denken en dieser Stelle den Kallaginnen
und Kollegen fiir ihre Miterbeit; besonderer
Denk gilt dem Vorsitzenden des Arztlichen Be-
zirksverbendes Unterfrenken, Herrn Dr. Brickl,
fir die freundliche Unterstitzung der Frege-
bogenakiion.
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nur 1 Tablette téglich = nur 200 mg Wirkstoff
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Durch das Enzym Xanthinoxydase wird Bleminol® 200 rasch zu Alloxanthin metabolisiert. Alloxanthin hat eine
etwa gleich starke Hemmwirkung auf die Harnsdurebildung, seine Halbwertzeit betrigt 18 - 30 Std.! Diese
substanzeigene Doppel- und Retardwirkung erméglicht daher anstelle hoherer Dosierungen fir die Dauer-

therapie nur 1 Tablette Bieminol® 200 taglich = d. h. nur 200 mg Wirkstofl pro die.
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D. KLINGER, Therapiewoche 15, 36, 1935 (1975)
F. MATZKIES, G. BERG, H.KONIG, Fortschr, Med. 83, 950 (1975)

gut vertraglich

rundsatz einer jeden Dauertherapie muB es sein, die kleinstmagliche wirksame Dosis
Zu verordnen; deshalb: Bleminol® 200 — entwickelt fir die Davertherapie.

Zusammensetzung: 1 Tablette Bleminol® 200 enthalt

200 mg Allopurinol

Anwendungsgebiets . Hyperurikiimie. Alle Formen der
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zur Verhilung und Aufidsung von Hamsauresteinen, zur
untersiutzenden Therapie bei Calciumoxataisteinen
Dosiafung und Anwendungsweise: Bleminol® 200 ist als
Tagestablette I0r die Dauerbehandiung gedacht, d_h. sofem
nicht anders yom Arzi verordnet, wird t Tablette Bleminol®
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emplohlenen therapeutischen Dosen wird Bleminot® 200
im allgemeinen gut veriragen. Bei Einnahme der Tabletien
nach den Mahlzeilen mit ausreichender Flissigkeit trelen
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Selten und gelegentlich zu Beginn der Behandlung kann es
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Nebenwirkungen klingen nach Abselzen des Praparate
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Schwangeren und sbilenden Muttern nicht angewendet
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Préparete

(Angaben In %) haufig selten ger nicht
Praxiten 34,8 50,7 14,5
Trenxilium 55,7 40,7 3,6
Tevor 29.8 549 15,3
Mogedan 7.4 516 410
Valium 62,5 34,2 3,3
Norsen - 100,0
Lexotanil 11,8 32,6 55,6
Delmadorm 14,7 49,0 36,3
Nobrium 79 60,4 31,7
Demetrin 47,0 41,4 116
Librium 42,4 49,7 7.9
Adumbren 7.7 25,0 33

Tabelle 1

sagekraft der Antworten (wir stell-
ten mit Befriedigung fest, da8 es von
keinem Arzt ,verordnet” wurde).
Die (brigen Praparate wurden, wie
ersichtlich, in verschiedener Haufig-
keit verschrieben (Praxiten z. B. wur-
de von 34,8 Prozent der Befragten
haufig, von 50,7 Prozent selten und
von 14,5 Prozent gar nicht verord-
net) (Tab. 1).

Bei der Beantwortung der zweiten
Frage zeigte sich, wie unterschied-
lich der ,Beliebtheitsgrad® der ein-
zelnen Benzodiazepinderivate ist.

Als am hdufigsten rezeptierte Pra-
parate wurden genannt:

1. Adumbran von 32,5 Prozent der
Arzte
2. Valium von 25,5 Prozent der Arzte

3. Tranxilium von 12,9 Prozent der
Arzte

4. Demetrin von 9,2 Prozent der Arzte
5, Praxiten von 8,1 Prozent der Arzte
6. Librium von 4,2 Prozent der Arzte
7. Lexotanil von 3,4 Prozentder Arzte
8. Tavor von 3,1 Prozent der Arzte

9. Dalmadorm von 0,8 Prozent der
Arzte

1_0. Nobrium von 0,3 Prozent der
Arzte

Alle auf dem Markt befindlichen
Benzodiazepin-Tranquilizer werden
also verschrieben, wenngleich unter-
schiedlich haufig.

Die dritte Frage sollte AufschluB ge-
ben Uber den prozentualen Anteil
der Patienten einer Praxis, die mit
Tranquilizern behandelt werden:

32

Uber 50 Prozent der befragten Kol-
legen behandeln demnach finf bis
zehn Prozent ihrer Klientel mit Tran-
quilizern (Abb. 2). Dieses Ergebnis
steht im Widerspruch zu anderen
Untersuchungen, die wir eingangs
zitierten. Dies ist zum Teil wohl da-
mit zu erkldren, daB unsere Unter-
suchung in einem weniger dicht be-
siedelten Gebiet ochne eigentliche
GroBstadte stattfand. Eine hdéhere
LLebensqualitat” dieses Areals ver-
glichen mit der eines hochindustria-
lisierten und dichtbesiedelten Bal-
lungsraumes mag sich hier nieder-
schlagen. Eine &hnliche Untersu-
chung, durchgefiihrt in einem Raum
wie Frankfurt und Umgebung, wiirde

Krrie-
zahl

& | 10| 15 20 | 25| %0 | s

vermutlich andere Ergebnisse (hd-
here Verschreibungsraten, 30 bis 40
Prozent der Patienten) liefern.

Zudem nahmen wir die Unter-
suchung zu elnem Zeitpunkt vor, als
in der Offentlichkeit zunehmend Kri-
tik an der medikamentésen Thera-
ple dér Arzte (berhaupt bzw. dem
AusmaB der Verschreibung von
Psychopharmaka im besonderen
laut geworden war.

Angemerkt sei jedoch, daB die Er-
mittlung der Verschreibungshaufig-
keit von Minor Tranquilizern durch
Zihlung in einer landlichen Praxis
folgende Ergebnisse brachte: Ein in
Anwesenheit des Arztes protokol-
lierender Famulant ermittelte bel
zehn Prozent von dessen Patienten
die Medikation eines Tranquilizers;
der Uber das Vorgehen unterrichtete
Kollege hatte in einer vorhergehen-
den Schatzung einen Wert von 15
Prozent angegeben.

Diese Pilotstudie kann zwar die Da-
ten der Befragung nicht validieren,
sie gibt aber immerhin orientieren-
de Hinweise. Fir die Relevanz der
Schétzzahlen spricht auch deren
relativ hohe Konsistenz.

Zur Auswertung der vierten Frage
wurden ausschlieBlich die Bégen
der Allgemeinérzte und Internisten
herangezogen. Danach werden Mi-
nor-Tranquilizer vornehmlich weib-
lichen Patienten verschrieben:

sl

%/-Satz der mit Tranqulln'zev;
behandeltan Petienten

| 50 { 58

102 [ 90 | &4

[ 3 [ 1 | 2 Anzahiderverordnenden Aszie

278 | 245 [ 174 {128 | T4 | 35 | 25

16 | 66 | 08 | 0.3 | 05 %-SatzderverordnendenArzie

Abbildung 2

Prozentsatz der mit Tranquilizern behandelten Petienten bei den befragten Arzten
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Behandlungsdauer

{Angaben in %) haufig selten nie
1 bis 2 Wochen 314 454 23,2
2 bls 4 Wochen 43,5 50,4 6,1
4 bls 6 Wochen 50,7 44,2 5.1
1 halbes Jahr 38,9 51,6 9,5
1 Jahr 22,0 55,9 22,1
langer als 1 Jahr 25,0 45,9 29,1

Tabelle 2

66,8 Prozent der Befragten verord-
nen sie iiberwiegend Frauen, nur 1,2
Prozent vergleichsweise haufiger
Ménnern und 32 Prozent in jeweils
gleichem MaBe Frauen und MAan-
nern.

Die Antworten auf die Frage 5 zei-
gen das Profil der Altersverteilung
der mit oben genannten Praparaten
behandelten Patienten. Hier zeich-
net sich ein deutlicher Gipfel bei Pa-
tienten im Alter zwischen 40 und 50
Jahren ab (rund ein Fiinftel der Arzte
konnte keinen Altersschwerpunkt
ermittein}.

Die Tranquilizertherapie fand am
haufigsten Anwendung fiir Patien-
ten im Alter zwischen

10 bis 20 Jahren bei 0,4 Prozent der
Arzte,
._?0 bis 30 Jahren bei 4,5 Prozent der
Arzte,
30 bis 40 Jahren bei 17,8 Prozent der
Arzte,
40 bis 50 Jahren bei 36,0 Prozent der
Arzte,

50 bis 60 Jahren bei 17,8 Prozent der
Arzte,

alter als 60 Jahre bei 8,7 Prozent der
Arzte.

Depressionen,

~ psychische |
und nervose

Storungen,

Migrane.
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Iltem 6 galt einer der moglichen De-
terminanten fiur die stetig steigende
Verordnungshaufigkeit der Minor
Tranquilizer:

30,5 Prozent der befragten Arzte
war weder ein Psychotherapeut noch
eine psychotherapeutische Bera-
tungsstelle bekannt, wahrend 69,5
Prozent von einer solchen Institution
wuBten.

Die Frage nach der Dauer der jewei-
ligen Behandlung mit Tranquilizern
fihrte zu den in Tabelle 2 genann-
ten Informationen (eine (ber ein
Jahr dauernde Behandlung z.B.
wird von 22 Prozent der Arzte hau-
fig, von 55,9 Prozent selten und von
22,1 Prozent nie durchgefiihrt).

Hierbei muB betont werden, dai eine
lange Behandlung mit Minor Tran-
quilizern zur Entwickiung einer Dro-
genabhangigkeit fihren kann. Has-
kell berichtet iiber Patienten, die
nach vier- bis sechsmonatiger Va-
lium®-Therapie mit Tagesdosen von
15 mg belm Absetzen der Behand-
lung Entzugserscheinungen vom
Barbiturattyp zeigten (20).

Da der absolute Verbrauch der
Minor Tranquilizer in den letzten
Jahren stetig zugenommen hat,

fragten wir die in der Praxis tatigen
Kollegen, ob auch sie wahrend die-
ser Zeit ein Ansteigen des Trangui-
lizerkonsums unter ihren Patienten
feststellen konnten (Frage 8): Mit
~nein* antworteten 42,9 Prozent der

Befragten, mit ,ja* 57,1 Prozent.

Einen Anstieg des Verbrauches seit
zwei Jahren beobachteten 48,2 Pro-
zent der letzteren,

seit vier Jahren 39,4 Prozent,
seit sechs Jahren 6,7 Prozent und
seit acht Jahren 5,7 Prozent,

Die Gefahr der Abhangigkeit ist bei
zentral wirkenden und die Stimmung
beeinflussenden Medikamenten im-
mer gegeben. Auf die entsprechende
Frage (9) hin gaben 36,7 Prozent der
Arzte an, daB Félle psychischer Ab-
hangigkeit unter ihren Patienten vor-
gekommen seien; 63,3 Prozent hat-
ten diese Erfahrung nicht gemacht.

Der Anteil derjenigen, welche eine
physische Abhangigkeit becobachtet
hatten, war geringer, er lag aber
immerhin bei 19,8 Prozent. 80,1 Pro-
zent der Kolleginnen und Kollegen
hatten unter ihren Patienten eine
solche nicht registriert (21) (Frage
10).

Der Frage 11 lag folgende Uber-
legung zugrunde: Wenn es Abhén-
gigkeit von Tranquilizern gibt, dann
werden auch Situationen auftreten,
in denen Patienten den Wunsch
nach einem bestimmten Prédparat
auBern. Tatsachlich bestatigten 23,6
Prozent der Arzte, daB die meisten
Patienten von sich aus um die Ver-
schreibung eines bestimmten Pra-
parates bitten. Weitere 9,8 Prozent
der Befragten konstatierten, daB die
Verordnung eines Tranquilizers
gleichhaufig von ihnen selbst aus-
geht wie von den Patienten. 66,6

Qi

HYPERFORAT®
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Prozent der Arzte meinten, die Me-
dikation sel meist auf ihre eigene
initiative zurGckzufdhren.

Die einzelnen Benzodlazepinderi-
vate unterscheiden sich In ihrer che-
mischen Struktur nur geringfiigig.
Sie besitzen gemeinsame aktive Me-
taboliten; Beisplelsweise werden
Chlordiazepoxid {Librium®), Dika-
lium-chlorazepat (Tranxilium®) und
Diazepam {Valium®) unterschiedlich
schnell und auf verschiedenen We-
gen zum Oxezepam {(Adumbran®,
Praxiten®) abgebaut; Valium® stellt
einen Metaboliten des Medazepam
{Nobrium®) dar (16—18). Dieser Tat-
bestand sowie entsprechende thera-
peutische Erfahrungen lassen ver-
schiedene Autoren vermuten, daB
zwischen den einzelnen Benzodia-
zepinen nur dosisabhangige Wir-
kungsunterschiede bestehen (8, 17,
19). Die Frage 13 in unserer Unter-
suchung lautete dementsprechend:

-Haben Sie die Erfehrung gemecht, def
durch ,Umsteigen’ von einem Praparet
auf eln enderes der in Frage (1) eufge-
tihrten Medikemente belm Patienten

langfristig eine Verbesserung seines Zu-
stendes erreicht werden konnte?*

64,9 Prozent der Arzte antworteten
darauf mit ,nein*, ein weiterer Be-
leg fiir die oben angefiihrte These.
Lediglich 35,1 Prozent der Arzte
hatten durch den Wechsel des Pra-
parates elne Verbesserung im Zu-
stand des Patienten erzielt {mdg-
licherweise handelt es sich dabei
wiederum nur um einen Placebo-
Effekt).

An Item 12 schieden sich die ,,Gei-
ster”. Wir fragten:

.Wirden Sle Mitgliedern Ihrer Familie
oder guten Bekennten Tranquiilzerpra-
parate lénger als einen Monet verord-
nen?”

50,3 Prozent der befragten Arzte be-
jahten dies, 49,7 Prozent antworte-
ten mit ,nein”. — Die Halfte der ver-
ordnenden Arzte sieht eine ldngere
Tranquilizertherapie also wohl nicht
als ultima ratio an. Sie wiirden Fa-
milienangehdrige und gute Bekannte
offenbar gern auf andere Weise be-

1
' Frage 14 | Frage 15
Mégliche Nebenwlirkungen eus Literatur elgene Praxis-
{Angaben In %) | bekennt erfehrung
: je f neln e I neln

Blutdrucksenkung | 627 37,3 523 | 417
Appetitzunahme I 306 69,4 27,2 72,8
Psychische Abhéngigkeit [ 69,1 30,9 51,1 | 489
Physische Abhéngigkeit ' 371 62,9 24,2 | 75,8
Erhdhung des Augeninnen- |
druckes, Mundtrockenheit und |
Obstipation eufgrund lelcht
enticholinerger Wirkung 60,8 39,2 44,3 55,7
Verschlechterung der Reak-
tionsfahigkeit 80,8 19,2 70,9 29,1
Atemdepressive Wirkung, speziell
bel Petienten mit vorgeschadig- |
tem Atmungssystem (chronische
Bronchitis, Emphysem usw.) | 37,0 63,0 147 85,3
Mbglichkeit einer Agrenuiozytose : 18,2 81,8 24 ?6_
Nechlassen der Libldo { 428 57,2 30,7 69,3
AnstoB zu eggressivem Verhalten | TRy
{sogenennte paredoxe Reektion) 28,2 71,8 12,8 87,2

- ' I L EERE e ' R S
Genschédigung } 10,8 89,2 05 | 995
Organische Hirnschaden bei : I
chronlschem MiBbrauch 16,3 83,7 » | W K
Negetive Einwirkungen auf den - - 5
Schlef 241 75,9 155 84,5
Teratogene Wirkung bei Einnehme | g g e S
wihrend der Schwangerscheft | 397 60,3 6,6 93,4

Tabelle 3
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treuen. Die Verneinung der gestell-
ten Frage 148t zumindest ein Unbe-
hagen ander alleinigen Tranguilizer-
therapie spirbar werden.

Die Zahl der Beschreibungen von
Nebenwirkungen der Tranquillzer-
therapie nimmt in den letzten Jahren
Zu. Wir waren in diesem Zusammen-
hang zum einen daran interessiert,
etwas liber den Kenntnisstand der
Arzte beziiglich mdglicher Neben-
wirkungen der Tranquilizerelnnah-
me zu erfahren, zum anderen woll-
ten wir ergriinden, ob bei ihnen &i-
gene Praxiserfahrungen iiber derar-
tige ,side effects” vorliegen.

Es wurde deshalb in Frage 14 und
15 eine Anzahl mdglicher, uner-
winschter Begleiterscheinungender
Therapie zur Diskussion gestellt, zu-
erst nach der Literaturkenntnis sol-
cher Nebenwirkungen und dann
nach eigener Praxiserfahrung hin-
sichtlich dieser Effekte gefragt. Es
ergaben sich die in Tebelle 3 aufge-
fiilhrten Resultate. — Die blutdruck-
senkende Wirkung der Benzodiaze-
pinderivate war z.B. 62,7 Prozent
der befragten Arzte aus der Literatur
bekannt, 52,3 Prozent kannten sie
aus eigener Praxiserfahrung.

Sehr beeindruckend ist hier dle
Haufigkeit, mit der die Befragten
einzelne Nebenwirkungen registriert
haben, die zwar in der Praxis vor-
kommen, in den Packungshinweisen
der Hersteller aber nicht verzeichnet
sind (z. B. Abhangigkeit, Libidover-
lust, Appetitzunahme usw.).

Die Zahlenangaben zu Frage 15 be-
ziiglich Punkt 3 und 4 liegen, wie
dem Leser aufgefallen sein diirfte,
eindeutig hoher als die beziiglich
der Fragen 9 und 10 {Abhangigkeit).
Dies mag darauf hindeuten, daB die
Kolleginnen und Kollegen in den
Fragen 9 und 10 mehr den Status
praesens abschatzten, d. h,, priiften,
ob Jhnen zum Zeitpunkt der Befra-
gung Fille von Abhédngigkeit be-
kannt waren. Die Frage 15 (Punkt 3,
4) dagegen gilt eher dem AufschluB
iiber das generelle (nicht unbedingt
aktuell registrierte) Vorkommen von
Abhangigkeit unter den Patienten.

Zur Problematik der festgesteliten
Nebenwirkungen

Die leicht anticholinerge Wirkung
{Cave: Glaukom-gefahrdete Patien-
ten) mag einer gleichzeitigen Laxan-
tientherapie zuwiderlaufen. Bei Pa-
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tienten mit ProstatavergréBerung
und Miktionsbeschwerden kann sich
der Zustand nach Tranquilizergabe
verschiechtern, Appetitzunahme
(Gewichtszunahme), Nachiassen der
Libido, negative Einwirkungen auf
den Schlaf und AnstoB zu aggressi-
vem Verhalten sind Begleiterschei-
nungen, die gerade psychisch beein-
trachtigten Patienten zusatzliche
Probleme bringen. Sie werden
solche wohl nur in seltenen Fallen
zu der Praparateinnahme in Be-
ziehung setzen, werden die ange-
fihrten Pharmaka ihnen doch auf
der Praparatinformation als harmlos
und gut vertraglich geschildert. Um
so wichtiger sind, so gesehen, ent-
sprechende arztliche Kenntnisse,
ferner ein gezieltes Nachfragen bei
Verdacht auf die genannten Neben-
wirkungen sowie ein eventuelles Ab-
setzen der Medikamente.

Die wohl schwerwiegendste ge-
sicherte Begleit- bzw. Folgeerschei-
nung der Tranquilizereinnahme sind
psychische und physische Abhangig-
keit. Vor allem deshalb soilte der
Arzt die Notwendigkeit einer Tran-
quiiizertherapie gut priifen. Dabei
ist eine Kurztherapie einer Daueran-
wendung vorzuziehen. Nach Mattke
(12) sind Stimulantien, Tranquilizer,
Schlafmitte! oder Analgetika még-
liche Einstiegsdrogen in eine Dro-
genkarriere.

Nach unseren bisherigen Ausfiihrun-
gen ist folgendes Vorgehen wiin-
schenswert und notwendig: Tranqui-
lizer sollten nich{ langer als vier
Wochen verordnet werden. Ist nach
dieser Zeit keine Besserung im Be-
finden des Patienten zu verzeich-
nen, so sind andere (alternative)
Therapiemethoden (s.u.), begleitend
oder als Ersatz der Tranquilizer-
medikation angezeigt (vgl. die Er-
gebnisse der Fragen 6, 7 und 13, die
das bisher gangige Vorgehen be-
leuchten).

Zur Erfillung dieser Forderung miiB-
te eine gréBere Zahl psychothera-
peutischer Beratungs- und Behand-
lungsstellen etabliert und neben
den bisherigen den Arzten bekannt-
gemacht werden. Der einzelne Kol-
lege sollte ferner in die Lage ver-
setzt werden, selbst Therapien
(kleine Psychotherapie) durchzufiih-
ren, die ihm von der Kasse zu hono-
rieren sind. Es gilt, das Problembe-
wuBtsein beziiglich der alleinigen
Tranquilizertherapie, das bei vielen
Arzten bereits zu verzeichnen ist (s.
Frage 12), weiter zu steigern:
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Tranquilizer /ésen keine Konflikte,
sie andern hichstenfalls die Einstel-
lung dazu.

Die Krankenkassen sind gehalten,
fiir die Erfiillung einer der wichtig-
sten Aufgaben des niedergelasse-
nen Arztes (22), das ausfihrliche pa-
tientenzentrierte (beratende und
therapeutische) Gesprach, ein hdhe-
res Entgelt zu bieten.

Dadurch wird u. a. die Bereitschaft
des Arztes steigen, nicht organisch
sich manifestierenden Beschwerden
seiner Patienten Aufmerksamkeit zu
schenken,

Alternativen zur Tranqulilizermedi-
katlon

Kein Arzt wird auf die Verordnung
von Minor Tranquilizern verzichten
wollen, wenn es um die Beherr-
schung des Status epilepticus, die
Behandlung bestimmter epilepti-
scher Anfalle, eine Pramedikation zu
bestimmten operativen Eingriffen
geht oder um die Notwendigkeit
medikamentdser Krisenintervention
usw. Die Liste der Indikationen fiir
diese Medikamentengruppe weist
aber, wie bereits dargeiegt, auch
Symptome bzw. Syndrome auf, bei
denen, bedenkt man die mdglichen
Nebenwirkungen der Benzodiaze-
pinderivate, nach wirklichen Alterna-
tiven zu fragen ist. Solche Indika-
tionen sind vegetative Symptome
und Beschwerden (,Nervositat” o.
4.), Schlafstérungen, Angstzustande,
Spannungskopfschmerz usw. Das
therapeutische Arsenal der Heil-
kunde, zugeschnitten auf die Mbg-
lichkeiten des niedergelassenen All-
gemeinarztes, bietet z. B. mit dem
Autogenen Training (Unterstufe)
eine Methode an, weiche mit der
pharmakologischen Behandlung an-
teilig konkurrieren kann. Es wird in
den Grundzigen auf vielen Kongres-
sen vermittelt und kann an psycho-
therapeutischen Instituten (z. B.
Wiirzburg) intensiv erlernt werden.
Es zdhlt bekanntlich zu den Verfah-
ren der kleinen Psychotherapie, gilt
zu Recht als weithin ungefahriich
und ziemlich erfolgversprechend (bei
bis zu 70 Prozent der ,Faile"); nur
wenige Kontraindikationen sind zu
beachten (ein der Stérung zugrunde-
liegender aktueller Kenflikt, Zwangs-
krankheit, mangelnde Selbstverfiig-
barkeit usf.) (23). Gerade der Sym-
ptomenkomplex der ,vegetativen
Dystonie” (psychovegetative Stérun-
gen) und (nicht aktuell konfliktbe-

dingte) Schlafstérungen zdhlen zum
Indikationsbereich dieser eher ,zu-
deckenden” psychophysiologischen
Methode, Zur Stress-Prophylaxe
und ailgemeiner (leistungssteigern-
der) Entspannung wird es mit gutem
Erfolg angewandt. Auch manche
Formen von Angst (vor Prifungen,
Auftritten, Sprechen in der Offent-
lichkeit, Erythrophobie) kann damit
begegnet werden (24). Die entspre-
chende konzentrative Selbstent-
spannung ist dem Patienten relativ
leicht zu vermitteln; diese kann im
Einzelverfahren oder (zeit- und ko-
stenglinstiger) in Gruppen gelehrt
werden. Ungiinstige Effekte, wie eine
Zunahme sozialer Isolierung und
kérperliche Stdrungen sind bei ge-
zielter Anwendung (nach einer kér-
perlichen Untersuchung), kontinuier-
licher Unterweisung und gutem Kon-
takt mit dem Kranken nicht zu er-
warten. Besteht der Verdacht auf
dem Leiden zugrundeliegende, ak-
tuelle {(unbewuBte) intrapsychische
und soziale Konflikte, so ist die Uber-
weisung zu einem Psychotherapeu-
ten angezeigt. Er wird gegebenen-
falls die Indikation fir eine analy-
tische bzw. analytisch fundierte Ein-
zel- oder Gruppentherapie stelien,
In jedem Falle ware mit diesem Vor-
gehen ein guter Teil potentielier
TranquilizerkonsumentengemaBder
seelischen Natur ihrer Beeintrachti-
gungen behandeit, nicht bloB phar-
makelegisch ,beruhigt”.
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Anschrift der Verfassar:

Dr. med. G. Huppmann und cand. med. G.
Medinger, KlinikstreBe 3, 8700 Wurzburg

. Findet in Ihrer Praxis die Tranquilizertherapie am haufig-

sten Anwendung bei Petienten im Alter zwischen

10 bis 20 Jehren? @]
20 bis 30 Jehren? O
30 bis 40 Jehren? O
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Anhang: 40 bis 50 Jehren? O
50 bis 60 Jehren? 3
Fragebogen Alter als 60 Jahre? O
1. Welche dar folgenden Priparete verordnen Sie und wie Ist kein Schwerpunkt zu ermitteln? O
haufig? * >
9?7 6. Ist Ihnen ein Psychotherapeut oder eine psychothera-
peutische Beretungsstelle in Unterfranken bekannt?
haufig selten gar nicht ;
O Praxiten o o
nein O
O Trenxilium wenn ja, wo? (Ortsangabe) ...
O Tevor 7. In walcher Haufigkeit erstrockt sich |hre Behendlung mit
) Mogeden Tranquilizem Uber einen Zeitreum von
) Valium =
= N haufig selten nie
3 orsen
= 3 ' 1 bis 2 Wochen?
B exotani
: 2 bls 4 Wochen?
3 Dalmadorm
= 4 bis 6 Wochen?
Nobrium
O s Y2 Jahr?
& Demetrin
1 Jahr?
) Librium =
langer als 1 Jahr?
> Adumbran
‘) Zutreflendes bitte ankreuzen 8. Konnten Sie wahrend der jetzten Jehre ein Ansleigen
des Trenquilizervarbrauches unter jhren Petienten fest-
. Welches der genannien Préperete verordnen Sie am hiu- ‘Sle”e"?
e
figsten? ... 'l . e
nein
. Wieviel Prozent aller Ihrer Patientan behendeln Sie wenn ja, seit wenn?
schétzungsweise mit den oben genannten Pripereten? seit 2 Jehren =
5% O B% O seit 4 Jahren @
10% C 0% O seit 6 Jahren 2
15% 4% O seit 8§ Jahren &
20°% O 50°% O 9. Sind Ihnen Falle psychischer Abhangigkeit {ein sehr star-
25°% O 55% O kes Verlangen, die Einnehme eines Stoftes forfzusetzen
309 680% O und sich diesen um jeden Preis zu beschaften) von ginem
der in Frege {1) genannten Mitteln unter Ihren Patienten
. Verordnen Sie Trenquilizer bakannt?
Uberwiegend an Manner? O ja O nein
uberwiegend an Freuen? o 10. Sind lhnen Falla physischer Abhéngigkeit von einen der
an Freuen und Manner gleich verteilt? O in Frage (1) genennten Mittel unter lhren Patienten be-

kannt?

Zu ihrer Erinnerung: Unter physischer Abhangigkeit ver-
steht man

a) Auftreten von koérperiichen Entzugssymptomen bei
Unterbrechung oder euch nur Raduzierung des Dro-
gengebreuchs.
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11.

12.

13.

14.

b) Entwickiung von Gewdhnung: Die Menge des zuge-
fuhren Stoffes muB gesteigert werden, um gieiche
Effekte zu erzieien.

je O nein
Geht die Verordnung eines Trenquilizerpriparetes meist
von lhnen aus (1), oder duBern die meisten Patienten be-

reits den Wunsch nach einem bestimmten Praparat (2)?
(1) trifft zu O
(2) trifft zu O

Wirden Sie Mitgliedern lhrer Femilie oder guten Be-
kannten Trenquilizerpréperete linger els einen Monat
verordnen ? A

e O
Haben Sie die Erfahrung gemacht, deB durch ,Umstei-
gen” von einem Priparat auf ein anderes der in Frage (1)
aufgefiihnrten Medikamente beim Patienten lengfristig

eine Verbesserung seines Zustandes erreicht werden
konnte?

ja O nein O

Welche Nebenwirkungen kdnnen nach lhrer Literatur-
kenntnis bei der Verordnung von Trenquiiizern (gemeint
sind die in Frege (1) aufgefiihrten Priperete) euftreten?

nein )

Blutdrucksenkung O
Appetieinahme . o7 o o L E o e e S 0O
Psychische Abhéangigkeit . 5
Physische Abhangigkeit : x
Erh6hung des Augenlnnendruckes Mundtrocken-

heit, Miktionstérungen und Obstipation aufgrund
ieicht enticholinerger Wirkung . o g e
Verschlechterung der Reaktionsfahigkalt (]
Atemdepressive Wirkung, spezieli bei Patienten mit
vorgeschidigtem Atmungssystem (chronische Bron-
chitis, Emphysem usw.) . bpes: O
Maoglichkeit einer Agranulozytose . O

Nachlasson derLiblde . .« . . . ... .' . . . C

\

AnstoB zu eggressivem Verheiten (sogenennle pare-
doxe Reektion) : ity L Ty
Genschadigung :

Organische Himschaden bel chronischern Manreuch
Negative Einwirkungen euf den Schief

Teratogene Wirkung bei Einnahme wiéhrend der
Schwangerscheft . K,

© 0000

15. Welche Nebenwirkungen k&nnen nach |hrer eigenen
Praxisertahrung bei der Verordnung von Trenquliiizern
{gemeint sind die In Frage (1) eufgefiihrten Praparate)

euftreten?
Biutdrucksenkung
Appetitzunehme 2
Psychische Abhangigkeit .
Physische Abhdngigkeit

Erhéhung des Augeninnendruckes, Mundtrocken-_

heit, Miktionsstérungen und Obstipetion eufgrund
lelcht enticholinerger Wirkung . TR
Verschlechterung der Reaktionsiédhigkeit
Atemdepressive Wirkung, spezieli bei Patienten mit
vorgeschddigtem Atmungssystem (chronische Bron-
chitis, Emphysem usw.) . e e
Mogilichkeit einer Agranulozylose .

Nechiessen der Libido . ey e,
AnstoB zu aggressivem Verhaiten (sogenannle para-
doxe Reaktiony . . . . . . |
Genschédigung ;

Qrganische Hirnschaden bei chronlschem Mlerauch
Negative Einwirkungen euf den Schiaf

Teratogene Wirkung bei Einnahme wihrend der
Schwangerschaft .

SRSTLRS

(0RO

000 00O

O

16. Gestatten Sie bitte noch eine Frage zu lhrer Fechrlch-

tungl Sind Sie

Ailgemeindrztin? O Aligemeinerzt?
Gynékoiogin? (5] Gynékoioge?
Internistin? fa Internist?

O
@)
O

Informationsstellen fiir Vergiftungen in Bayern (Giftnotruf)

Bei Ungliicksfallen mit groBeren Vergiftungsereignissen und Massenvergiftungen kann eine sach-
gerechte Hilfeleistung haufig nur dadurch gewahrleistet werden, daB die mit der Alarmauslésung, der
Einsatzleitung und dem Einsatz von Hilfsdiensten befaBten Stellen durch die Behandlungszentren fur
diagnostische und therapeutische MaBnahmen bei Vergiftungsfalien beraten und unterstiitzt werden.
Unter Umstanden kann die Anforderung von Fachérzten aus diesen Behandlungszentren die best-

mdgliche Hilfe sein.

in Bayern sind folgende Informationsstelien fir Vergiftungen eingerichtet:

1. Giftnotruf Miinchen

Toxikologische Abteilung der 1l. Medizinischen
Kiinik und Poliklinik der Technischen Universitat
Miinchen im Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Miinchen 80

Teiefon: Durchwahl (0 89) 4140-22 11
Zentrale (0 89) 4140-1

2. Giftnotruf Niirnberg

Toxikologische Abteilung der [i. Medizinischen
Klinik der Stadtischen Krankenanstalten Niirn-
berg, FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg 5

Telefon: Durchwahi (09 11) 3 98-24 51
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Kolorektale Erkrankungen in Klinik und Praxis

60. Fortbildungstagung in Regensburg

(SchiuB)

Prolessor Dr. H. Otto, GroB8burg-
wedel-Hannover:

Proktoiogie fiir dle Praxis

Als fakultative Quelle von Enddarm-
beschwerden k&nnen bej liber 70
Prozent aller Erwachsenen Hiamor-
rhoiden nachgewiesen werden. Hier-
mit verbunden sind insbesondere
drei Krankheitsbilder, die zu akut
schmerzhaften Sensationen im Anal-
bereich fihren:

1. Die akuten Analfissuren
2. Die Perianatthrombosen

3. Die inkarzerierten Hamorrhoidal-
knoten

Voraussetzung flr eine otimaie Be-
urteilung der perianalen Regicon und
ein verndnftiges therapeutisches
Vorgehen ist eine richtige Lagerung
des Patienten und eine gute Be-
leuchtung der Analregion.

Die Untersuchung kann auf dreier-
lei Arten erfolgen:

1. Im Knien (Knie-Ellenbogen- bzw.
Knie-Brustlage)

2. In Riicken- bzw. Steinschnittlage
und

3. In Seitenlage (Links-Seitenlage
nach Sims}

Der Inspektion zugénglich ist die
perianaie Region, der Anus und bei
ausreichender Spreizung der Nates
Anteile des Analkanals.

Akut schmerzhafte Zustinde Im
Anorektalberelch sind:

1. Die akuten Fissuren

Kennzeichnend ist ein pldtzlicher
Beginn nach schwerem Stuhl, nach
Diarrhden mit brennendem und ste-
chendem Schmerz. Wichtig ist der
enamnestische Hinweis auf mit der
Defakation einsetzende Sensatio-
nen, die Stunden andauern kdnnen
und oft mit einem erheblichen
Sphinkterkrampf begleitet sind. Die
Fissur liegt in mehr als 90 Prozent

42

der Falle an der hinteren Kommis-
sur, zumeist weist eine Vorposten-
falte auf ihren Sitz hin. Nach Sprei-
zung der Nates kommt ein kleines,
langsovales Ulkus mit gelblich-rét-
lich-schmierigem Grund zur Darstel-
lung. Die GréBe schwankt zwischen
der eines Reiskornes und eines
Pflaumenkernes. Wegen des beglei-
tenden, schmerzhaften Sphinkter-
krampfes sollte die rektale Untersu-
chung jeweils erst nach Lokalanas-
thesie durchgefilhrt werden. Die
Therapie der akuten Fissur besteht
nach Lokalanasthesie im Einspritzen
von 1 Tropfen 20 %iger Chininlésung
in den Fissurgrund mittels einer
18er Kanile. Zur Nachbehandlung
soliten Kamillensitzbader verordnet
werden.

2. Die Perianalthrombosen

Dieses sehr schmerzhafte Krank-
heitsbild 1aBt sich aus anamnesti-
schen Hinweisen diagnostizieren.
Nach starkem Pressen beim Stuhl,
nach Diarrhéen, starkem Heben oder
ohne erkennbare Ursache kommt es
zur Ausbildung einer schmerzhaften,
derben Knotenbildung am Analrand,
meist von Erbsen- bis Behnengréfie,
von blaulich-iivider Farbe. Die Kno-
ten exulzerieren mitunter spontan,
fiihren dann zu starken Blutungen
und ebrupter Schmerzfreiheit. Zur
Behandlung ist in den ersten vier
Tagen eine Stichinzision angezeigt,
die bei geschickter Ausfihrung auch
ohne Lokalandsthesie durchgefihrt
werden kann. Nach der Inzision
springt der Thrombus oft spontan
heraus oder 186t sich zumindest ex-
primieren. Zur Nachbehandlung wer-
den heparinocidhaltige Salben, bei
Rezidivnelgungen und starken ent-
ziindlichen Begleitreaktionen Sal-
benverbénde, Kamillensitzbader und
Phenylbutazon verabfolgt. Als Rest-
zustande imponieren bei besonders
groBen Thrombosen Analldppchen
{(Marisquen).

3. Inkarzerierte Hamorrhoidalkno-
ten (Sekundérer Analprolaps)

Dieses Krankheitsbild ist als End-
stadium des Hamorrhoidalleidens

aufzufassen. Die stark schmerzen-
den, erbsen- bis pflaumengroBen
Knoten sind, im Gegensatz Zu den
Perianalthrombosen von Schleim-
haut liberzogen und aus dem Anal-
kanal herausprolabiert. Es sollteder
Versuch einer digitalen Reposition
moglichst ohne Lokalanasthesie
unternommen werden. AnschlieBend
kann ein Tampositorium B oder ein
Facilus-Zapfchen eingelegt werden,
um ein erneutes Prolabieren Zu ver-
meiden. Als unterstiitzende MaBnah-
men kommen wieder Antiphlogistike
und Kamillensitzbader in Betracht.
Nach Abklingen der Akutphase muf
eine Therapie des Hamorrhoidallei-
dens erfolgen.

Unter den Hdmorrhoiden werden
héufig rektale Verizen verstanden,
obwohl die hellroten und spritzen-
den Hamorrhoidalblutungen eindeu-
tig auf ihren arteriellen Charakter
hinweisen. Die Himorrhoidalknoten
finden sich entsprechend der Anord-
nung des arteriovendsen Schwell-
kirpers (Corpus cavernosum recti)
stets finf ¢m oberhaib des Anal-
ringes.

Die inneren Hamocrrhoiden werden
entsprechend ihrer Lage zur Linia
ano rectalis in drei Entwicklungs-
grade eingeteilt:

Die Hamorrhoiden 1. Grades finden
sich stets flinf cm oberhalb des
Analringes, imponieren im Prokto-
skop als wulstige, weiche Vorwéi-
bungen der Schleimhaut mit zart-
rosa Farbe. Diese verstarkt sich bei
praller Fillung bis zu dunkelrot und
livide. Sie bluten, ohne zu schmer-
zen.

Die Hamorrhoiden 2. Grades prola-
bieren und treten beim Pressen hau-
fig aus dem Analkanal aus. Sie re-
trahieren sich aber spontan. Wegen
zunehmender Fibrosierung sind sie
manchmal zu tasten und bluten sel-
ten.

Die Hamorrhoiden 3. Grades sind
stark elongierte Knoten, die wegen
zunehmender  Fibrosierung  der
Schleimhaut im allgemeinen nicht
mehr bluten und bei zunehmender
Sphinktererschlaffung schon bei
aufrechter Kérperhaltung prolabie-
ren. Man hat dann das Vollbild eines
.sekundaren® Analprolapses vor
sich, der als gestautes, blau-rotes,
aus -dem Analkanal austretendes
Gebilde imponiert (s. hierzu inkar-
zerierte Hamorrhoidalknoten).
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Als Therapie der Wahl des Hamor-
rhoidalleidens hat sich das Sklero-
sierungsverfahren eingebiirgert. Nur
noch weniger als fiinf Prozent aller
Patienten mit Hamorrholdalbe-
schwerden miissen chirurgisch ver-
sorgt werden.

Drei Sklerosierungsverfahren kom-
men zur Anwendung:

1. Verfahren nach Blond:

Tropfenweise Injektion von chi-
ninhaltigen 20%jigen L&sungen
streng submukds in die Basis des
Knotens. In der Regel reichen
finf bis echt Wiederholungen in
wodchentlichen Abstanden fir die
Sklerosierung aus.

2. Methode nach Bensaude:

Mit Natrium-tetra-dexylsulfat-L&-
sung wird oberhalb des Knotens
injiziert. Drel bis vier Injektionen
in wochentlichem Abstand rei-
chen In der Regel aus.

3. Methode nach Blanchard:

Hierbei werden insgesamt bis zu
10 ml einer 5 %bigen Phenollésung
in Mandel- oder ErdnuBél sub-
mukos unter die Knoten injiziert,
bis die Schleimhaut abblaBt und
die kleinen Kapillaren hervortre-
ten. In der Regel reichen zwei bis
drei Injektionsserien, um den Pa-
tienten beschwerdefrei zu ma-
chen.

Kontraindikationen fiir die Sklero-
sierungsbehandlung:

Bei akut entziindlichen Prozessen,
hémorrhagischer Diathese und
Schwangerschaft sollte nicht inji-
zlert werden. Die Behandlung ist
ferner wenig erfolgversprechend
bei Hdmorrhoiden 3. Grades, nicht
sicher bei Himorrhoiden 2. Grades.
Bei etwa ein Prozent der behandel-
ten Fille tritt eine Chininallergle auf.
Ferner kénnen sogenannte Spritzen-
ulzera auftreten, die haufig zu mas-
siven Blutungen und Nekrosebildun-
gen im Bereich der Injektionsstellen
bei zu flach gesetzten Depots fiih-
ren. Die Veranderungen heilen al-
lerdings bald komplikationslos aus.
Fiir Hamorrhoiden 3. Grades setzt
sich in letzter Zeit die Gummiband-
ligatur durch. Dabel wird ein Gum-
miband (ber die Hamorrholden ge-
stlilpt; durch Abdrosselung der zu-
fihrenden BlutgefdaBe wird der
Hamorrhoidalknoten nekrotisch und
fallt innerhalb weniger Tage ab. Da-
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bei kann es vereinzelt zu Nachblu-
tungen kommen. Insgesamt handelt
es sich jedoch um ein schmerzfreies
und elegantes Verfahren, das insbe-
sondere im Rahmen der Kosten-
senkung im Gesundheitswesen zu-
nehmende Bedeutung gewinnen
sollte.

Professor Dr. M. Wienbeck, Diissel-
dorf:

Neue Gesichtspunkte bel malignen
Dickdarmerkrankungen

Maligne Dickdarmerkrankungen
nehmen an Haufigkeit zu und stehen
in vielen Landern inzwischen an
erster Stelle aller bosartigen Neo-
plasmen. Zu Gber 95 Prozent handelt
es sich um Karzinome. Bei uns ist
der Dickdarmkrebs, bezogen auf
beide Geschlechter, inzwischen die
haufigste maligne Erkrankung ge-
worden. Mit der Haufigkeitszunahme
scheint eine Lokalisationsverschie-
bung zu héhergelegenen Darmab-
schnitten stattzufinden, auBerdem
eine histologische Verschlebung zu
geringeren Differenzierungsgraden
und eine altersmaBige Verschiebung
Zu jingeren Altersklassen hin. Nach
wie vor betrégt die Fiinf-Jahresiber-
lebensrate bei uns etwa 40 Prozent.
Bei einer Therapie im Frihstadium
des Dickdarmkrebses hingegen un-
terscheidet sich die Fiinf-Jahres-
dberlebensrate nicht wesentlich von
dickdarmgesunden Gleichaltrigen.
Alle Anstrengungen miissen daher
auf eine Erkennung und Therapie
zum fruhestmoglichen Zeitpunkt
ausgerichtet sein.

Die Atiopathogenese des Kolonkar-
zinoms ist noch unklar, wenn auch
vor allem epidemiologische Unter-
suchungen auf Umweltfaktoren und
hier besonders auf die Ernahrung
hinwelsen. Diesbeziiglich erscheint
bedeutsam die Zunahme an tieri-
schen Fetten in unserer Ernahrung
und die gleichzeitige Abnahme
pflanzlicher Fasern. DaB diese Fak-
toren nicht allein maBgebend sind,
wird durch die Tatsache belegt, daB
Finnen wesentlich seltener an Dick-
darmkarzinomen erkranken als be-
nachbarte europaische Vdlker mit
ahnlichen Nahrungsgewchnheiten.
In der Entwicklung des Kolonkarzi-
noms scheint den Kolonadenomen
(Polypen) eine bedeutsame Rolle zu-
zukommen. Die Gefahr einer Karzi-
nomentstehung ist jedoch nicht bei
allen Adenomen gleich groB. Beson-
ders groBe Adenome bedeuten

Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA®

verhindert Mengel-Zustinde
bei einseitiger Ern&hrung, Dist-
kuren, chronischem Alkohol-
ebusus, wahrend Schwanger-
schaft, Stillzeit,
bei Einnahme von Kontrazeptiva.
zur Theraple bel
Praeklampsie, Eklampsie,
vegetativer Dystonie mit spasmo-
philem Symptomenkomplex,
latenter Tetanie, Myaigie,
nachtlichen Wadenkrdmpfen,
Spasmen zerebraler und
peripherer GefdRe, Migrane.
els Adjuvans bei Cephalalgie,
stenokardischen Baschwerden,
essentieller Hypertonie.
zur Prophylaxe beij
Calciumoxalatstein-Diathese,
Thrombosegefahrdung, meta-
bolisch bedingten Myokard-
nekrosen,
els Zusetztherepie bei
Pankreatitis, Leberzirrhose,
Hypercholesterinamie,
Arterioskierose.
Kontrelndlkationen: Ausscheldungshemmung bel
achwarer Niereninsuffizienz, Anurie.
Mg-Ampullen: Myesthenla grevie. Chronische
Myokardschiden mit verlingerter Dberleitungs-
zait, AV-Block, Mg hemmt die Reizleitung, das-
helb ist dia Injakilon von MAGNESIUM VERLA
bel gleichzeitigar Herzglykoeld: Therepie nur In
Fallen von Tachykardie brw. Tachyerrhythmle
angazeigt,
Zussmmensetzung: Dragées: mono-Magnasium-
L-digllutamﬂ 100,0 mg. Megnesiumcitret  tert.
+ 3 Hi0 230,0 mg, Megneelumn|kotinat 50 mg
Magnesiumgehelt: 3.3 mvel {40 mg). Konzentrat
{sin  Beutel): mono-Magnesium-L-diaspartat
1.803.0 mg. Anaurinnitret {Vit. B 1} 2.0 mg,. Ribo-
llevin (vit. B2} 3.0 mg. tdoxinhydrochlorid
I\lit. Bf) 3.0 mg. Magnasiumgehali: 10 mvel
121,56 mg). Ampullen zu 10 mi: mono-Megne-
slum-L-diglutamat 1,0 g. Megnesiumgehalt: 6.3
mvel {77 mg).
Handelsforman und Prelse:
50 Dragées DM 6,12, 150 Dragéee DM 15,36,

3 Ampulian DM 4,40, 10 Ampullen DM 13,55
Konzentrel 20 Beutel DM 8,30, 50 Bautel DM 19,56
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ein gesteigertes Karzinomrisiko,
wahrend dieses bei Polypen von we-
niger als einem cm Durchmesser
sehr gering Ist.

Nach einer neuen Hypothese werden
in der Entstehung des Dickdarmkar-
zinoms mehrere entscheidende
Schritte durchlaufen. Zum einen
kdnnte ein bisher nicht bekanntes
Umweltagens im Laufe der Jahre zur
Entwicklung kleiner Kolonadenome
fihren, jedoch nur dann, wenn
homozygot eine entsprechende re-
zessive Erbanlage vorhanden Ist.
Bei Fehlen dieser Eigenschaft blei-
ben die Dickdarmepithelien auch
unter der Einwirkung des Umwelt-
agens normal. Meist muB bei der
Krebsentwicklung der Weg liber ein
groBes Adenom begangen werden.
In diesem Entwicklungsschritt vom
kleinen zum groBen Polypen schei-
nen die bisher diskutierten Nah-
rungsfaktoren eine entscheidende
Rolle zu spielen, wobei strittig
ist, ob Nahrungsbestandteile (z. B.
Fettabbauprodukte) direkt verant-
wortlich sind. Wahrscheinlicher ist
es, daB sich unter einer fettreichen
und schlackenarmen Kost die bak-
terielle Zusammensetzung im Dick-
darm so andert, daB degradierte
Gallensduren in hoher Konzentra-
tion liber ldngere Zeit auf die Dick-
darmmukosa einwirken und dabei
die Umwandlung kleiner in groBe
Adenome beglinstigen. Der Schritt
vom grofen Adenom zum Karzinom
scheint dann nur noch eine Frage
der Zeit zu sein. Viele Menschen er-
leben allerdings diese Karzinoment-
wicklung nicht.

Zur Frilherkennung und Behandlung
des Dickdarmkrebses gibt es drel
Mdglichkeiten:

1. Prophylaxe

2. Friherkennung in der asympto-
matischen Phase

3. Friihdiagnostik in der symptoma-
tischen Phase

Die sinnvoliste Prophylaxe scheint
nach dem heutigen Wissensstand in
elner Anderung unserer Erndhrungs-
gewohnheiten zu bestehen. Damit
lieBe sich wahrscheinlich die Inzi-
denz der Kolonadenome und damit
auch der Karzinome erheblich redu-
zieren. Jedoch wird der Grundstock
fir die Sequenz vom Adenom zum
Karzinom wahrscheinlich schon sehr
frih im Leben gelegt. Wenn also
eine wirksame Karzinomprophylaxe
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betrieben werden sollte, dann miiBte
die Anderung der EBgewohnheiten
wiahrend der Kindheit beginnen! Das
ist in naher Zukunft sicherlich nicht
erreichbar. Eine wesentlich prakti-
kablere Prophylaxe scheint durch
frihzeitige Entfernung aller zufillig
oder aufgrund bestimmter Sym-
ptome gefundenen Kolonadenome
méglich zu sein.

Eine Friiherkennung des Dickdarm-
karzinoms in der asymptomatischen
Phase Ist heute durchaus mdglich.
Zunédchst sind alle Risikopatienten
far Dickdarmkarzinome zu Gberwa-
chen. Zu diesen gehdren Patienten
mit familidrer Adenomatosis coli,
mit solitaren villésen oder tubuldren
Adenomen, mit ldnger dauernder
Colitis vicerosa, bereits operiertem
Dickdarmkarzinom mit Mamma- und
QOvarialkarzinomen. Mit regelmaBi-
gen jéahrlichen Stuhluntersuchungen
euf okkultes Blut steht uns ferner
ein brauchbares, kostensenkendes
und sinnvolles Verfahren zur friihen
Erkennung von Kolonkarzinomen
und Adenomen zur Verfligung. Bei
Feststellung eines Kolonadenoms
sind zwei Regeln zu beachten:

1. Der gesamte Dickdarm muB kolo-
skopisch inspiziert werden; alle
Adenome sind zu entfernen.

2. Die entfernten Kolonadenome
sind histologisch in Stufenschnit-
ten aufzuarbeiten, wobei beson-
ders aufdas Vorhandensein einer
eventuellen Infiltration der abge-
tragenen Adenombasis zu achten
ist.

Bei den im Rahmen der ,Vorsorge-
untersuchungen* durchgefihrten
Stuhliberpriifungen euf okkultes
Blut mit Hilfe vorgefertigter Test-
blattchen ist folgendes zu beachten:

1. Es missen alle drei Teste zwei-
mal durchgefiihrt werden. Einzel-
stuhlproben sind sinnlos.

2. Die Stuhlproben missen ausrei-
chend groB sein und sollten die
Testfelder mit einer kraftigen
braunen Schicht bedecken.

3. Beginnend vier Tage vor Durch-

fihrung des Testes sollten die
Patienten eine ballaststoffreiche
Nahrung zu sich nehmen, da
diese offensichtlich auf mechani-
schem Wege zu einer VergrdBe-
rung der Blutmenge Im Stuhl bei-
tragt (bei den Untersuchungen
sind noch liberwlegend positive

Testreaktionen zu erwarten, wenn
der tagliche Blutverlust nicht we-
niger als insgesamt 15 ml be-
trigt).

4. Die Stuhlproben sollten mdg-

lichst innerhalb von drel Tagen
untersucht werden; bei langerem
Stehen sollte man sie zunéchst
fir einige Minuten mit einem
Tropfen Wasser durchfeuchten.

5. Vitamin C-haltige Substanzen
kénnten den Test falsch negativ
eusfallen lassen.

Bel Beachtung dieser Regeln wird
der Test bel etwa drei Prozent aller
iiber 40jahrigen positiv ausfallen.
Von dieser Gruppe haben etwa 10
Prozent ein Kolonkarzinom, weitere
20 bis 30 Prozent einen oder meh-
rere Kolonadenome (also potentielle
Vorstufen des Karzinoms). Deshalb
muB ein positiver Test auf okkultes
Blut AntaB sein, die erforderlichen
weiteren diagnostischen Schritte zu
begehen.

Mit der hohen Rekto-Sigmoidosko-
pie lieB sich bisher die Mehrzahl der
malignen Dickdarmerkrankungen er-
fassen. Allerdings scheint jetzt die
Ausbeute abzunehmen, weil die
Hiufigkeit des Krebses im proxima-
len Dickdarmanteil (iberproportional
zunimmt und damit der Prozentsatz
der im Enddarm gelegenen Verdn-
derungen geringer wird. Bei begriin-
detem Verdacht auf das Vorliegen
eines Dickdarmkarzinoms (Nach-
weis von okkultem Blut im Stuhl)
missen also unbedingt alle Dick-
darmabschnitte untersucht werden.
Da im allgemeinen die Endoskopie-
moglichkeiten beschrankt sind, wird
im Regelfall zundchst die Rdntgen-
untersuchung auf die Rekto-Sig-
moidoskopie folgen. Diese Réntgen-
untersuchung sollte auf jeden Fall
im Doppelkontrastverfahren durch-
gefiihrt werden, da die Ausbeute
hierbei doppelt $s0 hoch Ist wie beim
einfachen Kolonkontrasteinlauf. Vor-
aussetzung fiir eine gute Diagnostik
ist ein einwandfrei sauberer Darm!

Die Friihdiagnostik in der sympto-
matischen Phase ist gewdhnlich ein-
fach. Sle bringt aber dem Patienten
leider weniger Nutzen, da eine kura-
tive Behandlung vielfach bereits un-
moglich geworden ist. Wichtigste
Friihzeichen eines Kolonkarzinoms
sind Anderungen jeglicher Art inden
Stuhlgewohnheiten, besonders belm
Menschen jenseits des 40. Lebens-
jahres, Aber auch bei jungen Er-
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.~ Bisolvomycin schafft

maximale antibiotische
Konzentrationen am Ort
des Infektgeschehens

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

_ den Sekretstau durch
umfassende Sekretolyse

I nach Bilrgi, H., Schweiz. med. Wschr. 95,
% Nr. B, 274-278 (1965)

S

iIsolvomycin stark
immunologischen
Abwehrkrifte im
Atemwegsbereich

nach Biirgi, H., 8. 8., Ther. Umsch. 24,
< 116-11B(1967)
* Hyland Immunoplates® Humen, cben:

Gamma- A-iImmuncglobulin-Test,
unten: Gamma-G-Immunecglobulin-Test,
Von links nach rechts: Diffusions-

Bisolvomy

Zusammenaetzung

t Kapsel enthéll: Bromhexin-hydrochiorid =
N-Cyclohexyl-N-melhyl-{2-emino-
3,5-dibrembenzyljemin- hydrochigrid

4mg
Oxyletracyclin- hydrochlond

250mg

Anwendungegebisle

Infizierte Bronchitiden, insbesonderg deren chronische
Formen, Schubprophylexe chronisch verisutender
Bronchitiden, alle Alemwegserkrankungen sul baklarl
alier Grundiage, wia z. B. Bronchopnaumonien, Prisu-
magnien und Bronchieklasien.

Daslerung und Anwendungswelss

Es empliehll sich bel ekutem Krsnkheitsbild die Ein-
nahme von 3 x 2 Kepsain téglich, nach Besserung der
Symplome kann aul 4 x T Kepseln reduziert werden.

Schulkinder erhallen die helba Erwechsenandosis,

T

t die |

Bisolvomycin

bekampft Bronchialinfekte

LS s N BETIR U

dx2
Kapsein

4x1
Kapsel

Bisoivo -
mytin

Oxytetrecyelin

ohne Bisolvon

Antibiobkatherapie
n >
ohne Bisolvon

Spulumviskosilat

mil Bisolvon

3

8 9Tege

Therapiebaginn

Zur langfristigan Anwendung:

3 x 1 Kepsel laglich

Auch hierbel lst sine Raduzierung (2 x | Kapsel) mglich,
Uber die der Arzt zu entscheiden het,

MNech Abkiingen der Inlekiion hel sich die Wailerbehend-
lung mil Bisolvon®-Tebletien els zweckvoll erwiesen.

Nebenwirkungen, Beglelterscheinungen

Treten Megen-Darmsidrungen aut, 3o Is! je nach Schwe-
regred dle Cosle zu reduzieren oder die Therepie
voribergehend zu unterbrachen.

Wihrend dar Schwangerschafi und bel sChweren
Lebeér- und Nierenlunktiongsldrungen solite Bisolvomy-
cin wegen der Tatracyclin- Komponanie nur bei strenger
Indikelicnsslellung verordnel werdan.

Bel Kindern bis zum 8. Lebensjahr kinnen durch Telre
Cytiin und demit euch durch Bisolvomycin Schédigun-
9an der Knochen- und Zahnentwicklung sufiraten; in
dieser Allersgruppe isl deshalb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bei vitaler Indikalion anzuralen,

cin™ Therapie senkt das Risik

Mit Bisolvomycin, der Kombination
von Oxytetracycilin mit Bisolvon,
werden im Bronchialsekret antibioti-
sche Konzentrationen erzielt, die

in den ersten vier Behandiungstagen
dreifach héhere Werte aufweisen als
beialleiniger Antibictika-Verabreichung
ohne Bisalvon,

Die Bisclvon-Komponente in Bisclve-
mycin bricht die dichten Fasergeriste
von sauren Mukopolysacchariden suf
und rarefiziert sis. Das bewirkt eine
drastische Viskositatssenkung des
Schleimhautsekrats. Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und darmit
der Gefahr von pulmenalen Komplika-
ticnen wirksam begegnet, denn persi-
stierenden Keimen ist der Nahrboden
entzogen.

flachen 1 bis 3 von Testseren mit be- y
kanntem Immunoglobulingehalt (66, e
197, 394 mg IgA/100 ml, 234, 701, 1402 B
mg IgG/t00 ml), Diffusicnsfliche 4 von ;
Sputum vor Behandiung, Diffusions-
flache 5 von Sputum desselben
Patienten nach Behandlung mit
Bisolvon (24 mg p. 0. wihrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirkt eine Erhohung des
Potentials an Gamma-A-Globulinen,
von deren Konzentration das Abwehr-
vermdgen der Atemwegsschieimhéute
abhéngt.

Bescndere Hinwelse

Dia Gelahr sines Rezidivs und demit siner Verschiech-
lerung des Krenkhaeitsbildas isl bel der chronischan
Bronchitis basondere grof, Deshalb solile dia solortige
Wiederaulnehme siner Bisolvomycin-Behandiung
schon bel den erslen Anzeichen einer nauerlichan
Inleklion, die sich hiufig in siner Verschlimmerung der
subjektiven Symptome SuBart, ertolgen.

Qarralchungsiormen und Packungsgritien

Qriginsipackung mit 20 Kapssin OM 21 85
Criginalpackung mit 40 Kepsain OM 38.30
Klinikpackung
Prelsanderung vorbehalien

E

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB.
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wachsenen darf bei neu aufgetrete-
ner Verstopfung oder Diarrhde, bel
Blut- oder Schleimabgang die Még-
lichkeit eines Karzinoms nicht allein
aufgrund des Lebensalters von der
Hand gewiesen werden!

Die einzige zuverlassige Behand-
lungsmethode des Kolonkarzinoms
besteht in der Operation, wobei die
Resektion weit im Gesunden erfol-
gen muB. Chemotherapeutische und
strahlentherapeutische  Verfahren
finden sich noch im experimentellen
Stadium, so daB sie sicherlich nicht
als Routinebehandlungsmethode bei
inoperablen Patienten in Frage kom-
men. Die Prognose hangt zum einen
von der Ausdehnung des Tumors
wahrend der Operation ah, daneben
aber auch von der histologischen
Differenzierung. Undifferenzierte
Karzinome und schieimbildende
Karzinome haben eine sehr viel ra-
schere Aushreitungs- und Metasta-
sierungstendenz. Aus diesem Grun-
de wird eine operative Nachresek-
tion auch dann empfohlen, wenn bei
einer ,Polypektomie® die Polypen-
hasls tumorfrei zu sein schien.

Besonders wichtig ist eine regel-
maBige Nachuntersuchung aller Pa-
tienten nach Operation des Kolon-
karzinoms. Diese Nachuntersuchun-
gen dienen zum einen der frithzeiti-
gen Erkennung eines Tumorrezidivs
{bei dem allerdings die Behand-
lungsaussichten sehr ungiinstig
sind), zum anderen der rechizeiti-
gen Feststellung eines zweiten Kar-
zinoms. Bei etwa zehn Prozent der
Dickdarmkrebs-Kranken ist mit der
Entwicklung eines zweiten Kolon-
karzinoms zu rechnen, das entwe-
der schon zur Zeit der Entdeckung
des ersten Krebses bestand oder in
den folgenden Jahren auftritt. Aus

diesem Grunde sollte bereits vor
oder wahrend der ersten Operation
der gesamte Dickdarm am besten
koloskopisch inspiziert werden, um
einen zweiten Tumor auszuschlie-
Ben; andernfalls ist eine entspre-
chende Untersuchung spéatestens
drei bis sechs Monate postoperativ
nachzuholen. Weitere Untersuchun-
gen sollten in mindestens dreijahri-
gen Abstanden erfolgen, wenn nicht
die Suche nach lokalen Tumorrezi-
diven ein anderes Vorgehen ange-
zeigt erscheinen 1&4Bt. Umstritten ist
der Wert des karzinoembryogenen
Antigens (CEA) in der Erkennung
von Tumorrezidiven. Keinesfalls
kann aufgrund der bisher vorliegen-
den Untersuchungen eine Notwen-
digkeit tiir die regelmé&Bige Untersu-
chung des Tests abgeleitet werden.

Professor Dr. W, Ddlle, Tiibingen,
und Professor Dr. Chr. Herfarth, Uim:

Diagnose und Therapie chronisch-
entziindlicher Darmerkrankungen

Unter dem Oberbegritf der chro-
nisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen werden der Morbus Crohn
und die Colitis ulcarosa zusammen-
gefaBt. Bei der Colitis ulcerosa han-
delt es sich um eine chronische Ent-
ziindung, die kontinuierlich einen
Teil oder den gesamten Dickdarm
beféallt. Fast immer ist das Rektum
beteiiigt. Die Krankheit bevorzugt
das zweite bis vierte Lebensjahr-
zehnt bei beiden Geschlechtern. Der
Verlauf ist schubweise oder konti-
nuierlich — progredient. Bei totalem
Kolonbefall und vieljihrigem Verlauf
besteht ein hohes Karzinomrisiko.
Die unspezifische, entziindliche Ge-
websreaktion betrifft nur die Mukosa
und Submukosa. Neben den Darm-

symptomen kommt es zu allgemel-
nen Krankheitserscheinungen und
systemischen Komplikationen.

Die regionale Enteritis (Morbus
Crohn) ist eine chronische Entziin-
dung, die bevorzugt den Dinndarm
und/oder den Dickdarm diskontinu-
ierlich mit Neigung zur Stenosierung,
AbszeB- und Fistelbildung befailt.
Grundsatzlich kann jeder Teil des
Magen-Darm-Kanals erkranken. Be-
vorzugt werden bel beiden Ge-
schlechtern die 20- bis 30jahrigen.
Die unspezifische, entzlindliche Ge-
websreaktion betrifft alle Anteile der
Darmwand und Ist unter anderem
durch Granulombildung ausgezeich-
net. Die Erkrankung geht mit allge-
meinen  Krankheitserscheinungen
und systemischen Komplikationen
einher. Aticlogie und Pathogenese
sind unbekannt. Rickfalle nach ope-
rativer Entfernung befallener Darm-
anteile sind haufig.

Die Diagnostik der chronisch-ent-
ziindiichen Darmerkrankungen setzt
sich zusammen aus der Anamnese,
der korperlichen Untersuchung ein-
schlieBlich der Stuhlinspektion, aus
der Endoskopie mit histologischer
Untersuchung entnommener Biop-
siepartikel, aus Rdntgenuntersu-
chungen und schiieBlich auch noch
aus Laborbefunden. Bei der Colitis
ulcerosa sind wegen der fast obli-
gaten Beteiligung des Rektums der
Abgang aus dem Darm mit und ochne
Tenesmen, das Auftreten von Durch-
fallen, ferner abdominelle Spasmen
mit Fieber, Gewichtsverlust und
systemischen Komplikationen ty-
pisch, Deshalb wird im Gegensatz
zum Morbus Crohn relativ frilh an
das Voriiegen einer Darmerkran-
kung gedacht.

o

500 ml, 1000 ml und 1000 Oregées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationsn: Akute, subskute und chronischa Sinusitidan, Rhinosinusitia, Sinobronchitie,
sinogane Kopfechmerzen, hertnéckdge Rhinitiden, Tubankatarrh, zur Infakiprophylaxe belm
bronchitischen Syndrom. - Kontrsindiksticnen und Nebenwirkungen aind bishar nicht be-
kannt, - Zusammensetzung: 100 g enthelten 29 g Mazerat sus:
Primul, 0,8 g, Herb. Rumic. 0,8

E Fg. Flor, Sembuc. 0,8 g, Herb. Varban, 089 -1
enthilt: Red. Gantian. 0,006 g. Flor. Primul, 0.018 g, Herb. Rumic. 0,018 g, Flor, Sembuc. 0.018 g, Herb. Verban.
0,018 g, Vitamin C 0.010 g, - Doslarung: 3mel taglich '/, bis 1 Taeldttal oder 1 bis 2 Oragées. - Handelstormen:
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Rontgenologisch sind vom Rektum
aufsteigend Ulzerationen mit Wand-
unregelmaBigkeiten verbunden mit
Wandstarre, Wanddilatation und
schlieBlich Aufhebung der Haustrie-
rung des Dickdarmes am Ende mit
vollstdndigem Verlust des Schleim-
hautreliefs (,ausgebranntes Kolon®)
Zu finden.

Beim Morbus Crohn ist eine rént-
genologische Untersuchung des
Diinn- und Dickdarmes erforderlich.
In drei bis finf Prozent der Falle ist
auch eine Beteiligung des Usopha-
gus, Magens und Duodenums mbg-
lich. Am Ddnndarm ist ein diskonti-
nulerlicher Befall mit fadenférmigen
Stenosen, pristenotischen Erweite-
rungen und interenteritischen Fi-
steln typlsch. Am haufigsten ist das
terminale lleum befallen, hdhere
Dinndarmanteile werden hiufig
tibersehen. Auch am Dickdarmist der
segmentale Befall neben analen und
rektalen Fisteln typisch; ein Rektum-
und Sigmabefall wird jedoch nur bei
einem kleinen Teil der Fille regi-
striert. Die segmental befallenen
Darmanteile imponieren réntgeno-
logisch als Wandstarre mit Lumen-
einengung und proximaler Dilata-
tion. An den erkrankten Schileim-
hautanteilen kénnen sich polypoide
Gebilde Im Sinne eines Pflaster-
steinreliefs ausbilden.

Die Colitis ulcerosa kann endosko-
pisch meist schon mit dem Rekto-
skop diagnostiziert werden: Man fin-
det eine kontinuierliche Hyperéamie
der Schleimhaut, eine vermehrte
Vulnerabilitdt und in fortgeschritte-
nen Stadien polyzyklisch begrenzte
Ulzera mit Eiterauflagerungen. Der
kontinuierliche Befall ist kennzeich-
nend neben polyzyklischen, zum Teil

konfluierenden Ulzera mit
ddematdsen Schleimhautinsein so-
wie sogenannte Pseudopolypenbil-
dungen. Auch beim Morbus Crohn
kommt es zu Schlelmhautrétungen,
Pseudopolypenbildungen und langs-

roten,

gestellten Ulzerationen, Stenosie-
rungen und Aphthenbildungen sowie
Zu einem Pflastersteinrelief und
Landkartenulzera. An eine Crohn-
sche Erkrankung muB besonders bei
Fistelbildung im Analbereich ge-
dacht werden. Nahezu 70 bis 80 Pro-
zent aller Falle zeigen priméar eine
anale Manifestation. Aber auch
persistierende Fisteln, z. B. nach
Appendektomle oder anderen Ab-
dominaloperationen sind suspekt.

Bei der Colitis ulcerosa steigt das
Karzinomrisiko mit der Dauer der
Erkrankung. Bei zehnjahriger Ana-
mnese besteht eine Chance von
zehn Prozent, bei 20jahriger Ana-
mnese 25 Prozent eines Karzinom-
befalles. Auch beim Morbus Crohn
liegt das Karzinomrisiko hdher als
beim Gesunden.

Konservative Therapie: Ca. 10 bls
20 Prozent der Kolitis-Patienten
sprechen auf milchfreie Ernahrung
an. Bei Stenosen gibt man eine
schlackenarme Kost, bei ausgeprig-
terem Befund und bei Fisteln und
schweren Analldsionen vollresor-
bierbare Diaten. Bei Obstipation im
Intervall und fehlenden Stenosezei-
chen erndhrt man schlackenreich
(Kleie, Leinsamen).

Bei der Colitis ulcerosa wird im aku-
ten Schub und bei systemischen
Komplikationen eine StoBbehand-
lung mit Glucocorticoiden (initial
60 mg Prednisolon taglich, aus-
schleichende Dosierung) in Kom-

bination mit Salazosulfapyridin
{Azulfidine oder Colo-Pleon) bis zu
3 g taglich gegeben.

Auch beim Morbus Crohn ist beim
akuten Schub eine Wirkung von Glu-
cocorticolden und Salazosulfapyri-
din gesichert. Auch hier wird zu-
nachst mit etwa 50 mg Prednisolon
begonnen und binnen sechs Wochen
auf 8 mg taglich reduziert. Diese Do-
sis kann auch als Dauergabe beibe-
halten werden. Die Salazosulfapyri-
din-Dosis liegt wiederumbei2bis3g
taglich. Zusétzlich ist ein Elektrolyt-,
Volumen-, Blut- und EiweiBersatz
Zu beachten (notfalls parenterale
Erndhrung oder vollresorbierbare
Di&t). Ein eindeutiger Wirkungsnach-
weis fir das Azathioprin konnte bis-
her nicht erbracht werden. Es kann
auch noch nicht eindeutig beurteilt
werden, ob eine Langzeitmedikation
mit Salazosulfapyridin und Corti-
coiden zu einer Ausheilung bzw. zu
einer Verhinderung von Rezidiven
beim Morbus Crohn beitragen kann.
Auch Patienten ohne skute Krank-
heitszeichen miissen jedoch {ber-
wacht und Rickfille rechtzeitig er-
kannt werden, um eine wirksame
Medikation rechtzeitig zum Einsatz
zu bringen.

Eine chirurgische Therapie fihrt
beim Morbus Crohn nicht zur Aus-
heilung. Deshalb sollte nach Még-
lichkeit die konservative Therapie
voll ausgeschopft werden. Trotzdem
missen 60 bis 90 Prozent der Pa-
tienten im Laufe ihrer Erkrankung
operiert werden, da Komplikationen
zZum Eingriff zwingen. Von den Qpe-
rierten erleiden aber mindestens die
Hélfte wieder ein Rezidiv. Unklar ist,
inwieweit die Radikalitit des Ein-
griffes die Rezidivrate beeinfluBt. Es
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gilt jetzt aligemein die Regel, még-
lichst darmsparend vorzugehen.
Eine absoluta Operationsindikation
besteht bei Perforationen, Peritoni-
tis, toxischem Megakolon, thare-
pieresistenten Blutungen und kom-
plettem lleus, sowie bel Abszessen
mit septischen Komplikationen,
Harnblasenfisteln und Ureterkom-
pressionen. Relative Indikationen
{bei Versagen der konservetiven
Therapie) sind der chronische lleus
{(Kolonstenose mit paradoxen Diar-
rhden), ausgedehnte Fistelbildun-
gen, Konglomerattumoren sowia
ausgedehnta Analfistel (oft mit
Sphinkterinsuffizienz), ausgepragte
Mitbeteiligung von Haut, Augen und
Gelenken und AbszeBbildungen. Bei
den weniger dringlichen Féllen 148t
sich durch eine Intensive prdopera-
tive Vorbersitung das Oparations-
risikko meist deutlich senken. Bel
Darmresektionen sollte stets End-
zu-End-anastomosiert werden, um
Blindsackbildungen zu vermeiden.
Die Frage nach einer postoperativen
Rezldivprophylaxe ist noch offen.

Bei der Colitis ulcerosa Ist im Ge-
gensatz zum Morbus Crohn der
chirurglschen Theraple haufig der
Vorzug gegeniber den konservati-
ven MaBnahmen zu geben. Besteht
die Erkrankung erst fiinf bis zehn
Jahre, handelt es sich um ein retar-
diertes Wachstum oder besteht elne
Medikamenteniberempfindlichkeit,
so ist eine Indikation zur operativen
Colitis ulcerosa-Behandlung unter
selektiven Bedingungen gegeben.
Der Therapieerfolg wird mitbeein-
fluBt von psychologischen Proble-
men von seiten des Patienten, aber
auch des behandeinden Arztes. In
diesem Zusammenhang ist eine ein-
gehende Aufklarung {iber das lleo-
stoma erforderlich. Man kann dem
Patienten ohne weiteras klarma-
chen, daB es leichter Ist, ein lleo-
stoma zu pflegen, als zu 10 bis
20 Stuhlgangen am Tag gezwungen
zu sein. Eine absolute Operations-
Indikation bei der Colitis ulcerosa
besteht dann, wenn eina Perforation
oder Peritonitis, ein toxisches Mega-
kolon oder schwere, akute oder rezi-
divierende Blutungen sowie ein
Karzinom vorllegen. Eine Karzinom-
friihdiagnose Ist bei der Colitis ul-
cerosa nicht méglich, de es sich in-
tramural entwickelt und sich endo-
skopischen und réntgenoclogischen
Untersuchungen lange entzieht. Un-
ter selektiven Bedingungen ist die
totala Proktokolektomie mit Anlage
eines lleostomas die Methode der
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Wahl. Wahrend die totale Prokto-
kolektomie die sicherste Oparations-
mathode zur Beseitigung der Ge-
samterkrankung darstelit (es derf
nie ein Rektumstumpf gelassen wer-
den), Ist bel Vorliegen elnes toxi-
schen Megakolons oder einer Ko-
lonperforation jeder groBe Eingriff
mit einer hohen Letalitat belastet.

Die Colitis ulcerosa In ihrer eusge-
dehnten Form kenn zwar durch elnen
sehr redikelen Eingriff ebsolut ge-
heilt werden, der Patient muf} je-
doch Immer eln lleostoma In Kauf
nehmen. Andererseits 1aBt sle sich
Internistisch entscheidend beein-
flussen, so daB man den Zeltpunkt

der operativen Therapia hinaus- -

schieben kann — nur nicht zu lange,
damit keine Sekundérkomplikatio-
nen auftreten. Beim Morbus Crohn
ist die Situation viel diisterer. Eina
wirksama gesicherta internistischa
oder operative Therapia steht nur In
der Behandlung des akuten Schubes
und von Komplikationen zur Verfii-
gung. Ober die Langzeittherapie sind
bisher nur negative Resultate be-
kannt. Aus dieser Situation resultiert
die Zuriickhaltung bei der Indikation
zur operativen Therapie.

Privatdozent Dr. H. Malchow, Tilbin-
gen, und
Privatdozent Dr. P. Merkle, Uim:

Divertikulose und Divertikulitis

waéhrend im letzten Jahrhundert die
Divertikel wegen ihres seltenan
Vorkommens noch als pathologische
Kurlositaten bezelchnet wurden, hat
ihr Vorkommen In den zivilisiertan
Landern inzwischen so zugenom-
men, daB die Kolondivertikulose zu
den Zivilisationskrankheiten gezahit
wird. Mit steigendem Lebensalter
nimmt dia Ausbildung von Diverti-
keln rapide zu. Oberhalb eines Le-
bensalters von 60 Jahren findet sich
in 40 bis 50 Prozent aller Menschen
in der westlichen Welt elne Kolon-
divertikulose.

Es handelt sich hierbei um Schleim-
hautausstiilpungen durch Liicken
der Ringmuskulatur. Sla enthalten
nicht alle Schichten der Kolonwand
und sind daher keine echten, son-
dern falsche Divertikel oder Pul-
sionsdivertikel. Ganz selten sind
Trektions- und angebotene Diver-
tikel. Bei den Intremurelen oder in-
kompletten Divertikeln, dia in der
Darmwand stecken bleiben, ist mit
haufigeren Kompliketionen zu rech-

nen, da sich Entziindungen dlaser
Divertikel gut Intramural ausbreiten
kénnen. Bevorzugtar Durchtrittsort
durch dia Darmwand sind dia Stel-
len, wo BlutgefdBa dia 2zlirkulara
Muskelwand penetrieren. Hauptlo-
kallsatlon der Divertikulose ist das
Sigma. Proximal davon findet man
in der Regel Divertikel (In abstelgen-
der Quantitat) nur, wenn glelchzei-
tig ein Sigmabefall vorliegt. Das
Rektum wird praktisch nie befallen.

Der Divertikelbildung voraus gehen
Veranderungen der Darmmuskula-
tur mit starken Verdickungen der
Ring- und LAngsmuskelfaser. Ob
eine Muskelhyperplasle, Hypertro-
phie oder gar ein einfaches Zusam-
menschleben des Kelons mit Bin-
delung der Ringmuskulatur vorllegt,
ist unklar (letzteres ist am wahr-
schelnlichsten). Wahrend friiher
primér eine Wandschwéche, spéter
elne Kolondistension durch den
Darminhalt fiir die Divertikelbildung
verantwortlich gemacht wurde, konn-
ten neuere Untersuchungen zeigen,
daB eine vermehrte Aktivitit des
Kolonmuskels selber zu einem er-
héhten Binnendruck und zur Diver-
tikeleusstilpung filihrt. Hierfiir Ist
keine chronische intramurale Druck-
erhéhung im Kolon, sondern der
EinfluB auf den Barm einwirkender
Stimula (z. B. gastrointestinale Hor-
mone, psychischer Stress) verent-
wortlich. So gesehen, sind die Diver-
tikel selbst nur das duBera Zeichen
elnar tieferliegenden funktionellen
Stérung. 3

Das Auftreten der Kolondivertikulose
wird &tiologisch In Zusammenhang
mit unseren Nahrungsgewohnheiten
gebracht. Anhand von historischen
und epidemiologlschen Studien
konnta nachgewiasen werden, daB
eln Mangel an ballastreichen (faser-
reichen) Nahrungsbestandtellen die
Entstehung der so weit verbreiteten
Divertikulose wesentlich begiinstigt.
Etwa selt 1880 wird mit Einflihrung
neuer Mahimethoden (Rollmiihlen)
das Getrelde so total verstampft,
daB die Faserstoffe (Kleie) total ex-
trahiert wird. Glelchzeitig mit der
varminderten Aufnahma von faser-
reicher Kost nahm sprunghaft der
pro-Kopf-Verbrauch von raffinlertem
Zucker, einem vollig ballastfrelen
Nahrungsmittel, zu (von 1815 bis
1955 um das 100fache). Wahrend bei
uns mit Umstellung dieser Ernéh-
rungsgewchnhaiten dia Kelondiver-
tikulose sprunghaft zunahm, finden
sich euch heute noch bel Vblkern,
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die sich faserreich ernidhren, fast
keine soichen Veranderungen. Fa-
serarme Kost fihrt zur Verlangsa-
mung der Passagezeit des Stuhls
und zu kleinvoelumigen, harten Stiih-
len. Das Kolonlumen (insbesondere
das Sigma) wird bel solchen Stiihlen
mangelhaft ausgeweitet; eine Seg-
mentierung fiihrt in einem solchen
Kolon schnelier zur Obstruktion der
Segmente. Auch wird durch die ver-
langerte Passagezeit bei faserarmer
Kost die Bildung und Resorption
von Substanzen (z. B. bakteriellen
Abbauprodukten) geférdert, die elne
dberméaBige Erregung der Ténien-
muskulatur bedingen kdnnte. Den
Gallensauren kommt in diesem Zu-
sammenhang vielleicht eine beson-
dere Bedeutung zu, da ihre Konzen-
tration im Stuhl von Divertike!-Pa-
tienten erhéht ist und sich nach Be-
handlung mit Kleie erniedrigt.

Aufbauend auf die Kenntnis iber die
Pathogenese der Divertikelentste-
hung wird heute allgemein zur Pro-
phylexe der Divertikelerkrankung
faserrelche Kost empfohlen. Diese
kann am besten in Form von Frich-
ten, Gemiisen und Vollkornbrot auf-
genommen werden. Sehr gut be-
wihrt hat sich In der Therapie die
Welzenklele, dle auch billig ist. Sie
hat elne Quellfihigkeit von 400 Pro-
zent. Grobe Kleie ist dabel giinstiger
els feine. Von den Friichten haben
Apfel und Orangen, beim Gemise
Riiben, Gurken, Rosenkohl und Lat-
tich elne relativ hohe Quellfahigkeit.
Ziel 1st es, ein- bis zweimal téglich
eine Stuhlentieerung ohne Anstren-
gung zu erreichen. Man muB den Pa-
tienten darauf aufmerksam machen,
daB in den ersten 14 Tagen der
Kleiezufuhr Nebenwirkungen In
Form von Bldhungen und Vbllege-
fihl auftreten kénnen!

AMMENSETIUNG Salse: 180 anthallan: Amice @1.5g: Calanduly @, Hamamelis @ sna 0.459; Echinacas angustilohs @

Bei der Divertikulose ist das Auf-
treten von subjektiven Beschwerden
{dumpfen Schmerzen, Druck, Bila-

hungen, StublunregelmaBigkeiten
und Koliken) nicht an das Vorllegen
begleitender Entziindungserschei-
nungen gebunden. Meist kemmt es
zu den Beschwerden durch (ber-
triebene Segmentationen der Ring-
muskulatur mit starker Dehnung der
Darmwand. Durch Kostumstellungen
kénnen die Beschwerden in 80 Pro-
zent der Fille zum Verschwinden
gebracht werden. Die diatetischen
MaBnahmen missen eventuell me-
dikamentds erganzt werden durch
Spasmo-Analgetika und Psycho-
pharmaka. Morphine sind wegen
der drucksteigernden Wirkung kon-
traindizlert.

Bisher konnte nicht geklart werden,
ob die Bildung neuer Divertikel (bei
bestehender Divertikulose) durch
das .Faserkcnzept” tatsachlich ver-
hindert wird, ob die Haufigkeit aku-
ter Divertikulitiden herabgesetzt
wird oder ob sogar bestehende Di-
vertlkel rickbildungsfahig - sind.
Trotzdem solite auch die symptom-
lose, unkomplizierte Divertikulose
mit faserrelcher Kost behandelt
werden.

Die schweren Komplikationen der
Divertikelerkrankung (Fisteln, Ab-
szaesse, Perforation, Obstruktion)
werden durch den Chirurgen behan-
delt.Die Therapiederakuten, erstma-
lig auftretenden Divertikulitisattacke
ohne diese Komplikationen solite
konservativ sein, da sie sehr lange
die einzige bleiben kann, und meist
erst rezidivierende Divertikulitiden
Zu den gefiirchteten Komplikationen
fahren. Diese konservative Therapie
besteht in der Bettruhe, der Gabe
von Spasmo-Analgetika, Antibio-

1 01 ana 004 .
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tika und eventuell Nulldiat oder
Astronautenkost, spater dann in
ballastreicher Kost.

Professor Dr. H. Kivelitz, Dasseldorf:

Anus praeter — Komplikationen und
Versorgung

Der Anus praeter (Stoma) ist der
Preis, den der Patient fiir die Erhel-
tung- seines Lebens zu zahlen hat.
Die Unbequemlichkeiten, die sich
ergeben, variieren stark. Die Ver-
sorgung des Stomas ist so wichtig
wie die psychologische Einstellung
des Patienten zum neuen Leben.
Trotz passagerer Anfangsschwierig-
keiten finden Patienten mit einer
gesunden psychologischen Indivi-
dualstruktur schlieBlich wieder zu
einem erfiliten aktiven Leben zu-
rick. Postoperativ auftretende Kom-
plikationen stelien an den Patienten
wie an den Arzt Anforderungen, die
Uber die aligemeine Nachsorge weit
hinausreichen.

Bei den Stomata handelt es sich um
endstindige Dickdarm-Anus-prae-
ter, doppeildufige Anus praeter im
Sigma, Querkolon oder Zékalbereich
oder um lleostomien. Sle werden
entweder als endglltige oder pas-
sagere Ausgange, z. B. zum Anasto-
mosenschutz, angelegt.

Nach der Stomaaniage wird zwi-
schenFriih- und Spatkomplikationen
unterschieden.

Als Frithkomplikation sind der Ein-
geweidevorfall mit Einklemmung,
der freie Vorfall, die Nekrose des
vorgelagerten Abschnittes, die Re-
traktion des Stomas oder eine zu
enge, eingenahte, abgeknickte oder
verdrehte Schlinge anzusehen.

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entzindungen, Arthrosen

~Heel



Spétkomplikationen tretenvorallem
als Stenose, Prolaps und Hernie in
Erscheinung. Hierbei Ubernimmt die
Stenose hdufig die Rolle des Weg-
bereiters fiir den Prolaps. Prolaps
und Hernie geben AnlaB zu ernst-
haften Zwischenfallen, wie der In-
karzeration mit Darmnekrose, Dinn-
darmeinklemmung im Prolaps oder
in der Hernie, Dehnungs- und De-
kubitalgeschwiire em prolabierten
Darm mit Perforation in die freie
Bauchhohle, starke Schleimhaut-
sekretion oder Schieimhautblutun-
gen. Sowohl Im Frilh- als auch im
Spétstadium kann es bei offener
Parakolostomieliicke zur Einklem-
mung von Dinndarm zwischen her-
eusgeleitetem Dickdarm und seitli-
cher Bauchwand kommen. Karzi-
nommetastasen am Stoma sind hiu-
fig Ausdruck einer allgemeinen Me-
tastasierung im Bauchraum und
dann einer radikalen operativen The-
rapie nicht mehr zuganglich. Flr die
Behandlung der anatomisch chirur-
gischen Komplikationen konnten
bisher keine allgemeinen Regeln
ausgearbeitet werden. Auch wenn
fur Stenosferungen tagliche Bougie-
rungen mitdem Finger und imanglo-
amerikanischen Schrifttum beim
Irrigatorverfahren eine konusfor-
mige Kanile empfohlen werden,
kommt man in der Regel nicht um
eine chirurgische Intervention her-
um. Ausgedehnte Hernienbildungen
mit Vorfall eines langen Darm-
stiickes sind nicht selten. Die schwe-
ren Formen treten jedoch meist in
solchen Fallen auf, bei denen die
Hautinzision im Abdominalbereich
gleichzeitig als Austrittspforte flr
das Stoma verwendet wurde, Das
Stoma bei einer operativen Revi-
sion an der Ursprungsstelle zu be-
lassen und die Liicke einzuengen,
hat sich nicht bewéhrt. Ein Prolaps
wird insbesondere bei Pelottentré-
gern beobachtet: Eine engsitzende
Pelotte wird gelegentlich zur Pro-
trusio durch die Stomadffnung fiih-
ren. Fistelbildungen entstehen meist
aus Fadengranulomen und werden
bei der jetzt lblichen Mukokutan-
neht kaum noch beobachtet. Es
empfiehlt sich ferner, auf Fixations-
nahte Im Feszienniveau, auch aus
unresorbierbarem Material, zu ver-
zichten. Die Nekrose und die Retrak-
tion des Stomes sind Folge einer in-
addquaten Blutzufuhr. Eventuell
wird das Terminalende in der mus-
kuldren Vorderwand des Bauches
komprimiert. Oblicherweise kdnnen
die Komplikationen durch genaue
Beachtung der Operationstechnik

54

verhindertwerden. Tritteine Nekrose
primdr nach der Operation auf, so
Ist sie auf das Hautniveau oder zu-
mindest extraperitoneal begrenzt.
Dies ist durch die Inspektion der
Mukosa zu beurteilen. Gegebenen-
falls wird eine endoskopische Be-
trachtung der Schleimhaut notwen-
dig. Meist kann man bis zur Demar-
kierung zuwarten. Geht die Nekrose
jedoch in den Intraperitonealreum
hinein, sollten die Nahtrdnder er-
&ffnet und der Darmabschnitt so weit
hervorgezogen werden, bis vitales
Gewebe sichtbar wird. Bei der Fixa-
tion der Darmwand, an dem latera-
len Peritoneum, sind die zufiihren-
den GeféaBe zu schonen. Diese dir-
fen nicht unter Spannung stehen
oder abgeknickt werden.

Die wesentliche Voraussetzung fir
die weitere Gestaltung der folgen-
den Lebensabschnitte Ist eine gute
Funktion der Stomahiffsmittel. An
sie ergehen folgende fiinf Kardinal-
forderungen:

1. Eine gute Hauthaftung

2. Ein sicherer Schutz vor Ver-

schmutzungen
3, Ein wirksamer GeruchsabschluB

4. Die vbllige Bewegungsfreiheit
des Patienten

5 Die Unauffalligkeit des Hilfsmit-
tels

Ziel der Stomahilfsmittel ist der Er-
satz der Kontinenz, die durch die
Operation verlorengegangen ist.
Die unangenehmste Belastigung fir
den Patienten ist die peristomale
Verunreinigung. Die Versorgung
durch Orthopadietechniker und in-
dustrie hat groBartige Fortschritte
gemacht. Noch vor 30 Jehren war
sle mehr als unbefriedigend. Auf-
fangbehélter unterschiedlicher Form
und GroBen aus Gummi und Zellu-
loid stellten neben Ihrer Undichtig-
keit wegen der Geruchsbéldstigung
ein ernsthaftes Problemdar, Die Ent-
wicklung der Einzelanfertigung bis
zum Einmalklebebeutei mit haut-
schonender Zwischenschicht ist
einer der wesentlichen neuen Errun-
genschaften In der Stomanachsorge.
Schwierigkeiten bestehen lediglich
bei abgemagerten Patienten oder
falsch gelagertem Stoma. Weitere
Probleme stellen fliissiger Stuhl bei
lleostomien dar sowie gelegentliche
Erwelchung des Karayas bei Haut-
temperaturen. Missen Klebebeutel

von der ungeschiitzten Haut abge-
zogen werden, konnen Teile der
Epidermis haften. Dies kann zu Ex-
ulzerationen flihren. Die hautscho-
nende Zwischenschicht in Form des
Adhasiv-Verbandes (Stomahésiv®)
ist hier die weltere Entwicklungs-
stufe.

Weitere Hautprobleme bestehen in
Allergien oder Uberempfindlichkei-
ten gegeniiber dem Klebematerial,
gegeniiber den Losungsmitteln und
Reinigungsmitteln. Hier wird sich
ein Wechse! der Kontaktringe oder
der Herstellerfirma bewéhren. Emp-
findlichkeiten gegen Klebematerial
oder Plastikschichten kdnnen durch
eine  Stomahdsiv-Zwischenschicht
verhindert werden. Pilzerkrankun-
gen im Stomabereich zeigen sich als
kleine rote Hautzonen, die zunéchst
verschwimmen, dann zusammenlau-
fen. Bewahrt hat sich hierbei Myco-
statin-Puder. Nach Applikation mis-
sen allerdings Puderreste wieder
entfernt werden. Mykostatische Sal-
ben sind auf jeden Fall zu vermel-
den, da sowohl bei Puderresten als
auch bei Salbengrundlagen eine
Haftung der Klebebeute! nicht zu er-
reichen und Hautschédigungen
durch Verunreinigung zu erwarten
sind. Gegebenenfalls muB voriiber-
gehend von elnem Einmalklebebeu-
tel auf die Pelotte (bergegangen
werden.

Die hi#ufigste Ursache von Haut-
schiadigungen sind Ptlegefehler.
Die tdgliche Reinigung mit Benzin
und Alkohol ist nicht zu empfehlen.
Hierdurch wird die Haut entfettet
und ihre Schutzschicht entfernt.
Milde, fetthaltige Seifen und lauwar-
mes Wasser sind geeignete Reini-
gungsmittel. Benzoetinktur kann zur
Festigung und Gerbung der Haut
verwendet werden. Ein Beitrag zur
Hautschonung kann durch die Festl-
gung des Darminhaltes erreicht wer-
den. Diese ist méglich durch Kaolin-
Préparate, 1sogel oder Karaya-Bis-
mut. Codein-Prdparate sollten nur
temporédr eingesetzt werden. Eine
Entleerung im Tagesrhythmus kann
unter anderem durch das /rrigator-
verfehren erzielt werden. Wéahrend
in den USA etwa 75 Prozent aller
Stomatrager taglich Darmspllungen
durchfiihren, hat sich diese Methode
in Europa sehr wenig verbreitet.
Die Abneigung bei uns hat verschie-
dene Griinde:

Einmal besteht mit der Einfiilhrung
des Irrigatorrohres unter Umstan-
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den die Gefahr einer Verletzung,
dann nimmt die Darmspiilung meist
eine Stunde taglich in Anspruch und
schlieBlich wird fiir diese Zeit ein
Badezimmer blockiert, was oft einen
separaten Raum voraussetzt. Nach
entsprechender Anleitung kénnen
jedoch in geschickter Hand Kompli-
kationen fast immer vermieden wer-
den. Viele dieser Patienten erwei-
sen sich als sehr zufrieden, da in
den meisten Fdllen der VerschiuB
des Stomas nach erfolgreicher Spii-
lung mit einem Pflaster oder einem
Mulldppchen fir den ganzen Tag
ausreicht.

In den letzten Jahren wurde in Er-
langen der MagnetverschiuB des
Stomas entwickelt. Die Ergebnisse
an den verschiedenen Kliniken sind
hier jedoch so unterschiedlich, daB
man den Einbau noch nicht als
Routineverfahren ansehen sollte.
Das entwickelte VerschluBsystem
besteht aus einem magnetischen
Ring und einem dazugehdrigen
Deckel. Der magnetische Ring ist
porendicht in Pallakes, einem ge-
websvertraglichen Knochenzement,
eingebettet. Dieser Ring wird um
das Stoma in die Bauchwand im-
plantiert. Als magnetisches Material
verwendet man Samarium-Kobalt.
Dieses Material wird deshalb ge-
wahit, weil es sich unter den bisher
bekannten Dauermagneten durch
groBte magnetische Kraft auszeich-
net. Durch das Einbringen von Ma-
gneten in den Magnetstdpsel des
Deckels 14Bt sich die gegenseitige
Anziehungskraft der beiden Systeme
optimleren. Voraussetzung fiir eine
Implantation sind nicht zu kraftige
Bauchdecken. Andernfalls wiirde
durch unzureichende Magnetkraft
ein VerschluB nicht gewéhrleistet
sein. Fir zu schwache und abgema-
gerte Bauchdecken dagegen gestal-
tet sich der Magnetring hiufig als
zu schwer, so daB er in aufrechter
Kérperhaltung nach vorne kippt
und somit die Kontinenz ebenfalls
nicht gewahrt wird.

Beste Hilfsmittel sind unzureichend,
wenn eine konsequente Unterrich-
tung, Anleitung und Betreuung der
Patienten fehlt. Diese hat sich die
Deutsche ILCO zum Ziel gesetzt. Es
handelt sich bei dieser Gesellschaft
umn die private Vereinigung der llec-,
Colo- und Urostomietrdger und nicht
um einen Berufsverband. Da in wei-
ten Teilen der Bundesrepublik
Deutschland keine fachkundigen Be-
rater zur Verfiigung stehen, haben
sich die Patienten selbst zusam-
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mengeschlossen, um ihre Erfahrun-
gen auszutauschen. Deshalb sollte
jeder Patient, der ein Stoma erhilt,
unbedingt von dieser Vereinigung
erfahren. Optimal ware, wenn jeder
Stomatrager nach Ablauf von drei
bis vier Monaten aktives Mitglied
wiirde.

Von Amerika ausgehend entwickelte
sich in den letzten Jahren ein neuer
medizinischer Beruf, der scgenannte
Enterostoma-Therapeut, der die préa-
und postoperative Betreuung bzw.
Aufkldrung der Patienten und Fami-
lien dbernimmt und im Gebrauch der
Hilfsmittel und bei deren genauen
Anpassung hilfreich ist. Als eine der
wenigen in der Bundesrepublik
Deutschland bereits tatigen Stoma-
Therapeutinnen stellt sich nach die-
sem Referat die Mitarbeiterin der
Chirurgischen Universitatsklinik
Disseldorf personlich vor,

Schwester Nortrud Schindzierlorz,
Disseldorf :

Stomaversorgung durch Enterosto-
mie-Therapeutin

Die meist aus dem Schwesternberuf
hervorgegangenen Enterostoma-
Therapeutinnen (E. T.) vereinigen

mit ihrer seelisch-psychischen Be-
treuung der Patienten die klinische
Versorgung. Diese beiden Faktoren
kénnen nicht auseinandergehalten
werden, wenn eine zufriedenstellen-
de Rehabilitation stattfinden soll.
Die Grundlagen fiir die Stomathera-
pie wurden schon vor 15 Jahren
durch Professor Dr. R. Turnbull und
Norma Gill in Cleveland, Ohio/USA,
gelegt. Dort wurde auch vor zehn
Jahren die erste Schule fir Stoma-
therapeuten gegriindet. Heute gibt
es bereits zehn Ausbildungszentren
in den Vereinigten Staaten. In der
Bundesrepublik Deutschland sind
bisher drei Enterostoma-Therapeu-
tinnen (in Hamburg, Erlangen und
Diisseldorf) tétig. Alle wurden in der
Cleveland-Schule in Ohio ausgebil-
det.

Aufgabe der Stomatherapeutin ist:

1. Praoperative Aufkldrung der Pati-
enten und Markierung der Stoma-
position mit dem Chirurgen

2. Postoperative Betreuung
3. Poliklinik-Beratung

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorfer
StraBe 5 A, 8501 Schwalg

Neue LA-MED Befragung:

IVE zu emplangen.

machen. Zu lhrem Nutzen!

Vielen Dank Hir ihre Mitarbeit
thr
BAYERISCHES ARZTEBLATT

Auf lhr Urteil kommt es an!

Die in der Arbeitsgemeinschaft Leseranalyse medizinischer Zeit-
schrilten zusammengeschiossenen Uberregionalen und regionalen
arztfichen Fach- und Standesbilétter stellen sich erneut dem Urteil
der Arzteschalt. Mitarbeiter des Instituts fVE in Hamburg befragen
kiinttig jeden Monat 200 reprédsentativ ausgewdhite Arzte nach der
Nutzung und Beurteilung von medizinischen Zeitschriften. Falls
Sie zu dem tiir ein Interview ausgewdhiten Kreis gehdren sollten,
méchten wir Sie recht herzlich bitten, den Mitarbeiter des Instituts

Herausgeber, Verlag und Redaktion sind sehr daran interessiert
zu erfahren, wie Sie das Inlormationsangebot des ,Bayerischen
Arzteblattes” einschétzen und nutzen. Nur wenn wir wissen, wie
unsere Arbeit bei thnen ,ankommt”, kbnnen wir daraus fir die
Zukunit Konsequenzen ziehen und unsere Zeitschrilt noch besser
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Askulap und Pegasus

In memoriam Walter G. Picard

Am 18. November 1978 jahrte es sich,
daB uns der Schriftstelierarzt Dr.
med. Walter G. Picard fiir timmer ver-
lassen hat. Er gehdrte unserer
bayerischen Landesgruppe an, da
erst zwei Tage vor seinem Tode sich
unter seinem Vorsitz die hessi-
schen Schriftstellerdrzte zusammen-
geschiossen hatten. Trotz seiner
zeitraubenden Amter als Schatz-
meister und Archivar des Bundes-
verbandes war er zusammen mit
seiner iiebenswirdigen Gattin ein
regelmaBiger Besucher unserer
bayerischen Veranstaltungen. Er hat
durch sein freundliches Wesen und
seine stete Hilfsbereitschatt viele
Freunde unter uns besessen und
durch sein Organtsationstaient und
seinen unermiidlichen Einsatz sich
groBe Verdienste um den BDSA er-
worben. Wir haben ihn seinerzeit
im ,Askulap und Pegasus" des
.Bayerischen Arzteblattes” 9/1973,
Seite 855, vorgestellt. In der Zwi-
schenzeit hat er zwei gréBere Werke
veroffentlicht: ein dramatisches Ge-
dicht ,Der Kampf des Arztes Sem-
melweis® und einen Gedichtband
»Durch meine Brilie*. Beide Werke
zeugen von der hohen ethischen
Auffassung Picards von unserem
arztlichen Beruf und von seinem Be-
mihen, durch Aufzeigen von politi-
schen und sozialen MiBstanden de-
ren Beseitigung zu erreichen. Beide
Woerke,ebenso wie die psychologisch
feinen indonesischen Geschichten
.Gadjah der Elefant”, sollten einen
breiten Leserkreis finden. Sein groB
angelegter Roman ,Und die Tropen-
sonne brennt” bleibt nun unvoii-
endet. Dazu, wie zu vielen anderen
Pidnen, ,langte ihm die Zeit nicht”,
wie er es vorausgeahnt hatte.

Wenn auch Picards Gesundheitszu-
stand im ietzten Jahr nicht mehr der
beste war, so hat uns sein pldtz-
licher Tod schwer erschittert. Wir
verlieren in ihm nicht nur einen f&hi-
gen Schriftstellerarzt und stets ein-
satzbereiten Mitarbelter an unserer
Sache, sondern auch einen liebens-
werten Menschen, treuen Freund
und Koilegen.

Dr. med, Robert Paschke, Emskirchen
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Aus den Werken Picards*
Und dle Erde wird &der

Sie schlegen die Walder

zu Fetzen und Stiicken

und pflanzen Febriken.

Es fellen

die Buchen, die Tennen, die Eichen.
Sie weichen

Schloten und Hallen.

Und die Erde wird &der.

(aus _Arztablatt Badan-Wlrttambarg®)

Es fressen die Bulldozer
Felder und Wiesen.
Betonklétze sprieBen

in endloser Zahl

in Grau und in Kahl.

Und die Erde wird &der.

Die Végel verstummen.
Lieder ersticken.

Nur Beat will verziicken,
zerreiBt unsre Chren.
Und Toren

stéhnen im Rhythmus tierischer Qual.

Und die Erde wird dder.

Mit Feuchen und Rattern

mit brillendem Knattern
schieben sich Schlengen

von Gestank dicht umhengen
aus Ferbe und Stahl

durch Wohnblockkulissen
und was nicht verschlissen
an Berg und en Tel.

Und die Erde wird dder.

Die Seen und FliBe
stinken zum Himmel
von dem Gewimmel
verendender Fische,
die durch die Ergiisse
der Stadte, Febriken
ersticken.

Dahin Ist die Frische.
Und die Erde wird dder.

Poeten,

sie tdten,

verstimmeln, verstemmeln,
euch noch vergammeln

die Schonheit der Sprechen.
Verstidndlich zu mechen
Gefihl und Erleben

ist nicht Ihr Bestreben.
Davon sind sie fern.

Sie heifen’'s modern.

Sie sind nur bereit,

Zum Ausdruck der Zeit.
Wenn von Bergen zu Kiisten
wir schaffen nur Wisten,
Werum nicht verwiisten,
was noch licht in uns brennt?
Woer dndert den Trend?
Denn die Erde wird dderl

Des Wort

Am Anfang war das Wort —
auch bei Asklepios.
Asklepios sprech das Wort.
Und das Wort helf,

und hellte.

Es beschwor,

es beschirmte, beschiitzte.
Es beriet und beruhigte.
Es ermutigte und stérkte.
Asklepios war ein Arzt.

Spater nahm er noch
Krauter und Wurzeln,
Blatter und Beeren hinzu,
das Wort zu stiitzen.
Denn Asklepios

war ein guter Arzi.

Viele seiner Jinger wollten
es besser kénnen els er.

Sie erfenden

Pillen und Tabletten,
Suppositorien und Exirakte,
Spritzen und Klystiere,

und ihre Erfolge waren gro8.
So groB waren ihre Erfolge,
da8 sie dariber

das Wort vergaBen.

=} Ola Bdchar Plcards:

1. Gadjah dar Elafant und andare indonasische
Gaschichtan. Erich Rdth-Varlag, Kassel.
OM 13,80.

2. Oer Kampf das Arztas Semmalwels. Eln
dramatischas Gadicht. Europdischar Varlag,
Pramergasse 1, A-1090 Wlan. OM 15,—.

3. OQurch malne Brilla. Gasahan chne Schau
und Klappan. Gadichta. J. G. Blischke Ver-
lag, Qarmstadt. OM 12,—.
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Die Krenken sehnten sich
nach dem Wort

eus dem Munde Asklepios:
Angst und Beklemmung
folterten ihre Gedanken,
und die Furcht

lieB sle nachts

nicht mehr schlafen.

Yom Wunsche zu helfen getrieben,
suchten die Jinger Asklepios
neue Substanzen und Drogen,
die Angst und die Furcht

und Beklemmung zu bannen.
Einiges fenden sie,

und sie suchen noch Immer.
Das Wort eber

suchten

und fenden

sie nicht,

Oder?

(aus: Durch melne Brille, Seite 40/41
und 58/59)

Semmeilwels spricht zu zwel Studenten

+.Es war der Wunsch zu helfen,
wahrheft Arzt zu sein,
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Allzeit Im Dienst'von Mensch
und Menschlichkeit,

Aus inn'rem Antrieb,
Mitleid, Nachstenliebe

Und nicht aus Gier

nach Ansehn oder Geld.
Wer diesen Geist

In sich lebendig fihit,

Soll unserem Beruf getrost sich weihen,
Waer nicht, wird niemals Arzt

In seinem Leben,

Studierte er euch wirklich

noch so fleiBig.

Er wiirde bestenfalls ein Mediziner. —

(aus: Der Kampf des Arztes Semmel-
weis, IV. Aufzug, 2. Auftritt, Seite 53)

Der Sleg des Biiffels

Es ist schon sehr lenge her, wohl mehr
als sechshundert Jahre, als auf Java ein
méchtiger Konlg herrschte, der sich Sjrl
Radjasanagare nannte. Die meisten der
grofen und kleinen Sundaeilande wa-
ren von seinem tepferen Heere schon
seinem Zepter unterworfen worden. Auf
der Insel Sumatre geb es nur noch ein

Volk und ein Reich im Sdden, dort, wo
heute die Stadte Padang und Bukit-
tinggsl liegen, das seine Macht noch
nicht enerkannte.

Als Radjasanagare die Zeit fir gekom-
men hlelt, auch dieses Gebiet seinem
Reiche einzugliedern, schickte er einen
Boten zu jenem Volk, es eufzufordern,
sich ihm freiwillig zu ergeben. Sollte
man jedoch so verwegen sein, seine
Aufforderung zu verwerfen, dann wirde
er mit Feuer und Schwert das Land
iiberziehen, elle Widerspenstigen tdten
und Weiber und Kinder zu Sklaven
machen. Als das Volk im Slden Mittel-
sumatras diese Botscheft vernahm, ging
ein grofes Entsetzen durch seine Rei-
hen. Schleunigst trat der Rat der Man-
ner zusammen, um eine Ldsung zu fin-
den, das drohende Unheil ebzuwenden.

Man redete hin und her. Und man redete
her und hin. Und ein jeder wiederholte
das, was elle enderen euch schon léngst
wubBten und gesagt hatten, nur die Wahl
der Worte war ein wenlg verschleden:
Unterwerfen wir uns, verieren wir

(Fortsetzung Seite 65)
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perlingual

Die richtige periinguale Applikation

von g-Strophanthin gewéhrleistet eine
wollwirksame, zuveridssig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
Ihrer Linksherzatienten.

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

magensaftresistent

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

nicht geeignet.

1-2 Kapsain. Stodival® my solle magichst suf lsesn
ngen wzwtemen wercen,

mmmuhlﬁmgm
o on Hendelsiormen und Preise: [+ 3
- QP el 30 Kapsein DM 586 ankd, MwSL-OP mil

DM 5,99 inkd. bwSL; OP el 100 Kapssein D 16,96 ik,
MwGL: OF mit 500 Kapasin DM 8850 mii, MwSL
Verschrebngaplching,
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Bekanntmachung der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien Ihnen, sich in Jedem Falil vor lhrer Niederiassung mit der zustindigen Bezirkssteiie der Kassen#rzt-
iichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der M&glichkeiten und Aussichten einer
kassanéarztlichen Tétigkeit beraten zu [assen. Dort erfahren Sie auch, wo und in weichem Umfang F&rderungs-

mégiichkelten bastehen.

Oberbayern

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

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

LY

Aitmannstein, Lkr. Eichstatt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihl-
baurstraBe 16, BOOO Miinchen 80,
Telefon (089) 41 47 - 266.

Oberfranken

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

Wiederbesetzung des wegen Abie-
bens des Stelleninhabers verwaisten
Einzelarztsitzes fiir ein Einzugsge-
biet von ca. 2800 Einwohnern.

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

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsiedel:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Kronach:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

Seib-Erkersreuth, Lkr. Wunsiedei:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Tépen, Lkr. Hof:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

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

Marktredwitz, Lkr. Wunsledei:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7 a— 9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (02 21} 2 30 32,

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehandiung
(D-Arzt-Téatigkeit)

Wiederbesetzung der Chirurgenstelle
in der Regierungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39 000 Einwohnern, wo
derzeit keln Chirurg in freler Praxis
niedergelassen ist.

Ehingen oder eine der umiiegenden
Gemeinden im Bereich der Verwai-
tungsgemeinschaft Hesseiberg, Lkr.
Ansbach:

1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Vorra, Lkr, Nirnberger Land:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Teie-
fon (0911) 496 21 — 24,

Unterfranken

Bischofsheim, Lkr. Rhon-Grabfeid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stelle bei einem Einzugsgebiet von
6000 Einwohnern und erheblichem
Fremdenverkehr.

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

Bei einem Einzugsgebiet von 2500
Einwohnern ist die frei gewordene
Kassenarztstelle erneutzu besetzen.

Hdchheim, Lkr. Rhon-Grabfeid:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Erstbesetzung bei einem Einzugs-
bereich von 2500 Einwohnern.
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Bergrheinfeld, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Grafendorf, Lkr. Maln-Spessart:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Grettstadt, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

GroBlangheim, Lkr. Kitzingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Knetzgau, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kolitzhelm, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mainaschaff, Lkr. Aschaftenburg.
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

M&mbrls, Lkr. Aschatfenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Sulzfeld, Lkr. Rhdn-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ochtelhausen, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiesthal, Lkr, Main-Spessart;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
1 Augenarzt

Bayerisches Arzteblatt 1/79

Obernburg, Lkr. Millenberg:
1 Frauenarzt

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

Oberptalz

Neukirchen, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzi

Nachfolgebesetzung firein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern.

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

Nachfolgebesetzung fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern.

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

Nachfolgebesetzung fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 2500 Einwohnern,

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

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

Wackersdorf, Lkr. Schwandort;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberptalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (0941) 750 71.

Niederbayern

Bad Abbach, Lkr. Kelhelm:.
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemeiln-/Praktischer Arzt

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

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

RoBbach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Telsnach, Lkr, Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Vlechtach, Lkr, Regen:
1 Augenarzt

Deggendort-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

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



Bayerischer Arztinnenbund

Frau Minister Antje Huber zugehort

Die Arbeitsgemeinschaft Sozialde-
mokratischer Frauen in Minchen
hatte den Bayerischen Arztinnen-
bund eingeladen, als Frau Minister
Antje Huber iiber folgende gesund-
heitspolitische Vorstellungen berich-
tete.

Es war die Rede von der vorbereite-
ten Novellierung der Ausblldungs-
regelungen fiir Krankenschwestern
und Pfleger. Beabsichtigt ist es, die
theoretische und praktische Ausbil-
dung zeitlich zu trennen. Geworben
wird fiir diese Lésung mit dem Argu-
ment der patientennahen Ausbil-
dung. Gerade die wird aber in Frage
gestellt, wenn die bisherige Integra-
tion der Auszubildenden wéhrend
der ganzen Ausbildungszeit in das
Gefiige des Behandlungsteams von
Arzten und Pflegepersonen aufge-
hoben wird. Unibersehbar stehen
dahinter tarifrechtliche Uberlegun-
gen. Bereits wahrend der Ausbil-
dung sollen Schiller zu Arbeitneh-
mern werden.

Von einer Psychologenschwemme
wird zwar nicht gesprochen, sie
wurde aber seit Jahren produziert.
Nun liegt ein ,Psychotherepeuten-
gesetz® vor. Vordergrindig wird fiir
dieses Gesetz ins Feld gefiihrt, daB
die Versorgung psychisch Kranker
durch die Arzte nicht sichergestellt
sei. TatsAchlich drdngt ein Perso-
nenkreis mit hdchst unterschied-
licher Qualifikation zu selbstandiger
Betatigung am Kranken und zu Teil-
nahme an der Sozialversicherung.
Erkannt wird offenbar jedoch, daB
es notwendig ist, diese Personen-
gruppe einzuengen, daB eine aus-
reichende Ausbildung am Patienten
und fir die Behandlung psychisch
Kranker gefordert werden muB.
Diese Losung diirfte aber den groB-
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ten Teil der Psychologen in Warte-
stellung nicht befriedigen. — Oder
aber das Gesetz riskiert eine fach-
lich nicht hinreichend fundierte Kran-
kenbehandlung, — Wenn das Ge-
setz als Arbeitsbeschaffungspro-
gramm verstanden wiirde, liegt es
auf der Hand, daB zunéchst einmal
Arbeit = psychisch Kranke vermehrt
geschaffen werden miiBten. Wer je-
dem 3. Bundesbiirger und nahezu
jedem Schulkind und jedem Studen-
ten eine hilfsbedirftige Psyche zu-
schreibt, geht bereits diesen Weg.
Klare und eindeutige Aussagen mis-
sen gefordert werden, wer als psy-
chisch erkrankt und behandlungs-
bedlrftig anzusehen ist, welche
Qualifikation notwendig ist und
welche psychotherapeutischen Me-
thoden diesen Kranken Hilfe brin-
gen kénnen, wenn nicht die gesamte
Bevdlkerung zum psychotherapeu-
tischen Experimentierfeld werden
soll.

Zahllose Dialyse-Patienten belasten
mit hohen Kosten die Krankenver-
sicherung, Nierentransplantationen
kénnten zahlreichen Patienten hel-
fen und sind angeblich auch billiger.
Nur fehlen die Organe fiir Nieren-
transplantationen. An Spenderor-
gane miissen jedoch besondere An-
forderungen gestelit werden: Der
Spender soll jung sein, zumindest
nicht Gber 50, und vdllig gesund.
Und weder durch Schock oder post-
mortal darf eine Gewebsschédigung
eingetreten sein. Nur ein ganz ge-
ringer Teil der Verstorbenen kommt
somit Uberhaupt fir eine Nierenent-
nahme in Frage. Der Arzt, dem die
Beeintrachtigung seines Patienten
nur dann gestattet ist, wenn es dem
Wohl eben dieses Patienten dient,
und der die Unversehrtheit auch
nach dem Tod nur unter gewissen

engen Voraussetzungen verletzen
darf, soll nunmehr aus diesen Bin-
dungen gelést werden und dann,
wenn ihm technische Gerate den
Hirntod anzeigen, im Empfiangerin-
teresse handeln missen und das
Organ moglichst rasch explantieren.
Das ,Widerspruchsverfahren* wiirde
den Arzt praktisch seiner bisherigen
moratischen Verpflichtungen berau-
ben und zu nichts anderem mechen,
als einem Reparaturtechniker. Aus
arztlicher Sicht eineunbefriedigende
gesetzliche Regelung.

In den Themenkreis mit einbezogen
wurden die Interessen von Petlen-
ten-Initiativen, die in letzter Zeit von
sich reden machen. Patientenbe-
schwerden wurden ,ausgewertet”,
und zwar wurde die Haufigkeit der
Beschwerden den verschiedenenso-
zlalen Schichten zugeordnet. Und
so ergab sich, was nicht anders zu
erwarten war; die Beschwerden
kommen vermehrt aus .niederen
sozialen Schichten". Daraus eine
besondere ,, Kunstfehlergefahrdung”
gewisser sozialer Schichten heraus-
zulesen, ist lble Meinungsmache
durch unrichtige Interpretation stati-
stischen Materials und unterstellt
den Arzten, daB sie ihre Patienten
je nach sozialer Schicht unterschied-
lich sorgfaltig bis fahrlassig be-
treuen. Man wird aufmerksam sein
missen, ob solche Initiativen dazu
dienen, daB moglicherweise der Ge-
setzgeber daran seine ordnende
Hand anlegt.

Die Arzteschwemme — ein Problem,
das die Arzteschaft wirklich nicht
verursachi hat — wird zwar genannt
und mit Sorge betrachtet. Aber —
wie beim Zauberlehrling — wird kein
Gedanke investiert, wie dieser zwei-
felhafte Segen gestoppt werden
konnte,

Publikumswirksam ist dieser ge-
sundheitspolitische MaBnahmenka-
talog ganz offensichtlich. Aber die
sachlichen Grundlagen werden nur
oberflichlich angegangen und kom-
men zu kurz, ethische Normen unter-
héhit, Kein Wunder, wenn Kritik laut
werden muB. Am wenigsten gut be-
dient wird auf lange Sicht der Pa-
tient sein.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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unsera Freiheit und das Racht, nech
algenar Art zu leben, Unterwerfen wir
uns nicht, wird Sjri Radjesanagara mitvie-
len seinerSoldaten kommen; unser Lend
wird verwistet, die Ménner getdtet und
die Frauen und Kinder in Sklaverei ver-
schleppt wardan, denn unser Reich ist
nicht stark genug, einem so machtigen
Radja zu widerstehen.” Aber mit solchen
Reden war nichts gewonnen, bis schliaB-
lich ein weiBhaeriger Greis, der bisher
geschwiegen hatte, sich von seinem
Pletz erhob: .Wir haben es nun wieder-
holt gehdrt, und wir wissen es zur Ge-
niige, daB wir mit unseren Waffen
Radiasanagara nicht von unseram Lende
fernhalten kénnen. Genauso gut eber
wissen wir, daB wir nicht unsera Freihait
variieren wollen. Uns kann darum nur
das eine helfen: es zu tun wie Kentjil.
der Zwerghirsch, der in unseren Waldern
wohnt, und den Kodnig mit unserer
Schldue zu iiberlisten!”

Alle weisen Mannar das Rates nickten
aifrig Ihre Zustimmung bal diasen Wor-
ten, obwohl sia alsbeld faststellan muB-
tan, deB damit auch noch nicht viel ge-
holfen sei, denn wo war denn schon die
schlaua List, mit der sie Sjri Radjasana-
gara ibertdlpaln soliten,

Wieder lieB sich die Stimme das Alten
vernehmen: ,OberleBt das, bitte, mir!”
Und de niemand von ihnen etwes Ga-
scheiteres wufte, lieBan sie den Grels
gewahren. Am nachsten Tag bagab sich
dieser mit einigen Beglaitarn an den Hof
des Kdnigs. ,O Herr”, sprach er nach
einer tiefen Verbaugung zu dem Herr-
schar, .wir kommen als Vartratar unse-
ras Volkas. Wir kennen deine Macht und
die Stérke dalner Heere — mége delne
Woelshelt ihnen gleichen! Kein Volk die-
ser Erde verllert garn seine Freiheit,
auch nicht des unsrige. Ein Krieg aber
wiirde viel Elend (ber unsere Védlker
bringen, und viele Soldaten miBten
starben — auf beiden Seitan. Ist es nicht
schade um jedes Menschenleban, das
auf diesa Art verlorengeht? Sollte as
darum nicht basser sein, wir lassen zwel
Stiere statt der Soldeten auf dem
Schlachtfeld kampfen? WVerfient unser
Stler, dann werden wir uns ohne weite-
ren Widarstand deiner Macht unterwer-
fen. Gewinnt unser Stier, so bitten wir
dich, erhabenar Kdnig, mit deinen
Armeen ebzuziehen und unser Land und
Volk zu varschonen und wie bisher In
Frieden und Freiheit leben zu lassen.*
Der Radja schwieg lange zu dem Vor-
schlag des weiBhaerigen Unterhandlers.
SchlieBlich lichelte er verschmitzt: ,Sal
es, wie du sagtest, alter Mann, ein Stier-
kampf soll des Los deines Volkes ent-
schelden!® Daraufhin wurde der Zeit-
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punkt des Kampfes bestimmt, und die
Gesandtschaft kehrte zufrieden zurick.

Auch Radjesanagara war mit dem Stand
der Dinga zufrieden. Er schickte Boten
nach allen Teilen seines esusgedehnten
Reiches, um den stdrksten Kampistier
selnas Lendes ausfindig zu machen. Die
Auswahl an starken Stieren innerhalb
seinar Landesgrenzen war so groB, daB
es schon nicht mit rechten Dingen zuge-
hen muBte, sollte er nicht den starksten
Stier zum Wettstreit fithren kdnnen.

Seina Botan fanden einen Biffel in Bali,
der war so stark, daB alle meinten, einen
kraftigeren Biffel als diesen dirfte es
wohl zu jenar Zeit auf der ganzen Welt
nirgendwo gegeben haben. Auf diesen
Stier elso fiel des Herrschers Wahl, und
er lief ihn mit einer raschen Segelprahu
nech Sumatra kommen. Wohlgeféllig
ruhten seine Augan euf dem massigen
Korper, und wohlgemut sah er dem Tag
des Wattkamptes entgegen.

Als die Manner des Voikes in Mittel-
sumatra von dem balinesischen Biffel-
riesen erfuhren, von dassan unverglaich-
licher GréBe und Starke, wurden sia
recht kleinlaut und verzagt und traten
ermeut zu einem Rat zusammen. ,Sjri
Radjasanagara liaB den starkstan Biffel
dar Welt von Ball nach Sumatra bringen,
um ihn mit dem unsren zu messen. Wo
aber kdnnten wir ainen Stier in unserem
Landa finden, der jenen zu bezwingen
vermdchte? Ist der Wettkampf nicht fir
uns schon verloren, noch ehe er be-
gann?“ So odar ahnlich lautete diesmal
die banga Rede der maisten, bis sich
wieder jener Greis erhob und seine
Lendsleute belehrie, ,Segte Ich euch
nicht, daB wir Redjasanegare nicht mit
Gewalt bezwingen kdnnen, sondern nur
mit der List, mit der Kantjil selne Feinde
tberwindet? Warum laBt ihr elso den
Mut sinken beim Anblick einas kraftigen
Biiffels? Ich will euch verraten, wie salbst
ein solcher KoloB zu fdllen ist.”

Alle lauschten gespannt seinen weiteren
Worten. Und es herrschte eine fest fréh-
liche Stimmung unter |hnan, als sie
ainige Tege spater, es war dral Taga vor
dam Wettkempf, ein junges Bullenkalb
seinar Mutter nahmen und von den Fel-
dern ihrem Dorf zufihrten. Nach dem
Ratschlag des Alten gaben sie dem
Kalbchen nichts mehr zu trinken, so def
es bald klaglich von Durst geplagt nach
seiner Mutter schrie, Kurz vor Baginn
das Gelechtes befestigte ein Waffen-
schmiad scharfe stdhlerne Spitzen en
seinen kurzen H&rnern, dann trieb men
das magere Kilbchen seinem wohlge-
mésteten Feind entgegen.

Die Krieger des Radjas umstanden
langst ungeduldig das abgesteckia
Kampffeld. Schallend kleng ihr hdhni-
sches Gelachtar Gbar die Ebene, els sie
den Aufzug der Gegenpartei mit dem
jammerlichen Stierkelb erblickten. ,Dar
Sieg ist unser!* meinten sia frohlockend.

Und selbst Radjasanagaras Zige um-
splelte ein belustigtes Lachaln, Nun
wohl, wenn die Sumatranen so¢ leicht
verlieren wollten . . . er gab das Zeichen
zZum Beginn des Kampfes.

Witend und schneubend starzte dar
Baliriese in die Mitte der Arene. Salna
Hufe scharrten den Boden und warfen
den Sand Uber seinen stdmmigen
Nacken. Spahend glotzte er mit blut-
unterlaufenen Augen nach allen Seiten,
seinen Widerpert zu entdecken, Des Bul-
lenkalb betrachtete er nicht els den Geg-
ner, mit dem er gewillit war, auf Leben
und Tod zu kémpfen, Auch das Bullen-
kalb sah In ihm kaineswegs einen Felnd,
sondern glaubte vielmehr freudig seine
Mutter wiedergefunden zu haban. Bl&-
kend und durstig rannte es, so schnell
selne schwachan Beinchen es zu tragen
vermochtan, auf den groBen Biiffel zu
und schlilpfte Ihm geschwind mit dem
Kopf unter den Leib, um dort die lang
entbehrte Milch zu finden, Scherf und
schneidend schlitztan dia seinen kurzen
Hérnchen aufgesetzten stdhlernan Spit-
Zen den Bauch des Rivalen auf. Mit
dumpfen Drohnen stirzte dia machtige
Muskeimasse zu Bodan. Tot! Der Kampf
war beendat,

Heller Jubel erkleng auf der Seite des
Siegers. Betroflene Stille herrschie Im
Leger des Radjas.

Der stolze Eroberer merkte sehr wohl,
daB er einer bauerlichen List zum Opfer
gafallen war, abar ar stand zu seinem
Versprechen. .Euer Stier hat gaslegt!”
sagte er zu dem elten Weisen, .lebt wel-
terin Frieden!“ Und er kehrte mit seinem
Heer nech Java zuriick. Dia Sumatranen
aber bekrdanzten lhr Biffelkalbchen mit
bunten Blumen und fihrten as im
Triumphzug zu seiner Muttar. Zur awi-
gan Erinnerung, wie ihnen dle Freiheit
erhalten wurde, nannten sie fortan ihr
Volk und Land ,des Biffals Sieg” oder
wie es in lhrer eigenen Sprache heiBt
~Minang-Kabau®. Frauen und Madchen
tragen noch heute ihra Kopftiicher in
Form zwaler Hdmer, und dia Firsta ihrer
Hausar schwingen in langen Spitzen
nach oben.

(aus: Gadjah, dar Elafant. Seite 461.)
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Landespolitik

Schlagabtausch iiber das Regierungsprogramm

In den néchsten vier Jehren wird Mini-
sterprésident Frenz-Josef StreuB die Po-
litik der Staatsregierung, wie er sie von
seinem Vorgénger Alfons Goppel lber-
nommen het, tortsetzen und weiterent-
wickeln. Zu Beginn seiner Regierungs-
erklarung vor dem Landtag stellte Straufi
diese bayerische Politik vor ihren ge-
schichtlichen Hintergrund: Politisches
Denken und Handeln im Freisteat sei
nlemals euf das Land der Bayern allein
abgestellt, sel niemals eine Politik der
Eigenbrotelel und Enge gewesen, son-
dern eine Politik der Oftenheit und Libe-
ralitdt, Bayerische Geschichte habe sich
debei zwischen zwei Polen bewegt, der
zu erhaltenden Eigenstandigkeit des
Lendes und der verpflichtenden Zuge-
horigkeit zu gréBeren Gemeinschaften.
.50 war Bayern immer sin Land des
Ausgleichs, der Integration.” Breiten
Raum raumte StreuB dem Verhéltnis Biir-
ger - Staat ein: Er kritisierte die wach-
sende Flut von Gesetzen, Verordnungen
und Verwaltungsvorschriften, die dem
Biirger das Gefiihl geben, In einem Laby-
rinth unverstandlicher steatlicher Regle-
mentierungen zu stehen. Er torderte des-
halb einen starken und handlungsfahi-
gen Staat als letzter Garant tir die Frel-
heit des Biirgers, glelchzeitig aber euch
eine Abkehr vom Perfektionismus in der
Geselzgebung und den staatlichen Vor-
schriften.

In diesem Zusammenhang nennte er die
kommunale Selbstverwaltung els biirger-
nachste Verwaltung und bejahte die Re-
formen der letzten Jahre, wenngleich es
auch in Einzelfallen bel der Gebiets-
reform zu einer Neuberelnigung kom-
men miisse. Breiten Raum réumte Franz-
Josef StrauB der Wirtschaftspolitik ein
und segte: ,Wir kdnnen unser Gesamt-
zlel nur erreichen, wenn sich auch Bund
und Europiische Gemeinscheft in Zu-
kuntt an den Grundsétzen der sozielen
Marktwirtschaft orientieren”, entschie-
dene Wachstumspolitik betrieben und
damit bestehende Arbeitsplatze sicher-
ten und neue schaffen.

Zur Sozialpolitik stellte StrauB aus-
dricklich fest: ,Des Gesundheitswesen
muB im Interesse einer hestmdglichen
Vorsorge der Blrger in seiner freiheit-
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lichen Struktur erhalten bleiben. Dezu
gehdren die treie Arztwah| fir den Pa-
tienten, die Niederlassungsfreiheit fiir
den Arzt, des Nebeneinender von offent-
tichen, frei gemelnniitzigen und privaten
Kraenkenhausern und dazu gehdren auch
eine gegliederte sozialeKrankenversiche-
rung mit Selbstverwaltung der Beteilig-
ten und privaten Versicherungen.” Einen
verniinftigen Mittelweg zwischen den Er-
fordernissen der modernen Medizin und
dem Anspruch euf blrgernahe Versor-
gung versprach StreuB bei der Fort-
schreibung des Krankenhausbedarfs-
planes.

Zum Thema innere Sicherheit kindigte
StrauB an, man werde bis 1982 3000
neue Stellen fir Sicherheltskratte ver-
wirklichen und den Kontekt zwischen
Birger und Polizei weiter zu verbessern
suchen. Nech wle vor lehnte StrauB es
entschieden ab, Verfassungsfeinden den
Zugang zum Offentlichen Dienst zu
dffnen. Zum Verhdltnis Beyern - Bund
stellte StrauB fest, des foderalistische
Prinzip sei Gber den Verdacht erhaben,
lediglich ein Teil sines Herrschefts-
mechenismus zu sein, der der Opposi-
tion im Bundestag die Mdglichkeit geben
soll, Ober die Hintertiir des Bundesrates
.mitzuregieren”. Man werde aber die
Eigenstaatlichkeit Bayerns unnachgiebig
verteidigen, denn die Staatsregierung
sei  kein Administrativorgan  einer
Selbstverwaltungseinheit oder Vollzugs-
organ Bonns. Zu Lesten der Lander wer-
de man auch keiner Grundgesetzinde-
rung mehr zustimmen. Er verlangte wel-
ter, daB die Elgensteetlichkeit des Len-
des auch In einem vereinten Europa
institutionell abgesichert seln misse.

Mit scharfer Kritik bewertete Dr. Helmut
Rothemund els Oppositionsfihrer im
Landtag die Regierungserklarung von
Frenz-Josef-StrauB. Sie habe ,hehre
Ziele enthalten, die niemaend bestreiten
kann, Allgemeinplatze und Selbstver-
standlichkeiten, {iber die es sich nicht zu
diskutieren lohnt und Grundsatze, die
nlemand bestreiten wird“. Der SPD-Poli-
tiker meinte, der Schritt vom Bundes-
politiker zum Lendespolitiker sel Streud
nicht gegliickt, denn er behalte auch els
Ministerprasident seine Rolle els Bonner

Oppositioneller bei, der nach der Kon-
fliktstretegle entsprechend der Sonthote-
ner Reda verfahre,

StrauB habe mit selnen einseitigen
Schuldzuwelsungen en die Bundesregie-
rung seln Standardrepertolre wieder-
gegeben. Fir Dr. Rothemund stellt
StreuB die Dinge eut den Kopf, indem er
die Schuld en der Biirokratisierung auf
Bonn ebwalze. Der Reglementierwut der
Staatsregierung kénne niemand anders
als des Parlament mit einem eigenen
AusschuB, der den ,Weld en Vorschrif-
ten ebholzt”, Einhalt gebieten. Fiir seine
Partei kiindigte der Sprecher en, men
werde sich weiter entschieden der baye-
rischen Praxis des Extremistenbeschlus-
ses widersetzen, von der zunehmend
auch sozialdemokratische Bewerber tir
den &ttentlichen Dienst betroften seien.
Bei den angekiindigten Korrekturen en
der Gebietsreform befiirchiete Rothe-
mund ,neue Willkiirlichkeiten*. Zum Ver-
héltnis Beyern - Bund meinta er, wer
den Foderelismus emnst nehme, sclle
,endlich SchiuB machen mit dem MiB-
brauch des Bundesrets* aus parteitakti-
schen Griinden.

Fir die F.D.P.-Fraktion bot deren Vor-
sitzender Hans-Jiirgen Jaeger einen
sachlichen Dialog bei Verzicht euf per-
sdnliche Angriffe und Verunglimpfungen
an. Die F.D.P. werde ,keinen Schmutz-
kiibel* eusgieBen, dem Streit um Sach-
tragen wolle man jedoch nicht euswei-
chen. Auch Jaeger bekannte sich wie
StrauB zur sozialen Marktwirtscheft,
meinte jedoch, der Angst des Blrgers
vor der Zukunft begegne man besser
durch eine solide Form der Auseinander-
setzung als durch dogmatische Ver-
unsicherung. Auch die F.D.P. werde kei-
ne Grundgesetzanderungen zu Lasten
der Linder mehr hinnehmen, sondern
vielmehr versuchen, Kompetenzen flr
die L&nderparlamente zuriickzuerlan-
gen.

In einem einstiindigen SchluBwort wles
der Ministerprasident die Kritik der Op-
position wegen seiner Angriffe aut die
Bundesreglerung zuriick. Er habe sach-
liche Gegensatze eufgezelgt, was nichts
mit partelpolitischer Polemik zu tun héat-
te. véllig verfehit sei der Vorwurf, Bayern
miBbrauche den Bundesrat zur Obstruk-
tion. Frellich sei dieses Gremium keine
Akklamationsmaschine. Dem Vorwurf, er
wolle bei nachstbester Gelegenheit wie-
der zuriick in die Bundespolitik, be-
gegnete StreuB mit den Worten: ,Sle
brauchen keine Angst zu haben, daB ich
mich zu schnell nach Bonn absetze.”

Michee! Gscheidle
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Brief aus Bonn

Ersatzkassen-Honorierung unter BeschuB

Die Bonner Politik rotiert. Der Kenzler schmiedet sein neues europdisches Wéhrungs-
system, dessen stabilitdtspoiitische Gefahren hoch einzuschitzen sind. Bundestag
und Bundesrat einigen sich nach zweil Vermittiungsverfahren aut das Steuerpaket.
Der sozialpolitische Ausschuf des Bundestages beginnt mit den Beretungen des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes — ohne groBere Hoffnung, den Widerstend des
Bundesrates fberwinden zu kénnen, Die F.D.P. présentiert ein neues Konzept far
die Alterssicherung. Ehrenberg verteidigt das Mitbestimmungsgesetz vor den Karls-
ruher Verfassungsrichtern, ent/éft seinen Ministeriel/direktor Baden, degradiert den
Staatssekretdr Strehike, wertet Steatsseketdrin Anke Fuchs auf und legt eine
Novelle zum Arbeitstérderungsgesetz vor, die klerstellen soli, was Arbeitsiosen

tugemutet werden dert.

Fir groBes Aufsehen und fdr groBe Auf-
regung In Bonn sorgten der Ersetzkes-
senverband und die Kessenirztliche
Bundesverelnigung mit dem AbschluB
eines Vertrages, der vom 1, Januar an
die Gebihrensatze um vier Prozent ver-
besserl. Das Ministerium zeigt sich
.Uberrascht”, die Kassenverbande .be-
stiirzt”. Dabei hstten belde die Nech-
richt nicht erst aus der Zeitung erfehren,
So gesehen, sah die erste Reaktion des
Arbeltsministeriums recht dirttig und
euch ein wenig hilflos aus. Auf Anfrege
lieB Staatssekretarin Anke Fuchs wissen,
daB sle in dem Vertrag einen ,Angriff
euf Sinn und Wortleut des Kosten-
démpfungsgesetzes” sehe. Men werde
den Vertrag elner besonders strengen
juristischen Priifung unterziehen.

In diesem letzten Satz liegt die Drehung,
den Honorarvertreg mit den Mitteln der
Rechtsaufsicht euBer Kreft zu setzen, wes
wiederum den Vertregsperteien die Mog-
lichkeit erdffnete, den Klageweg zu be-
schreiten. Wenn Freu Fuchs ihrer Rechts-
position sicher gewesen wire, so hitle
sie scharfer reagiert und den Minister
selbst In die Schlacht getihrt. Ehren-
berg 148t nur selten eine Gelegenheit
eus, sich selbst und seine Melnung zu
prasentieren. DeB er diesmal darauf ver-
zichtete, wird Griinde heben. Zwer hatte
der Minister, els die Nachricht von dem
VertragsabschluB bekannt wurds, den
Karlsruher Vertassungsrichtern Rede
und Antwort zu stehen. Aber so etwes
halt ihn im aligemeinen nicht davon ab,
sich dezidiert zu auBern. Man bleibt elso
zundchst aufs Spekulieren engewlesen.

Ist sich Ehrenberg seiner Rechtsposition
nicht sicher, so wird er sich hiten, die
Rechtsaufsicht zu strapazieren, denn ein
verlorener Proze8 miiBte seine Stellung
in der Konzertierten Aktion schwéchen.
Nun kénnte es eber durchaus sein, dag
der Minister bei wachsenden Schwierig-
keiten die Lust en der Konzertierten
Aktion verlére, Die Aussichten, die Kran-
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kenhduser In Empfehlungsvereinbarun-
gen einzubezlehen, sind schlecht. Der
Widerstend der Lander dilrfte nicht zu
uberwinden sein. Wenn nun euch noch
die Ersetzkassen und die Kessenarzt-
liche Bundesvereinigung ihre Vertrags-
autonomle behaupten scllten, so wire
die Versuchung fir den Minister gro8,
des ganze Unternehmen pletzen zu ias-
sen und Lénder, Ersetzkassen und Kes-
senérzte euf die Anklagebenk zu setzen.

Diese Gefahr Ist aber nicht sehr hoch
einzuschatzen. Ehrenberg kenn den
~Schwerzen' Peter* erst dann den Lan-
dern zuschleben, wenn das Gesetz-
gebungsverfahren gescheitert ist, womit
nicht vor Mitte 1979 zu rechnen waére.
Auch Kessenérzte und Ersatzkessen
kénnte Ehrenberg nicht mit dem Schei-
tern der Konzertierten Aktion belasten,
denn: nutzt er den Rechtsweg und ver-
liert, so wéren die Kontrahenten gerecht-
fertigt; wirde der Minister auf den
Rechtsweg verzichten, so kdnnte er
kaum noch vom Unterlaufen” der Kon-
zerlierten Aktion sprechen; und wiirde er
einen von ihm angestrengten ProzeB ge-
winnen, so hétte er Uberhaupt keinen
Grund, die Kenzertierte Aktion scheitern
zu lessen. Im Gbrigen ist ja auch Ehren-
berg en das Gesetz gebunden, das es
nicht in das Belleben des Ministers stellt,
das Konzert zu veranstelten oder abzu-
blasen, wie ja wohl auch die arztlichen
Korperschaften nicht beliebig tellneh-
men oder fernbleiben kbénnen. Viel
spricht also defdr, daB sich die Aufregung
Uber den Honorarvertrag wieder legen
wird. Bis diese Zeilen erscheinen, wird
man mehr wissen. Ein verndnftiges Ab-
wégen eller Argumente und Risiken
miBte Ehrenberg jedentalls zu der Ein-
sicht bewegen, daB sich weder ein
Rechtsstreit noch sin politischer Kraft-
ekt lchnen wird.

Hinzu kommt je noch, daB ein Vertrags-
abschiuB von vier Prozent nicht els Ver-
stoB gegen das Ziel der Kostendamp-

fung bezeichnet werden kann. Freu
Fuchs hat dies In ihrer Stellungnahme
euch nicht behauptet. Und auch die ge-
melnseme Presseerkiérung der Spitzen-
verbdnde der RVO-Kessen setzt mit der
Kritik nicht en der Héhe des Abschius-
ses en. Die Argumente lessen sich wie
folgt zusammenfessen: Die Konzertierte
Aktion werde in Frege gestellt; das ge-
meinsame Bemihen um Kostendamp-
fung werde gefdhrdet; der Vertreg sel
abgeschlossen worden, ehe das Arbeits-
ministerium die Orientierungsdaten vor-
gelegt hebe: die Honorargntwicklung
1979 werde prajudiziert. Die Ersatzkas-
sen vertreten demgegeniber die Auf-
fessung, deB mit dem Kostendampfungs-
geset: die Vertragsautonomie nicht auf-
gehoben sel; die Ersatzkassen hétten
die Arzte Immer nach Einzelleistungen
bezehlt, daran wolle man festhalten; im
dbrigen sei es sehr wohl méglich, die
Empfehlungen der Konzertierten Aktion
im Rehmen des Vertrages zu berick-
sichtigen.

Damit wird euf die ,Dernbachetr Erklé-
rung* verwiesen, die die Mdglichkelt
ZuléBt, einer stirkeren Ausweitung des
érztlichen Leistungsumfanges mit zu-
satzlichen MaBnahmen entgegenzuwir-
ken. Im Rahmen des neuen Honorarver-
treges wird elso der Mengenkomponen-
te nicht nur finanzielles Gewicht, son-
dern euch politische Bedeutung beizu-
messen sein. Ehrenberg und die RVO-
Kassen werden dareuf bestehen, daB
der Leistungsausweitung eine enge
Grenze gesteckt wird, daB euf dem Ho-
norertopf der Deckel blelbt. Dies scheint
der zentrele Punkt der Auselnanderset-
zung zu sein.

Staatssekretadrin Anke Fuchs wird im Ar-
beitsministerium kinftig noch mehr Ein-
fluB heben. Ihr ist zusdtzilch die Zustén-
digkeit der Abteilung Arbeitsmarktpoli-
tik Gbertregen worden. Unter ihrer Lel-
tung erbeiten kiinftig elso die zentrelen
Abteilungen: Rentenversicherung, Ge-
sundheitswesen, Arbeitsmerkipolitik und
Arbeitsrecht. Staatssekretdr Strehlke hat
nech den Querelen um den umstrittenen
-Zumutbarkeits-ErlaB“ der Nirnberger
Bundesenstelt an EinfluB eingebdBt; bis-
lang war er fir die Arbeitsmarktpolitik
zusténdig. Er bleibt Verweltungschet des
Ministeriums. Dem parlementarischen
Staatssekretdr Buschfort, der wie Anke
Fuchs von der IG-Metall kommt, ist die
Abteilung tir die Kriegsopferversorgung
und die Rehabilitetion unterstellt wor-
den. Den Leiter der Abtellung Arbeits-
marktpolitik, Manfred Beden, einen tich-
tigen Beamten aus der Globke-Schule,
hat Ehrenberg entlessen, einen Unter-
abteilungsleiter ,strefversetzt”. Sach-
liche Griinde gibt es nicht. Der Minister,
s0 muB es erscheinen, het die Beamten
geopfert, um sich selbst eus der linken
SchuBlinle zu bringen. Er kenn dabei
kaum gewinnen.

bonn-mot
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Personalia

Verdlenstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Leitender Medizinaldirektor Dr. med.
Erich Ammon, HardenbergstraBe 33,
8500 Niirnberg;

Dr. med. Fritz Cremer, MdL, Fried-
rich-Kirchhoff-StraBe 19, 8771 Leng-
furt;

Medizinaldirektor Dr. med. Johann
Hertel, MarthabraustraBe 10, 8080
Firstenfeldbruck;

| eitender Medizinaldirektor a. D. Dr.
med. Friedrich Kensy, Lazarett-
straBe 8, 8000 Miinchen 2;

Dr. med. Ludwig Schmiick, 8393 Fiir-
stenzell Nr. 180.

Verdienstmedaille

Dr. med. Elisabeth Staudt, Sonnen-
wiechserstraBe 28, 8206 Bruckmudihl,
wurde mit der Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgezeichnet.

Dr. Platz 70 Jahre

Dr. med. Josef Platz, Medizinaldirek-
tor und Chefarzt a. D., Am alten
Dorf 26, 8480 Weiden, konnte am
7. Januar seinen 70. Geburtstag
felern.

Dr. Platz war von 1855 bis 1970 De-
legierter zur Bayerischen lLandes-
arztekammer und von 1956 bis 1968
Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Weiden. Er hat sich be-
sonders verdient gemacht um die
Ausbildung der Arzthelferinnen, die
intensivierung der Aarztlichen Fort-
bildung und fiir den Schutz des un-
geborenen Lebens. 1973 erhielt er
die Verdienstmedaille des Hart-
mannbundes.

Wir winschen Herrn Kollegen Dr.
Piatz noch viele gesunde Jahre.
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Dr. med. h. c. fiir Professor Dr.
Josef Stréder

Am 18. Oktober 1978 wurde Profes-
sor Dr. med. Josef Stroder, Direktor
der Kinderklinik und Poliklinik der
Universitat Wirzburg, KlinikstraBe
6—8, 8700 Wirzburg, die Ehrendok-
torwiirde der Medizinischen Akade-
mie M. Kopernikus Krakau fiir seine
wissenschaftlichen und menschli-
chen. Verdienste verliehen.

Professor Dr. med. Wolfgang Mauer-
mayer, Direktor der Urologischen
Klinik und Poliklinik der Technischen
Universitat Miinchen im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe
22, 8000 Minchen 80, wurde zum
neuen Prisidenten der Deutschen
Gesellschaft flir Urologie gewéhlt.

Dr. med. h. c. tiir Professor Dr.
Norbert Brock

Am 15. November 1978 wurde im
Rahmen einer akademischen Feler-
stunde Professor Dr. Norbert Brock,
Leiter der Pharmakologischen Ab-
teilung der Asta-Werke AG, Che-
mische Fabrik in Bielefeld, die

Ehrendoktorwiirde der Techni-
schen Universitat Minchen ver-
liehen.

Professor Dr. med. Hanns-Jirgen
Merté, Direktor der Augenklinik und
Poliklinik der Technischen Universi-
tat Minchen Im Klinikum rechts der
I1sar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, wurde in den Vor-
standsrat des Deutschen Medizini-
schen Informationsdienstes berufen.

liche Tatigkeit

17. Februar 1979
28. April 1979

23. Junl 1979

22, September 1979
24. November 1979

ber 1979.

zu bezahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérzt-

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,
Einfihrungslehrgédnge fir die kassendrztliche Tétigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, zu richten bis 9. Februar 1979,
20. April 1979, 15. Juni 1979, 14, September 1979 und 16. Novem-

Die Teilnehmergebiihr ist am Tage des Einfihrungslehrganges

sem Heft Seite 60 f.)

Im ,Bayerischen Arzteblatt* verdfientlicht die Kassenarztiiche
Vereinigung Bayerns jeweils die freien Kassenarztsitze (in die-
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeidung und ausfilhriiches Programm (soweit nicht

Bayerische Landesarztekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 41 47 - 294

1. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Zwdifteiliges Fortbildungsseminar
fir niedergeiassene Arzte

In Zusemmenerbeit mit der Senitéts-
ekademie der Bundeswehr

Ort: Sanitatsakademile der Bundeswehr,
InfenteriestreBe 17, 8000 Minchen 40

Zeit: Jjeweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

24, Jenuer 1979

Ketestrophenmedizin |
Der nukleare Krieg

14, Februar 1979

Katastrophenmedizin |1

Der Reektoruntfall: Gefdhrdungsmdglich-
kelten der Bevdlkerung — Gefahrdungs-
risiko des Arztes und des Einsatzperso-
nels — Arztliche Versorgung Oberexpo-
nierter Personen — OrganlsetionsmeB-
nehmen

14. Mérz 1979

Katastrophenmedizin |1l
Allgemeine Ketastrophenmedizin

18. April 1979
Der Verkehrsunfail

6. Junl 1979

Der Schock

Anisthesiologie — Chirurgle — Innere
Medizin

20, Juni 1979

Inners Medizin und Psychletrie
Vergiltungen: Medikamente — Piize —
Rauschgifte — Alkoholsuchtkranke

4. Jull 1979

Der psychiatrische Notfeil
u. e. Einweisungen
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25. Jull 1979

Der orthopadische Notfall
Die akute Bandscheibe usw.
12. September 1979

Chirurgie |
Der ekute Beuch — SchuBi-, Stich- und
Schlagverietzungen usw.

3. Oktober 1979

Chirurgie I
Notfdlle — Der ekute VerschiuB — Ge-
féBchirurgie usw.

24, Oktober 1979

Neurologische Notlélle

Zerebrale Zirkulationsstdrungen — Akute
Querschnittssyndrome —  Zerebrale
Krampfenldlie — Spéatschaden nach ge-
decktem Schédel-Hirntrauma

21. November 1979

Rundtischgesprach
Notfell- und Ketastrophenmedizin

Letzter Anmeldetermin: jewells 10 Tege
vorher

Begrenzte Tellnehmerzahl

2. Echokardiographle

Stiftsklinik Augustinum Miinchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

EinfGhrungs- und Fortblldungskurs In dle
Klinische Echokerdiogrephle (UKG) em
6./7. April 1979

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Zelt: Freitag, 6. April, 9.00 Uhr — Ende
17.00 Uhr — Semstag, 7. April, 9.00 Uhr
— Ende 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Miinchen 70
Kursgebihr: DM 40,—
Letzter Anmeldetermin: 28, Marz 1979

Marz — Oktober 1979
30./31. Marz
Phonokardiographie, Teil |,
Minchen

6./7. April
Echokardiogrephie, Mlnchen
28. April

Innere Medizin, Oberammergau
23./24. Juni

Ergometrie, Hdhenried

14./15. September
Sonographie, Miinchen
26./27. Oktober
Phonckardiogrephle, Tell |,
Miinchen

27./28. Oktober

Ergometrle, Hohenried

Notfallmedizin — Miinchen
24. Januar 1979

14. Februer 1979
14. Mérz 1979

18. April 1979

6. Juni 1979

20. Juni 1979

4. Juli 1979

25. Juli 1979

12. September 1979
3. Oktober 1979

24. Qktober 1979
21. November 1979

3. Ergometrie

Klinische Abtellung Il der Klinik Héhen-
ried fir Herz- und Kreisleufkrankheiten
der LVA Cherbayern

Chelerzt: Dr. H. Hofmann
Ergometrlewochenende em 23./24. Junl
und em 27./28. Oktober 1979

Des Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowie Referate lber die theoreti-
schen Grundlegen der ergometrischen
Belastungspriiffungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis

Begrenzte Tellnehmerzahi|
Teilnehmergebihr: DM 80,~

Auskunft und An'}neldung:

Sekretariat Chelerzt Dr. H. Hoimenn,
Klinik Hohenried, 8131 Bernried, Tele-
fon (0 81 58) 24-369 oder 24-370

4. Innere Medizin

Rheumaklinik Cberammergau
Leitung: Dr. H. J. Albrecht

Fortblldungstagung em 28. Aprli 1979

Theme: Aktuelle Arthrosenprobieme in
der Praxis, Pathophysiologie, Diagnostik,
konservative und rheuma-orthopadische
Therepie

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr

Tellnehmerkarte: DM 20,— vor Beginn
der Tegung Im Tegungsbiiro erh&ltlich

Letzter Anmeidetermin: 18, April 1979
(Fortsetzung Seite 75)
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Wirtschaftsinformationen

'79: Geld ist alle Sorgfalt wert

Sie diirfen sich nicht damit abfinden,
haben es aber zur Zeit hinzunehmen:
Héchstbezahlte Funktiondre ohne
Qualifikationsnach- wie Beweis fiir
ihre Aufgaben kritisieren den Um-
fang lhrer arztlichen Anstrengungen
am Patienten als zu hoch. Obwohl
der Wert [hres Einkommens nach
nachweisbar fachlich gerechtem Aus-
bildungsgang und staatlichen Prii-
fungen weit unter dem Ihrer besten-
falls angelernten Kritiker liegt, wird
ervon jenen bestritten, die mehr zu-
féllig aufgrund des richtigen Partel-
buches in hochste Staatsamter kata-
pultiert wurden, ohne nach ihren
Fahigkeiten in der Sache dafiir zu-
standig zu sein.

Ihr Vortell als Arzt: Auf Ihre Leistung
ist nicht zu verzichten. Sie unterlie-
gen nicht, wie lhre Kontrahenten aus
dem politischen Bereich, einem
spektakuldren Erfolgszwang. |br
Handikap: Ein perfektionierter Ver-
sorgungsepparat wie allen Angehd-
rigen des 6ffentlichen Dienstes steht
Ihnen nicht zur Verfiigung. Sie ha-
ben vielmehr danach zu trachten,
optimale Anlage-Ergebnisse mit 1h-
ren Riicklagen zu erzielen und damit
zusatzliche Vorsorge-Vorkehrungen
zu treiben.

Zum Jahreswechsel werden wieder
Zinsgutschriften und auch Auszah-
lungen einzelner Papiere féllig. Nach
dem Uberblick Gber die restlichen
finanziellen Verpflichtungen des Jah-
res steht vielleicht auch aus dem
laufenden Einkommen ein Anlage-
betrag zur Verfigung. Alle Mittel
sollten umgehend ertragbringend
untergebracht werden,

Nicht wenige Kapitalmarkt-Experten
erwarten in diesem Jahr' einen Zins-
anstieg. Man spricht zur Zeit von
slebeneinhalb Prozent. Engagieren
Sie sich also zunachst in festverzins-
lichen Wertpapieren nur mit kiirze-
ren Laufzeiten und wéhlen Sie Nied-
rigverzinsliche mit hohem Disagio,
denn die Differenz zwischen niedri-
gem Kurs und Nennwert wird [hnen
bei Falligkeit steuerfrei zugestan-
den.

Der Aktienmarkt bietet immer wie-
der Papiere mit hoher Rendite und
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zusétzlich die Aussicht auf Kursstei-
gerungen. Kursgewinne dirfen Sie
von sechs Monaten nach dem Ak-
tienkauf an steuerfrei ' kassieren.
Wahlen Sie aber stets soviele Aktien,
daB die Spesenbelastung iiber der
Mindesthohe liegt, sonst werden
lhre Gebilhren relativ zu hoch.

Entscheidend kommt es bei allen
Anlagen darauf an, die Ertrége wie-
derum ertragbringend anzulegen,
sobald sie anfallen. Achten Sie also
darauf: wenn lhnen in Ihrem Bank-
auszug Zinsen und Dividenden gut-
geschrieben werden, sollten Sie de-
ren Anlage sofort anordnen,

Investmentgesellschaften nehmen
Ihnen die Auswahl unter den Aktien,
Umschichtungen je nach Marktent-
wicklung und auch die Wiederanlage
der Ertrédge automatisch ab, wenn
Sie einen sogenannten Aufbauplan
abschlieBen. Darauf kdnnen Sie Be-
trage regelmaBig wie unregelmaBig
iiberweisen oder da auch eine Zeit-
lang gar keine Neuanlagen machen.

Bei der Auswahl unter den offenen
Immobilienfonds sollten Sie darauf
achten, daB die Fonds lhrer Wahl
immer wieder neue Objekte zur An-
lage des ihnen laufend zuflieBenden
Geldes finden. Das ist zur Zeit gar
nicht so einfach, aber wenn Sie An-
teile an Immobilienbesitz erwerben
wollen, dann sollte auch dieser Ge-
genwert geschaffen werden.

Immobilienerwerb fiir den Eigenbe-
darfbleibt ratsam, weil die Baupreise
und die Forderungen fiir Grund-
stiicke weiter steigen werden. Fiir
die Finanzierung missen Sie sich
Zeit zur MaBarbeit nach lhren indi-
viduellen Pramissen lassen.

Gold sollte man zur Zeit nicht fir
mehr als 170 bis 180 US-Dollar fir
die Troy-Unze kaufen, heiBt as. Mit
sinkendem Dollar dirfte der Gold-
preis erneut ansteigen, und nach
meiner persénlichen Meinung hat
die US-Wéhrung ihre Krise noch
nicht ausgestanden. Hochspekulativ
mit starken Schwankungen auf- wie
abwiérts bietet sich schlieBlich noch
ein In den USA amtlich registrierter
Rohstoff-Fonds an. Horst Beloch

Ungelernt am Hobel

Bundestinanzbuchhelter Matthdfer
versdumt die Gelegenheit seiner er-
neuten Umschulung euf dem zwei-
ten Bildungsweg der Kabinetiszuge-
hérigkeit aut Wahter-Kosten. Er hat
die Gelegenheit eines Nachhilfeun-
terrichts wihrend der Debatten (iber
die Steuerénderungen '79 versdumt.
So steht er mit den Grundiagen der
Einkommenbesteuerung nochimmer
test auf dem linken KriegsfuB. An-
ders ist seine Absicht nicht zu er-
kidren, die acht Jahre lang erhbhten
Abschreibungen durch Bauherren
und Kgufer von Hausem und Eigen-
tumswohnungen prozentualvom Ein-
kommen nicht mehr zuzulassen. Sie
sollen durch staatliche Zuschlisse an
diesen Personenkreis ersetzt wer-
den.

Matthofers Vorbild: Die Ablésung
der Kinderfreibetrige durch das
Kindergeld. Wer als Hoherverdiener
relativ hdher zur Staatskasse ge-
zwungen wird, soll durch soiche be-
glinstigende Tatbestdnde nicht —
wie es nach der Steuerprogression
nur logisch widre — am Steuersetz
orientierte, sondem [ediglich ein-
heitliche absolute Steuerminderun-
gen geltend machen kdnnen. Matt-
hofer will gegen die verhiltnisméaBig
stérkere Steuverbelastung Héherver-
dienender die refativ geringere Ent-
lastung durch den Einheitsbetrag
setzen.

Minister solfen Sach- durch politi-
schen Verstand erselzen. Anders
wiére die Besetzung hochster fach-
lich bestimmter Staatsémter durch
Laien nicht glaubhaft zu machen.

Matthoter will — kundig oder unkun-
dig — gegen die Grundlagen der
Einkommenbesteuerung verstoBen.
So bietat er nicht allein an seiner
sachlichen, sondern auch an seiner
politischen Kompetenz Grund zu
stérkstem Zweitel.

Kurz iiber Geld

ANLEIHEN IN DANENKRONEN brin-
gen jetzt rund 17 Prozent. So diirfte
selbst die Gefahr erneuter Abwer-
tung Danenkrone gegen DMark
iiberkompensiert sein.

100 PROZENT-BAUFINANZIERUNG
muB (iber gesamten Zahlungszeit-
raum hin einer herkdmmlichen Fi-
nanzierung gegenibergestellt wer-
den, bevor sie abgeschlossen wird.
UNBEGRENZTE DECKUNG bietet
jetzt eine Kraftfahrzeug-Haftpflicht-
versicherung.

Prosper
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5. Sonographle

Stiftsklinik Augustinum

Diraktor: Professor Dr. D. Michel
EinfUhrungs- und Fortblidungskurs fir
Sonographte am 14./15. September 1979
Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann
Stiftsbogen 74, 8000 Miinchen 70
Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: 4. September
1979

6. Phonokardlographie

Stiftsklinik Augustinum, Manchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel
Fortblidungskurs fir Phonokardtographle
Totl | am 30./31. M#rz 1979 und nochmals
am 26./27. Oktobar 1979

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

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: jewells 10 Tage
vor Kursbaginn

Kolloquium des

Instituts und der Poliklinik
fiir Arbeitsmedizin der
Universitdt Miinchen

gemelnsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Siidbayern

em 18. Januar 1979 In Minchen

Thema: Arbeitsanalytische Betrachtun-
gen von Bildschirm-Arbeitsplatzen mit
Diskussions-Beitrag eus der betriebs-
arztlichen Praxis

Dr. R. Seifert, Minchen

Zeit und Ort: 8.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medizinischen Klinik Innenstadt,
ZiemssenstraBe 1/11 {Zimmer 251), Min-
chen 2

Weiterblildungskurs

der Augenklinik und -Poliklinik rechts
der Isar der Technischen Universitat
Minchen und der Augenabteilung des
Stadtischen Krankenhauses Mdinchen-
Haraching

Ort: Konferenzraum Nord {Urologische
Klinik) des Klinikums rechts der Isar der
Technischen Universitdt, Ismaninger
StraBe 22, Mlnchen 80

Donnerstag, 11. Januar 1979

16.00 — 18.00 Uhr:

Spezielle gutachterliche Formularanfra-
gen — Klinische Demonstrationen

Donnerstag, 18. Januar 1979

16.00 — 18.00 Uhr:

Klinische Aspekte bei der subjektiven
Refraktionsbestimmung — Klinische De-
monstrationen
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Donnerstag, 1. Februar 1979

16.00 — 18.00 Uhr:

Die feingewebliche Untersuchung: Tech-
nik und Indikation — Fotodokumen-
tation — Klinische Demonstrationen

Donnerstag, 22. Februar 1379

16.00 — 18.00 Uhr:

Ornthoptik: Binokularuntersuchungen,
konservative Therapie — Klinische De-
monstrationen

Eortblldungsprogramm des
Arztlichen Kreisverbandes
Firth 1979

17. Januar 1979

Therapie haufiger interner Notfélle In
der Praxis
Privatdozent Dr. O. Bartels, Erlangen

21. Februar 1979

.Moderne Aspekte der medikamentdsen

Ulkustherapie
Privatdozent Dr. W. Domschke, Erlangen

21, Mérz 1979

Die Behandlung klimakterischer Be-
schwerden in der Praxis
Professor Dr. G. Déring, Minchen

25. Aprit 1979
Therapeutische Méglichkeiten und Gren-

zen der Behandlung mit Beta-Blockern
Privatdozent Dr. Dietz, Wirzburg

16. Mal 1979

Elektrolyte und Herzmedikation
Professor Dr. L. Lossnitzer, Sulzbach
20. Junl 1979

Das bronchitischa Syndrom
Privatdozent Dr. G. Siemon, Donaustauf
19. September 1979
Besonderheiten des Altersherzens
Professor Dr. R. Heinecker, Kassel
14. November 1979

Rehabilitation in der Geriatrie

Dr. E. Volles, Seesen-Schildautat

12. Dezember 1979

Degenerative Formen der rheumatischen
Erkrankungen
Professor Dr. Mathies, Bad Abbach

24, bis 27, Januar 1979 In Kdin:

12. bis 24. Marz 1979 In Davos:
9. bis 21. April 1979 in Meran:
14. bis 19. Mal 1979 In Nimberg:

2. bis 16. Junl 1979 In Grado:

Fachpraxis

lhrar Stimulatoren und Inhibttoren

Auskunft und Anmeldung:

Telefon {02 21) 40 04 - 234/235

Fortbildungstagungen der Bundesédrztekammer

. Interdisziplin&res Forum ,Fortschrit! und Fortbtidung In der Mediztn“

11. bis 24. Marz 1979 in Badgastein:

Thema: Der Mensch Ist so alt wia saine BlutgefiBe

Thema: Der Mensch Ist so alt wle selne BlutgefiBa

Thema: Stoffwechsalfragen In der Praxls

82. Deutscher Arztetag mit Flimfortbitdungsprogramm

Thema: Die Sinnasorgana und lhra Erkrankungen In der Aligemein- und
23. Jull bis 4. August 1979 In Davos:

Thema: Prévention, Dlagnostik, Theraple, Rehabllitation

19. August bis 1. September 1979 In Gredo:
Thema: Ratlonelle Diagnostlk und Theraple In der drzttichen Praxls

27. August bis B. September 1979 In Meran:
Thema: Pharmakotharapeutische Aspakia der Sexualhormona,

21. bis 23. September 1979 In Augsburg:
Vill. Zentralkongred tilr Medlzinische Assistenzberufe

Kongre8biro der Bundesarziekammer, Postfach 4102 20, 5000 K&in 41,

75



Beyeriaches Statistisches Lendesemt:

Dle Sterbefille nach Todesursachen In Bayern Im Monat Jull 1978

Sterbefélle
Nr. der 1977 1978
ICD 1968") Todesursechen s ?
durchschnitt Jull .
000-136 Infektidse und parasitire Krankheiten. . . . . . . . . . . 82 83 63
derunter
010-019 Tuberkulose Insgesamt . . . . . . . . . . « « + . . 51 51 KX
140-199 Bésartige Neubildungen . . . . . . . . . . . . . . . . 2122 2085 2131
derunter
151 COORNIE PN ERIRE R Sl 70t T R e [ e e s s 382 354 378
160-163 detTATNONGECIDANE: . *. 0 0 LRl e N7 291 325
174 CHOCHEIIIIRGITOISONN T o o v it n o AT R T e el e e e e 157 148 161
180-182 R RS OITE WIRBREE S e o e e s e 86 82 79
185 der Prostate . . . Sl 106 103 108
200-209 Neubildungen der Iymphatlschen und blulblldenden Organe e 127 123 130
210-239 Gutertige Neubildungen und Neubildungen unbekennten Cherekters 140 140 158
240-279 Stérungen der Drisen mit innerer Sekretion, Ermahrungs- und
; Stoffwechselkrenkheiten. . . . . . . . . . . . . o . . 407 407 363
darunter
250 Diebetes mellitus . . . At 340 342 313
280-289 Krankheiten des Biutes und der blutblldenden Orgene SYR I 3 19 26 10
290-389 Sealische Stdrungen, Krankheiten des Nervensystems und der
e I A Y i ke e S s R e R 7S PSR 184 175 174
derunter
290 gsenile und prasenile Demenz . . . . . . . . . . . . . 5 3 1
390-458 Krankheiten des Kreisleufsystems . . . . . . . . . . . . 4351 3784 4297
darunter
410 ekuter Herzmuskelinfarkt . . . . R A s e 4 e 911 817 922
411-414 sonstige Ischamische Herzkrenkhelten e RS 803 704 743
425, 428 chronische nichtrheumetische Herzmuskelkrenkhenen e i 549 396 580
429 mangelheft bezeichnete Herzkrankheiten. . . . . . . . . 22 20 19
430-438,400.2 Himnged§Bkrankhaiten ™ <& L LT AT T R T O 1368 1205 1318
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . . 648 544 602
derunter
470-474 R e e G T e el Tk S e et 17 3 5
480-486 iy e B s AR T o ) ving i = g et S R B e Gl 231 205 256
466, 490, 491 Bronchitis . . . e o b O R L R 194 151 170
520-577 Krankheiten der Verdauungsorgane e R R TN S e 569 573 508
derunter
531, 532 Megen- und Zwdlftingerdarmgeschwir . . . by 48 49 38
560 Darmverschiu chne Angabe eines Elngeweldebruchs AT 32 25 27
571 Leberzirrhose . . . 225 212 222
570, 572-576 sonstige Krenkheiten der Leber Gallenblese und der Gatlengange 110 116 100
577 Krankheiten der Bauchspelcheldrise . . . ot S AP 30 34 33
580-629 Krenkheiten der Harn- und Geschlechlsorgane st B VR 203 194 214
derunter
580-584 Nephritisind Mephrose . - . . . - 7. 0 .. . a.n 3 29 32
600 Prostatehypertrophie . . . 3 k]| 29
630-678 Komplikationen In der Schwengersmalt bel Enlbmdung und 1m
Wochenbett . . . . 3 3 1
680-738 Krankheiten der Heut und des Unierhautzellgewebes. das Skelens
der Muskeln und des Bindegewebes o T ket e 47 49 3
740-759 Angeborene MiBbildungen . . . it oy M i 44 48 34
760-779 Bestimmte Ursachen der pennalalen Slarblld’\kell PR N 78 91 . 62
780-796 Symptome und mangethaft bezeichnete Todesursechen. . . . . 262 231 250
derunter
794 Altarsschwiche chne Angabe von Psychose e M e R 61 47 M
800-949 Unfélle und Vergiftungen . . . . SRR R SRR R 538 593 577
darunter
810-823 Kraftfahrzeug-Unfille innerhetb und euBerhelb des Verkehrs. . 264 300 336
850-877 NGO INREONT s . e Bty o T M i o i s T ging St g 5 7 6
880-887 Unfélle durch Sturz . . . S ST AR e s A 184 169 137
950-959 Selbstmord und Selbstbeschédlgung L e St eee Ol i 201 185 222
960-999 Meord, Totschlag und sonstige Gewaltemwsrkungen Fm iy 21 27 24
Sterbefalle Insgesaml 10 041 9 361 9851

% ICD: Internetionsle Klessifiketion der Krankheiten, Verietzungen und Todesursachen

Mitteiiung des Beyerischen Statistischen Landessmtes sus den Ergebnissen der Todasursachenstetistik. Diese stiitzt sich auf die Angeben Uber die
Todesursache, dis der Leichenscheuarzt in der Todesbescheinigung mecht. Aus lhnen wird nech von der Weltgasundheltsorgenisation smpfohienen
Regein das sogenannte Grundleiden, des em Beginn einer zum Tode flhrenden .Keussikette” steht, berlicksichtigt.
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Die meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Oktober 1978 *)
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Selmonellose-Erkrenkun-
gen ging Im Oktober erstmals nach dem
sommerlichen Morblditatsgipfel wieder
zurlick, und zwar je 100 000 Einwohner
von 92 im September euf 76, jewells euf
ein Jahr umgerechnef. Dagegen stieg
die Meldezifter von Erkrankungen en
Hepatitis infectiosa (ibertregbere Le-

berentziindung) von 27 im Voermonet auf
39 im Oktober, jeweils auf 100000 Ein-
wohner, Auch die Ziffer der Ruhrerkren-
kungen leg im Berichtsmonat etwas iiber
dem langjahrigen Durchschnitt.

Nech einem scmmerlichen Tlefstand im
August und Sepfember nehm im Be-

richtsmonat die Zehl der gemeldeten
Scharlacherkrenkungen wieder zu; die
Erkrenkungsziffer stieg von 13 eut 32 je
100000 Einwchner. Die Haufigkeif von
Erkrankungen en {bertragbarer Hirn-
hautentziindung verdanderte sich Im
Oktober gegeniiber dem Vormonat nur

geringfigig.

Neuerkrenkungen und Sterbefille In der Zelf vom 2. QOktober bls 29. Oktober 1978 (vorfdufiges Ergebnis)

1 2 3 i, e O 7 8 9 10 | 1 12
Obartragbere Bek-
- tariella | Enteritls infectiose
Hirnheutentziindung Ruhr
Gabiat Gehirn- [ Typhus Para- {ohne
Diph- | Schar. | Kinder- | Meninge- | ghrige | entzin- | abdomi- | typhus Amében- | Selmo- | Obrige | Botu-
therla iech |iahmung | kokkan- | Formen | dung nalls AundB h nsilose | Formen | iismus
Maningitis ruhr}
En jsm| e | sT|e [ 87| E [sT|E [sT|€e [s7| € o7 [E [sT| € [STlE |sT|E |oT|E | &7
Oberbayern ._| = 123' =1 i=du Tt =] S 4I =1 a3} =| 28| —|e12] 1| =[=] <[ .=
Niederbayern LA IO T e || 1 =2 ) (B A B e et , - =] =] =1 =140 =] =| = -| -
Obarpfelz el I o s [ B e S [T Y o ] et A (VR | el ] g 2l =79 =] =~ = =] =
Oberfrenken —| =1 25] —|19| = =] ={10] =] 2| =] ~| =1 =| =] 3| -|37| =} 4| - =] -
Mitteifrenken s e e | R e e o (ST P |6 S R || ] |5 o el WP el o i B SO S T S
Unterfrenken Pl e JE U S e [ SR [ gy [ DR P == s 1 -160] —=| 2| -~] —=| -
Schwaben | =48y =| =] = 3] 1§ 8| =| =| =| | =| =| =| 7| =| 7| 1] 21| | =] -
Bayern —| —fool 1119} -1 8| 1]e1| = 3 | 7| | 4| -| 81| —le3s| 2| 27| - —| -
Manchen -t =le1] =} =] =] 1| =] =] = =] 1| =} 1| =} 1| ={7n| -| -| =| =| =
Ndrnbarg S P b ] T e s = Dol Sl [F | g fEes i A L A sl e 1 7] ) 1 -1 - -
Augsburg el iR [ ] A 2 1 syl LY (gt e M e 0 i = { i ] [ (C ] e | =
Regensburg 8 ] e | S B | [ R [ el A _I % _l S et S ST o R o R T (R
Wirzburg S R atl b | e e ot o s |2 R Rl el ) [T ncSei (R Pt e i (97 O i [ SR B
e - =] 3 1| ~f =] —=| =] —-| - —I - 1| =t = =] =1 =] & =| =| =] =-| -
Eriangen W s 3| & _l e st () G (e ) M e, s 36! il ez = = _' =
! | | {
13 4 | 18 16 17 18 19 20 21 22 2 24
Ornithose Ver-
Hepa- Brucei- | Lepto- | Meleria 3
Gebiat titis lose spirose | Erst- Toxo- | Wung- d?g:t:
infec- Psitta- Obrige | Mikro- | {dbrige | (Obrige | erkran- ples- sterr- von
tiosa cose Formen | sporle | Formen) | Forman) | kung mose krempt Toll-
] T T - wut %)
E'STE]ﬂE;STEISTEiSTE STE'STE§STEIISTE:STE;ST
Oberbayern 113] 7 U s Uad TR R R B I B TR 6 B 7
Nladarbeyern 22 Gl e | =] = =] =] =] =] =] =] =] =! =1 1| = 2
Oberptalz ol A =1 = _| =p sl ==l mlia b ol | ] == | 4
Oberfrenken 31 —=| - l R e L 1 R ) ol S R ) ! -] =] = 1
Mittelfranken oy et ol e T G R S | I e i f R (e | o) (CARCH e ot et 2
Unterfrenkan oo B | ’ | B S) ol i B (S I | SRR T O [ s | S o =
Schwaban g S e e s i =] = —-| - | =] =| - 5
Bayern 27, 21 1| - ~-| - 3' =5 1} =1 1] =1 1| =] .8] —] 2| = 21
Mdnchen Lo o ] [ ] S S ) e e ) R [ PR IR s, B -
Nirnberg 16[ e | e | el ol at s st S G TR S sl it sHERUT IR . sl ST s At 1
Augsburg Mzl =k el [ _I =)=l = 1| =f = =} =| =] =} - 4
Ragensburg /N O beghd P SERE] B, o) BROR eo ) o TR ST FR ) SR [ ) e [ -
Wirzburg o [T R | T | SRR R IR SR O e R R | [ | ] T Y e =
Flrth 5.| L PN ST TS PR RN AT [ G ST S99 [ EERE R S, TR S 2
Eriangen 4' | WL _J | ey RPN | S SR el [ [ A ) St (SR [ I n
*) Bericht das Beyarischan Stetistischan Landesamtes.
"} .E" = Erkrankungen {elnschiiaBlich der erst beim Toda bekanntgewordenen Krenkheitsfalle} mit AusschiuB der Verdachtsfalle,
«ST" = Sterbefilla.
:)) Varlnlzunqern durch eln toiiwutkrenkes odar tollwutverdidchtiges Tier sowie Berlhrungan eines solchan Tiaras oder Tiarkdrpers.
4 infizlert im Ausland.
Beyerisches Arzteblatt 1/79 77




Schnell informiert

Lahrkrenkenheus Sternberg

Das Krelskrankenhaus Sternberg wird Lehrkrenkenheus das
Fechbereiches Madizin der Universitdt Minchen. Ein ent-
sprachender Verirag wurde em 24. Oktober 1978 in Stemn-
berg unterzeichnet. In Starnberg werden zunéchst 16, spa-
ter voreussichtlich 24 Ausblldungspldtze flir Studenten der
Medizin im dritten, dem sogenannten praktischen Studien-
ebschnitt zur Varfligung stehen, und zwar echt fiir Chirurgie
und echt in den sogenannten Freien Féchern. Spatar solien
noch acht Platze In Innerer Madizin hinzukommen.

Das Lehrkrenkenheus Starnberg Ist das fintta Lehrkranken-

haus der Universitadt Minchen. Bisher wurden Vertrige lar -

die Augsburger Krankenanstalten, das Stidtische Kranken-
heus Miinchen-Schwabing und 1ir dia Stadtischen Kranken-
h&usar in Landshut und in Ingolstadt abgeschlossen.

In Kiirza sind Vertragsabschlisse mit dem Bezirkskranken-
haus Haar und den Minchener Stadtischen Krankenhdusemn
Herlaching und Neuperlach zu erwarten, in denen dar Lehr-
betrieb béreits aulgenommen wurde.

Broschiren des Zantrellnstituts tir die kessendrztliche
Versorgung In der Bundesrepubllk Dautschiend

Band 4 — Niederiassungsservica:
~Empfahiungen zur rationelien Ausstattung der Arziprexis”

Diesar Band ist dar rationallan Ausstattung der Arztpraxis
gawidmat (ausgenommen Labor; vgl. hierzu Band 5). Das
Zentralinstitut eis Herausgaber waist nachdriicklich daraul
hin, daB diese Broschiire eina Orientierungs- und Entschel-
dungshille sein s0il, nicht jadoch eina starra Fixierung von
Norman odar Standards. Sle Ist als eine Checkliste gedacht
— ohna Anspruch aul Voilstandigkeit und ohna verpllichten-
den Chareklter —, anhand derer dar Arzt die elgenen
Wiinsche und Vorstellungen und ebenso dia 1hm ollerierten _
Angabota prilen kann. Eine zweckméBige und wirtschafi-
liche Ausstattung der Praxis Ist heute mehr denn je notwen-
dig. Insowait wird dieses Heft sicherlich auch lir den bereits
niedargelessenen Arzt nitzlich seln.

Band 11 — Wissenscheftiiche Reihe:
.Baderf und Plenung im Gesundheitswasen”

Dia Herausgeber dieses Bandes, Ingar Briiggemann {WHO),
Detlaf Schwelal {Zantralinstitut) und Harbart Zoliner (WHO),
vertiigen ella dber lengjahrige thaoretischa und prektische
Ertahrung aul dem Geblet der Planung im Gesundheits-
wesen. Das Zentralinstitut wollta mit diaser Internetionelen
Harausgeberschalt zugleich aina Bricka schlagen zwischen
den netionalen Planungsbestrebungen und den Bemiihun-
gen und dem Erkenntnisstand der Weltgesundheitsorgenisa-
tion.

Dla Hereusgeber haben in einem einieitenden Aulsatz die
wesentlichsten In diaser Sammlung enthaltenen Argumente
zusammangelaBt und deriiber hinaus die Bederfsplanung In
den Ihr gebiihrenden Zusammenhang gestellt zu Fragen
Gber Indiketoren des Gesundheitszustands, der Ellektivitats-
und Elfizienzmessung und dar Qualitatssicherung. Eine em
Badarf orientlerte Plenung im Gesundhaitswasen kann sich
nicht nur euf dle reglonala Verteilung der Arzte beschran-
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kan. Bei der Ausweltung des Blickwinkals aul Problema dar
Eflizianz, Ellektivitat, Qualitit und Chancengiaichhait wird
allerdings zuglalch auch dautlich, da8 Planung Ihra Grenzan
hat und bestenlalls nur Bedingungen schallen kann, damit
den hendeinden Personen im Gasundheilswesen, Arzten
wie Patlenten, engesichts der zunehmend begrenzten Mittel
dennoch aln notwendiger Fralraum bleibt zu elgenverent-
wortlichem und euf den konkreten Einzelfell zugeschnitte-
nem Handaln. Planung darf nicht miBverstanden werden ais
die biirokratische Vorherbestimmung jader méglichen aul-
tretenden Einzallrege.

Bend 13 — Niaderfessungsservice:
~Die érztiiche Gruppenpraxis®

Dieser Bend beschaftigt sich mit der Frage der gemeinschaft-
lichen &rztiichen Berulsausiibung In Ireier Niederlessung.
Er liegt nunmehr In zweiter voliig berarbeitater Aullaga vor.
Dabei haben die Autoren varsucht, die Erfahrungen im Ga-
brauch des bisherigen Ratgebers einzuarbeiten. Insbeson-
dera wurda auch das stetistische Material zum Thema auf
den neuesten Stand gebrecht.

Der Begrifl ,Gruppenpraxen” steht dabei ldr sehr verschie-
dane rechtliche und organisatorische Formen der kooperati-
ven Prexiseusibung, so lir Gemeinschaltspraxen, Praxis-
gameinschaften und Laborzusammenschlisse. Letzteren ist
ein eigener Band der Reiha ,Niederlassungsservice” ge-
widmet (Band 6), sie sind deshalb In dem vorliagenden Heft
eusgeklammert.

Zwenzlg Jahre Plastische Chirurgie Im Klinlkum rechts der
Iser der Technlschen Unlversitdt Miinchen

Dia Abteilung fir Plastische Chirurgie im Klinikum rechts
dar Isar der Technischen Universitidt Minchen konnte auf ihr
20jahriges Bestehen zuriickblickan.

1958, aus bescheidansten Anldngan heraus gegriindet, ent-
wickelta sich die Plastischa Chirurgle unter Leitung von
Professor Dr. Ursuia Schmidt-Tintemann zu einer hochmao-
demen Abteilung, die das gesamte Spektrum dleses Faches
bawaltigt. Die Aufgaben reichen von der chirurgischen Ver-
sorgung lebensbedrohlicher Verbrennungen iber die Korrek-
tur angeborener MiBbildungen bls zur Replantation total eb-
getrennter GliedmaBen. Wahrend vor 20 Jahren 200 Patian-
ten stationdr behandelt wurden, waren es 1978 bislang 1430
Patienten. Dia Zahl der Oparationen klattarta von 680 im
Jehra 1967 euf 2145 Im Jahre 1977, Dia spezielle chirur-
gischa Technik einar mdglichst schonenden und spurlosen
Verpflenzung oder Verlagerung von Gewebe wird ldngst auch
dort verlangt, wo sia primar nichts mehr mit der Funktion
dar &uBeren Erschainung zu tun hat. Neben diesar prakti-
schen Arbeit antwickelta sich unter ellen Mitarbeitern dar
Abteilung euch eine intensive wissenschaltlicha Tatigkeit,
mit der sie sich intarnational elnen Namen machen konnte.

Bayerische Arzteversorgung

Dar Baricht der Beyerischen Arzteversorgung (ber
des Geschéftsfehr 1977 wurda vom Landesausschufl
das Versorgungswerkes /n seiner Sitzung em 2. De-
zamber 1978 ausfihrlich diskutiart und antgegen-
genommen. A

Ein Exempiar des Gaschdftsbarichtes wird auf Wunsch
jadam Mitgliad gerna Gbarsand!.
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Internisten
Nerveniérzte

Allgemeinérzte

mit Interesse en Sozlalmedizin und
Psychotherapie

Arzte
in fecharztlicher Weiterbildung

die Interesse an einem verhaltenstherapeuti-
schen Behandlungsprogremm far Abhangig-
keitskrenke (Alkohol und Medikamente) haben,
finden in der Fachklinlk Furth Im Weld eine
verantwortungsvolle Aufgabe mit guten Ent-
wicklungschancen.

Dle Ausstattung:

Labor, Réntgen, EKG, Phonokardiogrephie,
Ergometrie, Endoskopie. Baineologische Ab-
tellung mit allen Anwendungsbereichen. Alle
r@umlichen und technischen Einrichtungen fir
Einzel-, Pertner- und Gruppentherepie.

Schwimmbad, Seune, Gymnastikhalle, Kegel-
bahn, Freizeitraume mit Werkstatten far Holz-,
Metall- und Tonerbeiten.

Des Welterbildungsangebot:

Der Leitende Arzt het eine einjihrige Weiter-
bildungsermachtigung fiir Innere Medizin, die
euch euf die Weiterbildung zum Nervenarzt
enerkennt wird. Ausbildung in Verhaltens-
therepie (Methoden, praktische Miterbeit und
Supervision). Mitarbeit an wissenschettlichen
Publikationen. Vergabe von Dissertetionsmdg-
lichkeiten.

Die Konditionen:

Leistungsorientierte Bezehlung. Bersitschefts-
dienstvergiitung. Umfangreiche Sozleileistun-
gen. 13. Monatsgehalt (Erstattung des Weih-
nachtsgeldes bel Verlust durch Stellenwechsel).
Umzugsvergitung und Hilfe bel der Wohn-
reumbescheffung.

Die Lage:

Die hiibsche Stedt Furth I. Wald Ist umgeben
von den Neturperks des Beyerischen Waldes
und bietet im Winter und Sommer viele Sport-
und Unterhaltungsméglichkeiten. Regensburg
liegt eine Autostunde entfernt.

In dem therapeutischen Team erbeiten Arzte,
Beschaftigungstherapeuten, Gruppentherapeu-
ten, Psychologen, Sozlelerbeiter und Pflege-
personal mit. Das Progremm wird wissenschaft-
lich kontrolliert und weiterentwickelt. Wenden
Sie sich bitte en den Leitenden Arzt, Dr. med.
Volker Peikert,

Fachklinik Furth im Wald

Eichertweg 37 - 8492 Furth i. Weid
Teiefon (099 73) 90 51 - 55

arbeiten

N einem inferdiszpincrenTeam -
Zeit haen fir Gesprache
mit dermn einzeinen Patienten -
en Behandungsprogramm, das auf die
somatischen, psychischen und soziden
Bedngungen und Beziehungen
von brleen eingeht -
einen fortschrittichen und unbrokeatischen Trager
Im RUcken der wirksame und am ganzen
Menschen orientierte Thergpien férdert -
in Uberschaubaren und modemen Fachkiniken
mit einem guten thercpeutischen Kima
wirkungsvdle Arboett leisten
Um dies durchzusetzen und forfzuschyeiben,
brauchen wir noch engagierte und
verantworiungsbewute drztiche Mitarbetter,
die an neuen, angpruchsvolien Aufgaloen
inferessiert sind

TRIE
ARZTE MEDIZIN
ALLGEME ZTE
STATIONS- UND ASS

Die Aufgabenbereiche giedem sich in die
gesamtinternistischpsychosomatische
Behandung von organisch Schwerleanken,
de Behandung von funkfionelen psycho-
somatischen Storungen, Neurosen und
psychischen Erlaankungen und die Beharndiung
von Abhdngigkeitskrankheiten einschiielich
der Beglet- und Folgeerscheinungen.

Von den Uberwiegend sozidversicherten
Patienten wird eine cktive Telnchme andem
ntensiven Thergpieprogranmm erwartet, um so
ein hohes Verantwortungsgefuhl fir die eigene
Gesundheit z2u erreichen und eine schnele

Genesung zu f&rdem.

Die Fachidinken bestehen aus einem vol-
* stationdren Bechachtungs- und Infensivioereich,
enem semistationdren Wohngruppenbereich
fur die Psycho- und Sozidithercpie und einem

Bereich mit dllen zentrden Dienstieistungen
Die Houser liegen in kandschatftich sehr schonen
Gegendenim Suden, Stdwesten und Westen
des Bundesgebietes. GroBere Stadte snd gut
erreichbor, wei‘rerh]hendg Schulen befinden sich

am Ot

Die Kondhonen entsprechen den hohen
Anforderungen an Persdnlichkeit und Bnsatz-
beretschaft Wettere Bnzelhetten —auch Cher

Wetterbidungsmodgiichkeiten - bei Kontalk-
auinahme mit den tbiichen
Bewerbungsunterlogenon

Professor Dr. Karl H. BSnner
GPT - Gesellschaft fliir Psrcmnﬁsc!nw

4000 Disseldor! gwumﬂ




Buchbesprechungen

E. K. Frey: Rlickschau und Umschau — 1888 bis 1977

87 S., 39 Abb., DM 18,— Incl. MWSt., zuzligl. Versandkosten.
Demeter Veriag, Gréafelfing.

Dleses Handbuch Ist aus hinterlassenen selbst verfaBten
Niederschriften des grofen Chirurgen zusammengesteilt. Es
zelgt seine Berufung zur Medizin, aber auch sein privates
Leben In der ihm eigenen frischen und vornehmen Art auf. —
Eln Querschnitt von Krecke — Sauerbruch — v. Haberer — bis
zu Freys Berufung auf das Chirurgische Ordinariat der Uni-
versitat Minchen.

Innere Medizin In Praxis und Klinik

Band IV: Verdauungstrakt — Erndhrungsstérungen — Stoft-
wechsel — Vergiftungen

Herausgeber: Prof. Dr. H. Hornbostei / Prof. Dr. W. Kauf-
mann / Prof. Dr. W. Siegenthaler unter Mitarbeit von Fach-
gelehrten, 2., iberarb. und erweiterte Aufl., 760 S., 187 Abb,,
85 Tab., geb., DM 238,—. Georg Thieme Veriag, Stuttgan.
Die zweite Auflage der kompiexen Abhandiung der Inneren
Medizin wird durch das Erscheinen des vierten Bandes ab-
geschlossen und kann derzeit als die aktuseliste und zugleich
praxis- und kiinlknachste Gesamtubersicht Gber das groBe
Gebiet gelten. Auch der ietzte Band erfliit die in dieses
Werk gesetzten Erwartungen, da die Ubersichtlichen und
straff gegliederten Beitrdge von hohem Informationsgehait
fast durchweg von bekannten Wissenschaftlern stammen.
Dem Buch ist eine weite Verbreitung unter praktisch und
klinisch tatigen Internisten zu winschen, auch wenn der
Preis manchmal dabel hinderlich seln dlrite.

Peptlache L#slon im Lichte von Aggression und Protektion

Vert.: Prof. Dr, 1. Demling/Privetdozent Dr. W. Rdsch, 230 S.,
B8 Abb., 82 Tab., Broschurelnb., DM 32,—. Verlag Gerhard
Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Das vorliegende Buch Ist die Zusammensteilung der Refe-
rate elnes Internationalen wissenschaftiichen Symposions

dber das peptische Ulkus Im Marz 1978 in Wien unter der

wissenschaftlichen Leitung von Professor Dr. Demling.

Die Artikel sind unter dle drel Hauptthemen: Pathophysio-
logie, konservative Therapie und operative Theraple gegiie-
dert.

Die Erkenntnisse (iber morphologische, blochemische und
funktioneile Probleme des Ulkusieidena sind bei knapper
Miteinbezlehung psychosomatischer Fragen elngehend dar-
gelegt.

Ubersichisreferate befassen sich mit der chirurgischen Be-
handlung (resezlerende Verfahren, Vagotomie).

Der konservativen Ulkustherapie kommt der groBte Raum
und die zentrale Bedeutung In dem Buch zu. In zusammen-
fassenden Vortrgen und kontroilierten kiinischen Studien
wird das neueste Wissen (ber dle Behandlung des peptl-
schen Ulkus abgehandeit.

Flr jeden, der sich liber dle neuen Horizonte der Ulkusbe-
handlung ein Blld machen wlil, Ist das Buch eln hervorra-

gender, orientlerender MaBstab.
Dr. med. T. Sauerbruch, Minchen
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Pranatsle Diagnostik

Verl.: Prof. Dr. J.-D. Murken/Dr. S. Stengei-Rutkowski, 228 S.,
79 Abb., 47 Tab., kart., DM 44,—. Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart.

Die M&glichkelten einer vorgeburtiichen Erkennung von Ent-
wickiungsstdrungen und Erbkrankhelten sind in den letzten
Jahren durch verschiedene Untersuchungsverfahren wesent-
lich erweitert worden: Uitraschaildarsteliung, Amniozentese
mit zytogenetischer und blochemischer Analyse des Frucht-
wassers, Amnlographle und Fetoskople. Dle Monographle
beriicksichtigt den neuesten Stand des Wissens und zeigt
die notwendige Zusammenarbeit verschledener Fachrich-
tungen, wle sle im Rahmen des DFG-Schwerpunktpro-
grammes ,Prénatale Diagnostlk genetisch bedingter De-
fekte* praktizlert wird. Vierzehn Einzelkapitel, von kompe-
tenten Sachkennern geschrieben, enthaiten eine Fiile von
Elnzeidaten, nlcht zuletzt auch Angaben Ober rechtliiche,
statistische und dkonomische Aspekte. Wer genetisch bera-
ten wili, wird hauflg auf diese wichtige informationsqueile
zurlickgreifen missen.

Protessor Dr. med. G. Neuhauser, Erlangen

Atlaa der Embryologle

Veri.: Dr. H. A. Razek t, Tabellen-Bend: 184 S., Blldband:
195 S., beide Bande in elnem Schuber, kart, zus. DM 39,80.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Grundlegende Kenntnisse embryonaler Entwickiungsvor-
gange sind fiir das ldckenlose Verstindnis eines regefhaften
oder gestérten Kérper- und Organaufbeues fir den Medi-
ziner und Bloiogen unentbehrlich. Das voriiegende Atlas-
werk Ist aus didaktischen Grinden zweibdndig angelegt wor-
den. Mit synoptischen Mittein wird der Versuch unternom-
men, dle menschliche Ontogenese In textlich-bildlicher Ge-
geniibersteliung verstdndlich zu machen, Den Fachmann
werden die SchwarzwelBabbllidungen sicher nicht voil be-
friedigen. Aber als rasche Nachschlaghilfe Ist der Atlas, vor
allem vom Text her, annehmbar. Langwieriges Einarbelten
in umfangreichere Lehr- und Handbicher der Entwicklungs-

-geschichte kann damit erspart blelben.

Dr. med. H.-M. Schmidt, Wirzburg

Technik der manuellen FuBbehandlung

Verl.: W. Peper, 67 5., 28 Abb., kart., DM 15,—. Karl F. Haug
Verlag GmbH, Heldelberg.

Nicht nur die Wirbelséule, sondern auch die FiBe kenn man
einer chiroprakiischen Behandiung zufGhren. In kurzen,
klaren Satzen beschrelbt der Autor des vorliegenden B&nd-
ohens die gebriuchlichsten Handgritfe am FuB, wle sle in
den USA bereits seit mehr ais 40 Jahren ausgefiihrt werden.
Durch Instruktive Fotos und Zeichnungen wird das Verstand-
nis zusétzlich vertieft. Zum SchluB weist der Autor euf die
fiberaus wohituende Wirkung dieser FuBbehandiungen auf
iiberbeenspruchte, mide, unter Kontrakturen leldende FiiBe
hin und schileBt noch einige Ratschlige zur Seibstbehand-
fung en.

Er ielstet mit seiner Arbelt elnen aktiven Beitreg zur Erhal-
tung der Leistungsfahigkeit unserer FiiBe, die wir — trotz
Auto — so dringend brauchen.

In dlesem Sinne sel das Bandchen einem interesslerten

Leserkrels empfohlen.
Dr. med. 8. Fehringer, Minchen
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Reuchen und Krebs

Vert: P. R. J. Burch, 116 5., 33 grefische Derstellungen,
DM 12,80. Walter Rau Verleg-GmbH & Co. KG, Diisseldort,
Anhend umfangreicher Literaturstudien und elngehender
Analysen einer Relhe bisher verdffentlichter Statistlken zum
unvermindert hefllg diskutieten Thema ,Rauchen und
Krebs® nimmt der Autor des vorllegenden Taschenbichleins
kritisch Stellung zu den Methoden der wissenschaftlichen
Beweisfilhrung. Insbesondere rigt er die ,mengelnde Be-
reltscheft, Erbfektoren zu berlcksichtigen*. Neben seiner
durchaus plausiblen Kritlk versdumt Burch sber nicht, prak-
tikeble Alternetiven zur wissenschaftiichen Ertassung und
Vererbeltung des Problemkrelses sufzuzelgen.

Insgesamt ein recht Informetives Bichlein, das auf engem
Raum viel Information bletet und manchmal euch nechdenk-

lich stimmt.
H. Miller, Arzt, Hot

Kerdlele Probleme bel der Tokolyse

Verf.: Prof. Dr. H.-G. Hillemanns, 90 S., 60 Abb., 11 Tab.,
kert., DM 29,80. Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

Dle Tokolyse mit Bete-Sympathikomimetike het thren festen
Pletz als therepeutische MeBnahme, Durch die effektive Wir-
kung der Beta-Mimetika und die scheinber geringen Neben-
wirkungen fend diese Substenzgruppe zu fest kritiklosem
Einsetz In Klinlk und Praxls.

Jeder tokolytisch tétige Arzt sollte sich Gber diess Substen-
zen informieren und seinen kritischen Blick scharfen. Dabel

hiltt ihm dleses Buch.
Dr. med. K.-U, Ebner, Kempten

Sle breuchen Llebe
ReligiGse Erfahrung mit gelstig behinderten Kindern

Verf.: U. Kobbe, 192 5., geb., DM 24,—. Verleg Herder, Frei-
burg — Base! — Wien.

Die Autorin gibt elnen Erfehrungsbericht Gber zehn Jahre
Ihrer Tatigkelt In elner Tegesschule fiir geistig behinderte
Kinder. Sie zelgt, wie dle Kinder, dle oft von Ihrer Umwelt
abquelitizlert werden, aufblithen, wenn sle menschliche Zu-
neigung spiiren. Sle werden fiir das Erleben menschlicher
und religléser Erfehrung In elner Welse zuganglich, die men
keum erwertet.

Anpassung und Verhalten
Die ersteuniiche Welt der Tiere

Hereusgeber: P. Scott, sus dem Englischen v. H. Kémer,
176 8., 74 Fotos, 57 Zeichnungen, 3 Kerten, geb., DM 39,80.
Verlag Herder, Freiburg-Besel-Wien.

In elnem Streifzug durch die gesamte Tlerwelt werden
Séugetiere, Vogel, Amphibien, Reptilien, Fische und Insek-
ten vorgestellt, die sich durch besondere Eigenschefien und
Verhaltenswelsen, durch Eigentimlichkeiten In Kérperbau
oder Entwicklung auszelchnen. Den Autoren ist es gelungen,
die fiir eine Tiergruppe susgewahlten Beispiele — Strukiu-
ren, Farben oder Verhaltensweisen — mit deren Rolle Im
Leben des Tieres in Beziehung zu setzen. Das prazise Inein-
endergreifen der Wechselbeziehungen zwischen Tier und
Umwelt, dle Kunst der Anpassung an extreme Lebensbedin-
gungen wird In den genannten Beispielen besonders unter-
strichen.
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Pharmaindustrie

Retschliige fiir Rheumepatlienten

Die Aufklarung des Rheumapatienten ist fiir den Behand-
lungsertolg zwar wichtig, aber fiir den Arzt doch haufig sehr
zeitaufwendig. Elne Erleichterung Ist hier mit Petienten-Rat-
schlagen in Form von Merkblattern maglich, die von der
Firma Basotherm GmbH neu herausgegeben wurden. Es
handelt sich um ,Anleitungen fiir gymnastische Ubungen
zur Rheumatheraple” und ,Ratschlage fir Rheumapatien-
ten”. In beiden Informationsblattern ist eusreichend Platz
tir etwalge Bemerkungen und Erganzungen des Arztes.

Die in handlichen Blocks zusammengefaBten Patienten-
Merkblatter, mit je 50 Blattern, sind euf Anforderung kosten-
los von der Firma Besotherm GmbH, Postfech 130, 7950
Biberach an der RiB 1, zu erhalten.

Beby- & Kinder-Notfallkotfer

Zur érztlichen Hilfe am Unfellort, besonders zur Abwendung
lebensbedrohender Zustande und Herstellung von Trensport-
f8higkeit, hat die Fa. S8hngen GmbH, Teunusstein-Wehen,
aufgrund praktischer Ertahrungen den Beby- & Kinder-Not-
fellkoffer entwickelt. — Erfehrungsgema8 kann eine sach-
kundige und schnelle Hilfe nach Unfallen das weitere Schick-
sal des Kindes haufig entscheidend beeinflussen. Der Inhalt
dieses neuen Notfallkofiers Ist nach den neuesten Erkennt-
nissen der Notfallmedizin so zusammengestellt, def jeder
Arzt die entscheidende Erste Hilfe vom Neugeborenen bis
etwa zum 7-Jahre-elten Schulkind schnell und sicher leisten
kann.

Ptefferminz-Tee Mentheflux®
Fenchel-Tee Bebyflux®

Die Nettermann Tee-Arznel GmbH het zwel Teepraparate
hereusgebracht: Pfefferminz-Tee Mentheflux® und Fenchel-
Tee Bebyflux®.

Menthafiux wird nech dem Phytostenderd Nettermann fir die
Nattermenn Tee-Arznel wirkstofischonend hergestellt und
verbindet die Vorteile eines gesunden, wohlschmeckenden
Pfefferminztee-Getranks mit der schonenden Wirkung einer
Tee-Arznei.

Fenchel-Tee Babyflux® Ist zuckerarm, da viele Sauglinge
und Kieinkinder zu Ubergewicht neigen.

Wirme-Strehler Sollux 500

Tietenwirksam und groBflachig zugleich bestrahlt der neue
Ouerz-Halogen-Intrarot-Strahler, den AEG-Telefunken jetzt
in das Programm aufgenommen hat. Die Sollux 500 Original
Hanau kenn bei den verschiedensten Alltagserkrankungen
eingesetzt werden. — Dieses Gerdt hat ein pletzsparendes,
zusammenklappbares Bodenstativ mit einem schwenkbaren
Leuchtenkdrper. — Die Gesamtieistung betragt 450 Watt.
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KongreBkalender

Da dle Tarmina dar Kongressa manchmal gendart werdan,
ampfahlan wir, auf jeden Fall vor dem Besuch alnar Tagung
sich noch alnmal mit dem KongreBbilro bzw. dar Auskunfts-
stella In Yarbindung zu aatzen.

Fabruar 1979

1.=2.

18.-11.

18.—24.

12.-14.

12.-14,

12.-16.

12.2.—-
8.3

14.

17.

17.-18.

18.-21.
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DBsseldort: 9. Internetionales Krankenhaussympo-
slon. — Auskunft: Deutsches Krankenhausinstitut,
9. fKS-KongreBsekretariat, TersteegenstreSe 9,
4000 Dasseldorf. ;

Neuherberg: Spezialkurs Im Strehlenschutz bel der
Untersuchung mit Réntgenstrehlen. — Auskunft:
Kurssekretariat des Instituts flr Strahlenschutz
der GSF, Ingolstadter Landstra8e 1, 8042 Neuher-
berg.

Hamburg: 12. Hamburger Seminer der Deutschen
Geseflschaft flir gastroenterologische Endoskopie
und der Hamburger Arbeitsgemeinschaft fiir Gastro-
enterclogie. — Auskunft: Sekretarial Professor
Dr. M. Classen, Ribenkamp 148, 2000 Hamburg 68.

Kiihtal: 12. WinterkongreB Gber Fortschritt in Dia-
gnostik und Therapie. — Auskunft: Deutsches
Reiseblro GmbH, Internationaler arztlicher Kon-
gref-Reisedlienst, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Hamburg: 9. Praktischer Kurs fiir gastroenterolo-
gische Endoskopie und Biopsie. — Auskunft: Sekre-
tariat Professor Dr. M. Classen, Ribenkamp 148,
2000 Hamburg 68.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz belm
Umgang mit offenen radioektiven Stoffen. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des fnstituts flir Strahlen-
schutz der GSF, Ingoistadter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Essen: XIV. Essener Fortbildung fir Augenérzte
des Berufsverbandes der Augenéarzte Deutschlands
e. V. — Auskunit: Berufsverband der Augendrzte
Deutschlands e.V., WildenbruchstraBe 21, 4000
Diisseidori.

Barlln: Strehfenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Sekretarlat der Akedemie 1ir Arbeltsmedizin Ber-
lin, Soorstra8e 84, 1000 Berlin 18,

Krafeld: Fortbl!dungstagung: Tumortherapie In der
Praxis. — Auskunft: Arztekammer Nordrhein, Krels-
stelle Krefeld, PetersstraBe 17/19, 4150 Krefeld.

Wilesbaden: 37. DKD-Fortblidungstagung: Die Be-
deutung der Allergle In Praxls und Klinlk. — Aus-
kunft: DKD-KongreBsekretariat, Freu H. Huppers,
Aukemmaliee 33, 6200 Wiesbaden.

Rintain: 18. Arzteseminar: Ertahrungsaustausch,
Autogenes Training. — Auskunft;: Knelpp-Bund,
Jaudesring 18, 8939 Bad Wérishofen.

Sso Paufo: I1l. Internationales Symposion (iber
kiinstliche Organe. — Auskunft: Deutsches Relse-
bliro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

19.-21,

22.-23.

2 E=
8.3.

23.—-24,

23.-24.

24. 2.~
18.3.

24.2.—
18. 3.

25.2.—
16.3.

Nauherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz bel der
Behandlung mit Rontgenstrahlen, bel der Tele-
curletherapie und beim Umgang mit umschlosse-
nen radioaktiven Stoffen. — Auskunft: Kurssekre-
tarlat des Instituts fGr Strahlenschutz der GSF,
Ingolstadier LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz an
medizinisch genutzten Elektronenbeschleunigern. -
Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstidter LendstreSe 1,
8042 Neuherberg.

Puerto de la Cruz: 9. Deutsch-spanischer Fortbil-
dungskongreB. — Auskunft: KongreBdienst Deut-
scher Kassenarztverband bel ADAC-Reise GmbH,
BaumgertenstraBe 53, 8000 Mdnchen 78.

Erfengan: 12. Foribildungstage in praktischer Me-
dizin. — Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen
Universitatsklinik, Frau Schatt, KrankenhausstraSe
12, 8528 Erlangen.

MBnchan: Veterindr-Humanmedizinlsche Gemein-
schaftstagung. — Auskunft: Gesellschaft zum Stu-
dium der Ferilitit und Sterilitdt, Universitéts-
Frauenklinik, Hegewischstrase 4, 2300 Kiel 1.

Kfosters: Winterlehrgang des Sportarzte-Verban-
des Hessen. — Auskunfi; Dr. A. Hartmann, Schon-
bornstraBe 41, 6058 Offenbach-Burgel.

San Martino dl Castrozza: Fortbildungslehrgang
des Bayerischen Sporiarzte-Verbandes. — Aus-
kunft: Deutsches Reisebiiro GmbH, Kongref-Reise-
dlenst, Postfach 26 71, 8000 Frankfurt 1.

Bad Klelnkirchhelm: Internationaler Seminarkon-
gred. — Auskunft: Berufsverband Deutscher fnter-
nisten e.V., Adolfsallee 25, 6200 Wiesbaden.

Marz 1979

2.4,

18.

11.—24.

12.—15.

Frelburg: Arbeitskurs zum Verstandnis der Anpas-
sung von Horgerdten. — Auskunft: Universitdts-
HNO-Kifinik, KilianstraBe 5, 7800 Frelburg.

Tel Aviv: Internationale Konferenz fir Arbeitsmedi-
zin. — Auskunft: Deutsches Reisebliro, Postfach
26 71, 6000 Frankfurt 1.

Bad Klafnkirchhalm: FortblldungskongreB des Be-
rufsverbandes Deutscher Internisten. — Auskunft:
Berufsverband Deutscher Internisten e. V., Adolfs-
aflee 25, 6200 Wiesbaden.

Bad Nanndorl: 10. Rheuma-Fortblidungstagung. —
Auskunft: Sekretariat der Abteilung Rheumatologie
und Baineclogie der MHH, Hauptstra8e 2, 3052 Bad
Nenndorf.

Badgsstsin: XXIV. fntarnstionalar Fortblidungs-
kongre8 der Bundesirztakammer. — Auskunft:
Kongre8bBro der Bundasirztekammar, Postfsch
418223, 5000 Kéin 41.

Erfsngen: 21. Erlanger Einflihrungskurs fir gastro-
enterologlsche Endoskopie und Ultraschalldiagno-
stik. — Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen
Unlversitatsklinik, Frau Schatt, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erfangen. :
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12.-24,

13.—16.

14.-18.

15—17.

16.—18.

17.-18.

17.-25.

19.—20.

20.-24.

23.-25.

23.-285.

24.-25.

24.-29.

24.-30.

25.—-31.

Davoa: XXVII. Internetioneler FortblidungskongreB
der Bundesdrztekammer, — Auskunft: KongreB-
biiro der Bundeadrziekammer, Postfach 41 02 20,
5000 Kbin 41.

.

Neuharberg: Verkiirzter Spazialkurs fir erméch-
tigte Arzta. — Auskunft: Kurssakretariat das Insti-
tuts fir Strahlanschutz dar GSF, Ingolstaddter Land-
straBe 1, B042 Neuherbarg.

Baden-Baden: Tagung der Intarmetionalen Ver-
einigung fir Anglographie und Angiologia. — Aus-
kunft: Dr. A. Loose, Konrad-Haglus-StraBe 13,
4000 Dissaldorf 13,

Bad Neuhafm: Tagung der Akedamle fir krimino-
logischa Grundlagenforschung In Verbindung mit
dar Intarmationalan Akadamle 1lir Kriminalitats-
prophylexa. — Auskunft: Dr. G. Nasa, KlinikstraBe
7, 3500 Kassel.

Bad Wiessea: Arzte-Kongre8: Gesundheil In dar
2. Lebanshéilfte — Pravantive Gariatrie in der
arztlichan Praxis. — Auskunft: Knelpp-Bund, Jau-
desring 16, 8939 Bad Wadrishofen.

Fraudanatadt: Kurs fir Nauraltharapia nach Hune-
ka. — Auskunft: Dr. J. Huneka, Am Millerbarg 24,
4934 Horn-Bad Melnberg 2.

Freudansiadt: 56. FortbildungskongraB das Zan-
tralvarbandas der Arzta tir Naturhellvarfahran. —
Auskunft: Gaschéfisstalle des Zantralvarbandas
der Arzte fir Naturhailverfahren e. V., Alter Weg 29,
7290 Freudenstadt 1 — Knlabls.

Laubach: Fortbildungsvaranstaltung des Sport-
&rzta-Varbandes Hassan. — Auskunft: Dr. F. Bur-
winkel, SiesmayarsiraBa 7, 6368 Bad Vilbal.

KdIn: 14, Fortblidungsseminar das Berufsvarban-
das dar Dautschen Darmatologan. — Auskunft: Dr.
H. Walthar, Wastliche 32, 7530 Pforzhalm.

Ascons: 7. Balint-Traffan: Psychologische Ausbll-
dung das Arztes. — Auskunfi: Professor Dr. B.
Luban-Plozza, Plazza Fontana Pedrazzini, CH-6600
Locamo.

Augsburg: 63. Augaburgar Fortblldungskongre fiir
prektlacha Medizin. — Auskunft: Sakretarlat das
Augsburger Fortblidungskongressas fOr praktfache
Medizin, Frohsinnstrage 2, 8900 Augsburg.

Bed Neuhelm: Fortblldungsvaranstaltung des
Sportarzte-Varbandas Hassan. — Auskunft: Dr. F.
Burwinkel, SiasmayarstraBe 7, 6363 Bad Vilbel.

81. Morltz: internationale Tagung fir &rztliche Fort-
bildung. — Auskunft: Deutschas Raisabiro GmbH,
Internationatar &rzllicher KongraB-Ralsedlanst,
Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1,

Bed Hofgsstein: 20. Intarnationalar Fortbildungs-
kurs fir Gerlatrie. — Auskunft: Ostarraichische Ge-
sellschaft fir Gerfatrfa, Hitteldorfarstrafe 188,
A-1140 Wien,

Bsdgsstain: 25. Usterreichischa Sozialmedizinische
Tagung: Epldemiologle in Theorfe und Praxls. —
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29.-31.

29.-31,

29.-31.

31

31.3.—

Auskunft: UOsterraichische wissenschaftliche Ge-
sellschaft fir prophylaktische und Sozialmedizin,
Berggasse 4, A-1030 Wian.

Arosa: Aroser Kurs ,Aus dar Praxis — fiir dia
Praxis”. — Auskunft: Frau Gular, Sekretariat Dr.
Réthlisberger, CH-7050 Arosa GR.

Ssfzburg: Gamelinsama Jahrestagung der Ustar-
raichischen und Deutschan Geseflschaft fir Kl
nischa Chemle. — Auskunft: Prim. Dr. H. J. Gibitz,
Landeskrankenanstaltan, A-5020 Salzburg.

TObingan: Internationales Symposion der Daut-
schen Ophthalmologischan Gasallschaft. — Aus-
kunft: Professor Dr. Naumann, Universitats-Augan-
klinik, 7400 Tabingen.

Erlangan: Intarnationalas Symposlon: Gastroin-
testinala Motilitdtsstérungen — Pathophysiolo-
gische und klinische Aspekta. — Auskunft: Kon-
graBbiro der Madizinischan Univarsitatsklinik,
Frau Schatt, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangan.

KdIn: Jahrestagung dar Deutschen Gasellschaft fir
Varkehrsmadizin a. V. — Auskunft: Bundasenstalt
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Der Landkrels @ambarg sucht fir die Innera
Abtallung des Krsiskrankenhasuses ScheB-
litz (175 Setten} baldmdglichst elnen Arzt,
der dle Funktion des

Oberarztes

tbernehmen kann.

Die Innere Abtellung umfaBt 70 Setten; davon fiinf Setten
Intensivpflege. Der Neubau elnes Funktionstraktes wird 1979
begonnen.

Der Stellenplen der Inneren Abtellung beinhsltet einen Ober-
arzt und tint Assistenzirzte.

Das dlagnostische Repertoire umfaBl die Oblichen endoskopi-
schen Untersuchungen elnschlieBlich Gestroskopie, hohe Kolo-
skople und Laparoskople sowle Sonographle und kardiopulmo-
loglsche Funktlonsdiagnostik elnschlleBlich Ergometrie und
Lagen tempordrer Schrittmacher-Sonden, Der Inneren Abtel-
lung Ist dle Rntgendlagnostik mit Fernsehkette engeglledert.

Der deutsche Sewerber scille {iber eusrelchende Erfahrungen
auf dem Gebiet der Inneren Medizin verfigen bzw. kurz vor
dem Ende selner Weiterblidung stehen und In der Lage seln,
den Chefarzt zu vertreten, einschlleBlich R&ntgendlagnostik
und Internistischer Ambulenz, Gute fachliche Zusemmenarbeit
besteht mit den Unlversititzkiiniken In Erlangen.

@ezahlung nach @AT 1b/la mit zusdtzlicher Vergltung flr
Sereltschaftadienst. Nebeneinnahmen durch Gutachten, Unter-
richt In der Pllegerhelfer-Schule und Zulagen des Chefarztes
sind gegeben.

©el der Geschaffung elner Wohnung Ist der Landkrels Bem-
berg behllflich, filr ledige Sewerber stehen moderne Apparte-
ments im Krankenheusgeldnde zur Verfigung.

ScheBlitz llegt 15 km &stlich von Bamberg an der €undes-
straBe nach Bayreuth In landschaftlich sch&ner Lage mit gin-
stiger Verbindung zum FernstraBennetz.

@al Interesse an dieser zweifelsohne recht abwechslungsrei-
chen, interessanten Tétigkeit senden Sle lhre (blichen Bewer-
bungsuntariagen bitte an die Personélstalla das Landrats-
amtas Semberg, PromanadestraBe 2 a, 8600 ©amberg, Talafon
(09 51) 8 53 24. Telefonische Kontaktaufnehme mit dem Chefarzt
dar Inneren Abtellung, Dr. med. J. Stumpf, Telefon (0 91 84} 47B.

FOr die Chirurglsche Abtellung des Kreiskrankenhauses
Burgebrach (75 ©etten), Landkrels €amberg, wird zum
nichstmdglichen Termin ein

Oberarzt

gesucht.

Der Bewerber, Arzt flir Chirurgle, muB In der Lage sein,
den Chefarzt bel Abwesenheit zu vertreten. Die chirur-
glsche Tatigkelt umfaBt dle Allgemein- und Unfallchirurgle
sowle Urologle. Das Haus |st zum DA-Verfahren und zur
berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung zugelassen.
Neben dem stationdren Bereich besteht eine groBe Ambu-
lenz. Die Elnrichtung des Hauses ist modern, Intensiv-
station Ist vorhenden.

Neben der Chirurgischen Abtellung besteht eine Innere
Abtellung mit dem Schwerpunkt Gestroenterclogle. Eine
Schule tiir Krankenpflegehilfe ist angeschlossen.

@urgabrach llegt In landschaftlich schdner Gegend des
Naturparkgebletes Stelgerwald, 15 km westlich von Bam-
berg an der undessirafe 22 €amberg—-Wirzburg. Weiter-
tihrende Schulen sind In @amberg vorhanden.

Dle Vergltung erfolgt nach AT | e zuzlglich groBzligiger
Bereitschaftsdlenstpauschale und Nebenelnnahmen usw.
Im ibrigen werden alle sozialen Leistungen des bffent-
lichen Dienstes gewdahrt.

€eal der Wohnungssuche ist der Landkrels @ambarg behilf-
lich.

Gewerbungen mit handgeschriebenem Labenslauf, Licht-
blld, beglaublgten Zeugnisabschriften, lickenlosem Nach-
wels der bisherigen Tatigkelten und Angaben von Referen-
zen werden erbeten an Chefarzt Dr. Lotze, Kreiskranken-
haus, B802 Gurgebrach, Telafon (085 46) 212 oder Landrets-
aml, PromenadestraBa 2 8, 3600 €emberg, Telefon (0951)
85324,

Des Krenkerhaus mit Rehabilitetionskiinik fir Riickenmarkverletzte Hohe Werte Beyreuth sucht

1 Oberarzt (-arztin) und

2 Assistenzirzte (-arztinnen)

tiir seine im Aufbeu betindiiche zentreie Anésthesie-Abtellung.

Die Weiterbildungsermachtigung des Cheferztes betrdgt zur Zeit zwei Jahre.

An operativen Diszipiinen sind Chirurgie mit Unfelichirurgie und Urciogie em Hause. Fir 1979 ist die
Errichtung einer neurc-chirurgischen Abteiiung vorgesehen. interdisziplindre Intensiv-Stetionen
von 4 Betten (nech Ausbau 12 Betten) untersteht der Anasthesie-Abteiiung.

Umfassende Tatigkelt im Fechgebiet Anasthesioiogie, einschiieBlich elier gangigen Regionei-Anasthe-
sie-Verfahren sowie intensiv-Medizin und Notfail-Medizin ist gegeben.

Erste Anfregen erbittet Cheferzt Dr. med. W. Hessek, Teiefon (09 21) 28 01.

Bewerbungen mit Lebensiauf, Lichtbiid und Zeugnisebschriften werden erbeten an den
Arzilichen Direkior dee Krenkenhsuses Hohe Werte Beyreuth, Hohe Werte 8, 8580 Beyreuth 2.




Die Stadt
Nurnberg
sucht

fir die Strehlentherepeutisch-Onkologlsche Ab-
teilung (Leltender Arzt Priv.-Doz. Dr. Renner)
am Radiologischen Zentrum des stidtischen
Klinikums

Stationsarzt

(Vergltungsgruppe 11/l a BAT)

Interesse besteht euch an Arzten, die kelne
Weiterbildung euf dem Gebiet der Rediologie
anstreben, z. B. engehende Internisten oder
Allgemeindrzte. Angehende Internisten kdnnen
sechs Monate enrechenbare Weiterbildung ab-
leisten.

Bitte, senden Sie |hre Bewerbung mit den
iblichen Unterlagen en

Stadt Niirnberg, Personalamt
Posttach, 8500 Niirnberg 1

Bendtigen Sie vorab weitere Informationen, er-
reichen Sle uns unter Telefon (09 11) 16 28 06.

Der Landkrels Bamberg aucht fir aeln Krankenhaus In Burgebrech
elnen

Oberarzt

an der Inneren Abtellung (Chefarzt Dv. med. Winter} zum néchst-
maqlichen Termin.

Des Krenkenheus Ist eln Haus der Grundversorgung mit 125 Betten,
Chirurgle 75 Betten, Innera Abteilung 50 Betten. Innere Abtellung:
Vor 3 Jahren neu errichtet, deher entsprechend modern ainge-
richtet. Stellenplan 1/1/4. Die Assistentenstellen sind alla besetzt.

Interdisziplinire Intensivstation: 8 Betten. Modernes Zentrallabor.

Rontgeneinrichtung: Bildverstarker-Fernsehkette in der Durch-
lsuchtung, Tomographlegert, zusétrlich 2 weitere Aufnehmeplétze.
Endoskople: Oeosophago-Gastro-Duodencskople, hoha Colosko-
pie, Laperoskople (Spezieltiach, OP-Laparoskop, Fotolaperoskop),
oparative Endoskopie.

Sonogrehlie mit Vidosongerat.

Kerdlologie: Oblicher aechsfach-Schrelber, Phonokardiographie,
Ergometria, Rheographle, passagere Schrittmachertherapie.

Das Krenkenhsus Burgebrach Ist eln Heus der Grundversorgung.
Schwerpunkt in dar Chirurgie sind die intraabdominelie Chirurgle,
der Chirurg ist gleichzeitig Urologe, daher entsprechende Erwelte-
rung der differentlaldlagnostiechen M&glichkeiten. Schwerpunkt In
dar Inneren Abteilung Gastroenterologie, Diebetologie.

Burgebrach liegt em Rende des Steigerwalds, 15 km westlich von
Bemberg, in der Nihe der Autobshn Niirnberg—~-Wirzburg, in land-
scheftlich reizvoller Gegend an der B 22,

Verglitung: BAT | b/l a, sehr groBzigige Peuschalverglitung des
Rufbereitschafisdienstes, zusdtziiche Einnahmen durch Abgaben
des Chefarztes.

Gesucht wird eln kooperativer Internisi (Internistin) oder ein Arzt
(Arziin) Im letzien Welterblldungsjahr.

Der Cberarzt mud In der Lage sein, den Chetfaerzt zu vertreten,

Bawerbungen mit hendgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild, be-
glaubigten Zeugnisebschriten, lickenlosem Nechweis der bils-
herigen Tatigkeiten und Angaben von Relerenzan werden erbeten
en den leitenden Arzt der Inneren Abteilung Dr. med. F. Winter,
Krelskrankenhaus, 8602 Burgebrech, Tefefon (09546) 212 oder
Landretsemt, Promenedesirefe 2 a, 8600 Bemberg, Telefon (09 51)
85324,

Leitende Anéasthesistin

deutsch, 39 Jahre alt, mé&chte sich aus privaten Griinden verdndern
und sucht entsprechende Stelle In Oberbayern oder Allgéu. Gern
esuch Assozletion.

Zuschriften erbeten unter Nr, 2064/38 an dle Anzelgenverwsltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 29, 8000 M{nchen 2.

Am Landasuntersuchungsemi fir das Gesundheliswesen Nord-
beyern, Fachbereich Medlzin, AuBenslelle Regensburg, Lands-
huter Strade 22, 8400 Regensburg, ist elne

Arztstelie

= Einstellung nach VergGr. Il & BAT mit Aussicht aut Ober-
nzhme in das Beamtenverhdltnls (BesGr. A 13 und wellere Auf-
stiegsmiglichkelt) — ab sofort oder spéter zu besetzen.
Bakteriologlsche und serologlscha Vorblldung Ist erwinschi,
aber picht Voraussetzung.

Betelligung an der Nebentatigkeit Ist mdglich.

Regensburg (133 000 Einwchner) Ist Unlversititsstadt, verfigt
Ober viela kuiturelle Einrichtungen und Blidungsmdglichkaiten,
w\d llegt In rélzvoller Umgebung am Randa des Beyerischen

eldes.

Bewerbungen mit Lebenslaul, Lichtbild, Zeugnissen und An-
gaba der bisherigen Tétigkeit sowle des mbglichen Dienst-
entrittes an das Amt erbeten.

wi ch fir el .
e Tt Innere Medizin

Gesachéfish | H
e g Kinderkrankheiten

In Pfattenberg-Mallersdorf, Landkreis Straubing, mit einem
Einzugsgebist dber 10 000 Einwohner, mit allen Frelzeitanlagen
und Schulen, Unterstitzung der Marktgemeinde.

Zuschrifien erbeten an Apotheker K. Nagetsiutz, 8317 Meng-
kofen, Telelon (0 87 33) 205,

Des Krelskrenkenheus 8392 Weldkirchen
im sitdlichan Bayerischen Weld

sucht elnen

Arzt

Das Krenkenhaus hat B4 gefSrderte Betten der
Fachrichtung Chirurgle, Mitversorgt werden aber
such Petlenten der Ficher Innere und Geburtshilfe.
DurchgefGhrt werden alle Operstionen dar Alige-
meinchirurgie und Traumatologie, daneben Herz-
schrittmacher und Geféchirurgle.

Fiir diesa Aufgaben suchen wir einen Kollegen,
genauso gern eine Kollegin mit Interesse fir Chirur-
gle. Vorkenninisee sind erwilnscht, sber keines-
talls Bedingung.

Wir bteten ein gutes kolleglales Klima, Bezahlung
nach BAT Il bis | a {Je nach Ausbildungsstend und
Dienstzeit) und zus#tziiche Vergltung der Bereit-
achaftsdienste. AuBerdem zusatziiche Einnahmen
sus modern gesteltetem Pool, der eine langjihrige
Titigkeit im Hausa ermaglichen soll,

Weldkirchen Ist ein kleina 5tedt In wunderbarer
Landachaft. Badeses, Hallenbad und Skilift sowis
alle Schulen am O, Dia Hochschulstadt Passau
In 25 km Entiernung.

Bewerbungen erbitten wir an die
Yerwaltung des Krelskrenkenheuses
8392 Weldkirchen, Telefon (0 85 81) 6566

Fernmiindlicha Ausk{ntte erteilt auch Herr Dr.
Heribert Bauer,




Im Krelskrankenhaus Pfarrkirchan
Ist ab sofort die Stelle

1 ieitenden Arztes
for An#isthssle (Chsfarzt)

Zu besetren.

Das Krefskrenkenheus Plerrkirchen umfeBt 230
Planbetien und wurda Im August 1973 In Be-
frisb genommen.

Fir dle Besetzung dieser Stelle kommt nur ein
gul qualifizierter Anldathesist(in) mit mehrjih-
rigen Téatigkeiten in verantwortlicher Steliung,
umfessenden Kenntnissen und praktischen Er-
fehrungen In Frage.

Die Einstellung erfolgt mit Sendervertrag,

Ptarriirchen st Sitz der Landkrelsverwaliung
mit ca. 10 000 Einwohnern, landschattlich schbn
gelegen -- ein Gymnasium, eine Realschule,
sine  Fachoberschule, verschiedene Fech-
schulen.

Bewerbungen sind erbeten an dle

Ltandkrelsverwaltung Rottel-Inn

— Psrsonslebtsiiung —

RingstraBe 4, Postfach 60

8340 Pfsrrkirchen, Telefon (0 85 61) 60 T1

1 Oberarzt, Nervenarzt
1 Assistenzarzt

ais Mitarbelter in meiner psychiatrischen und neurofogischen
Privatklinlk ab sofort gesucht.

Woelterblidungsermachtigung ein Jahr Psychiatrie, /2 Jahr Neu-
rologle. Dbertarifliche Bezahlung.

Privetkiinlk Dr. med. Helnz Rudschies, Preysingstrafis 3,
8070 Ingoistedt, Tefelon (08 41) 25 00 und 29 00

Das Sthdtische Krankenheus EBobingen (1958 neu er-
baut, 172 Planbetten) sucht zum 1. Jenuar 1973 oder
sphter

1 Assistenzarzt

fir dle Chirurgische Abfeilung mit 78 Betten. Ver-
giltung, Rufbereitschaft und Bereltachaftsdienst nach
BAT. Dle Stelle Ist zur Welterbildung In der Chirurgle
fir drel Jahre und zum Aligemeinarzt geelgnet.

Bobingen mit 13000 Einwohner liegt 10 km sOdlich von
Augsburg und hat beste Verkehrsverbindungen nach
Minchen und Ins Aligiu.

Bewerbungen werden erbeten an
Chefarzt Dr. med. K. Meyer, Stadtisches Krenkenhaus,
B903 Bobingen 1, Talefon (082 34) 20 44

internist

Nephrologe sucht verantwortiiche Steflung In Klinlk oder Praxis-
Ubermahme f Assoziation fir 1979,

Zuschrifien erbeten unter Nr. 2054/31.

Am Krelskrenkenhaus 8483 VohenstrauB/Opf.,

Landkrefs Neustadt ¢.d. Waldnesb sind euf der Chirur-
gischen Abfellung ab scfort oder spiter die Stelle eines

Assistenzarztes (-drztin)

und
Medizinalasslstenten
(-assistentin)

2u beselzen.

Die Bezshiung erfolgt nach BAT Il a, hinzu komm{ die
Vergitung des Bereitschaftadienstes.

Zwel Jahre werden fir die Welterblidung In Chirurgle
angerechnet. Der Chefarzt fsf zum Durchgangsarziver-
fahren zugelassen.

Vohenstreud flegt In reizvoller Lage im Oberpféizer
Wald, Hallenbad em Dri, beste Skimdglichkeiten in
allerndcheter Umgebung. Hoher Frelzeltwert der Umge-
bung Im Sommer und Winter.

Bewerbungen bitte en den
Cheferzt des Krelskrankenhsuses Vohenstrsull,
8483 VohenstreuB/Dpt., Telefon (0 98 51) 243

Auf der Zentrelen Anlsthesleebtellung des

Stidtischss Marienkrenkenhsuses
8450 Ambsrg/Obsrpfsiz

(Schwerpunktkrenksnhaus, §34 Betten, zehn Fachabfeliun-
gen) Ist sine

Assistenzarztstelie

zu besetzen,

Die Abteilung |st modarnst susgestatiat und betreuf ca.
320 operative Betten und eine Intensivstetion mit acht Bet-
ten. Es werden alle operativen Ableilungen unseres Hauses
{Chirurgle, Inklusive Thorax-, GefdB- und Kinderchirurgle,
Gynékologle, HND, Augen, Urclogie, R&ntgen und kon-
slllarisch auch dle Interne und Kinderabteifung unseres
Hauses) versorgt.

Neben den gingigen Allgemeinnarkosen werden s&mtliche
Verfahren der reglonalen Andisthesie prektiziert inklusive
schmerziose Geburten.

Die Abtellung Ist neben dam Chefarzt mit zwel Dberirzten
und sisben Asalstenzarristellen besetzt,

Der Chefarzt der Andsthesieabtellung besitzt die volle Wal-
terblidungsermachtigung.

Die Vergitung erfolgt nach BAT |l bzw. BAT |b. & Bareit-
schattsdlenst oder Rufberelischaftsdienst werden bescn-
ders vergitet ® AuBerdem werden die Im Gffentlichen
Dienst Oblichen Sozialleistungen geboten (Belhilfen, zu-
sétzliche Altersversorgung) &« Ambulente Notfdile kbnnen
mit der XV abgerechnet werden.

Bel Ausidndern sind deutsche Sprachkenntnisse Voreus-
setzung.

Amberg let eine In relzvoller Landschaft gelegens Stedt
(ce. 50000 Einwohner) mit hohem Frelzeltwert und alien
Schulen sm Drt. Die Verwaltung Ist bel der Wohnungs-
suche behiiflich.

Bewerbungen erbeten an Chaterzt Dr. med. Blelek, Stidtf-
sches Merlenkrenkenheus Amberg, 8450 Amberg, oder an
dle Sfedtverwsftung Amberg, 8450 Amberg.

Angehendar Aligemalnarzt

34 Jahre, echter Minchner, sucht ir 3. ader 4. Quartel 1980 gutgehende
Aligemelnpraxis (Landpraxis oder Stadtrend). Raum Dberbayern be-
vorzugt, jedoch nicht Bedingung. Rbntgenerteubnls. LAngere ge-
meinschattiiche Elnarbeitungszelt oder auch Assozistion angenehm.
Zuschritten erbeten unter Nr. 206449 sn die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2.

Die Behandlung v.Hautleiden u.-schéden
Ekzem, Psoriasls, Lichen, Dermatitie, Nsurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusts lsctea, Fevus, Pityriasis sowle von Infsrtrigo, Dekubitus,

Treumen und Ulcers mlit
Zus.! DI, rici 10 g, DI. Cslsnd. 5 g,
I g gl. Dﬁ.

BEFELKA‘UL DI. Chamom. 3 g, Dilv. 3 g,

Int von Sberrougendet Elndruckeiralt  Viol. fric 3 g, med. WelB5I 78 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 mi DM 4,77, 100 ml DM 8,31, 200 ml DM 14,40
IIFILKA-AHIN!IHITTlL. Postiach 1351, 4500 Osnabrick
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