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Leitsymptom: Schmerz
Der Notfall: Bauchschmerz - Akutes Abdomen

bearbeitet von Professor Dr. G. Feifel

Im Vordergrund der Symptomatik des , akuten Abdomen” stehen Abdominalschmer-
zen verschiedenster Intensitat, sei es pldtzlich einsetzend oder langsam zunehmend,
diffus oder lokalisiert, dumpf, stechend oder kolikartig. Nach ihrer Haufigkeit folgen
beim akuten Abdomen die Symptome Ubelkeit, Erbrechen, Verschlechterung des
Allgemeinzustandes, Schocksymptome, rasch auftretender Meteorismus, schlieBlich
Stubl- und Windverhalt. Fiir die Differentialdiagnose ist wichtig, Begleitsymptome
wie Fieber, Tachykardie, Dyspnoe und aligemeine Verhaltensénderungen wie
Unruhe, Angst, Somnolenz zu erfassen bzw. zu erfragen.

Eine ,leere” Anamnese schlieBt Erkrankungen, die unter dem Bild , akutes Abdo-
men*“ auftreten, keineswegs aus. Im Gegenteil, zahlreiche, innerhalb weniger Stun-
den lebensbedrohlicher Erkrankungen, wie Organperforationen oder Strangulations-
ileus, lassen haufig jede Vorgeschichte vermissen. Andererseits fiefert die systema-
tisch und sorgféltig erhobene Anamnese oft den einzig brauchbaren Hinwels auf den
Erkrankungsherd. Im Mittelpunkt steht die Schmerzanalyse:

Beginn, Art, Intensitat, Wechsel und Lokalisation der Schmerzen erbringen fiir die
meisten intraabdominellen Erkrankungen die Grundlage der klinischen Diagnostik.
Obligat ist die Frage nach Bauchtraumen, friheren chirurgischen Eingriffen, nach
Erkrankungen von Herz, Lunge, Niere, der Gelenke und GefaBe, nach Nahrungs-
gewohnheiten und nach Nabrungsvertraglichkeit, Regelanamnese, Arzneimittel-
anamnese und Auslandsaufenthalt. Vergewisserung (ber regelrechte Miktion und
normale Harnmenge.

Die klinische Diagnostik basiert auf der Korrelation der Schmerzanalyse zum Ab-
dominalbefund und zu den Begleitumstanden (Anamnese und Begleitsymptomatik),
Sie umtaBt;

1. Inspektion, vor allem Gesamteindruck unter besonderer Bericksichtigung der
Symptomatik von Schock und Koma, Exsikkose, Psoas-Phanomen, Konfiguration
des Abdomen 3




2. Auskultation mit Beurteilung der Darmgerdusche (Stenose-Peristaltik, Atonie)

3. Palpation und Perkussion unter Berlicksichtigung von starker Adipositas und
schlaffen Bauchdecken, die per se zu keiner Abwehrspannung féhig sind. Perkus-
sionsschmerz, défense, LoslaBschmerz, schmerzhaftes Infiltrat oder Konglomerat,
abnorme Luftansammlung, pulsierender Tumor?

4. Oberprifung von Bruchpforten und Narben

5. Rektal-digitale Austastung mit Priifung des Douglas'schen Raumes auf Konsi-
stenz und Druckdolenz

6. Oberprifung des Kreislaufes einschlieBlich aller tastbaren arteriellen Pulse

7. Uberpriifung von Kdrpertemperatur, Atemluft und Urinbeschaffenheit inklusive
Schnelltest auf Zucker und Ketoséuren

Das wichtigste diagnostische Ziel ist die Feststellung oder der AusschluB der Global-
diagnose ,akutes Abdomen*, wobei zu berlicksichtigen ist, daB die Appendizitis als
héufigste Ursache in Frage kommt,

1. Bei Patienten im Schock unverziigliche Klinikeinweisung einleiten; inzwischen
intravendsen Zugang anlegen

2. Nahrungs- und Fliissigkeitsverbot

3. Schmerzmittelgabe unter folgenden Voraussetzungen:

a) Die klinische Untersuchung des Abdomen ist bereits erfolgt und hat zur Ent-
scheidung gefiihrt, daB keine sofortige Klinikeinweisung erforderlich ist

b) Der Krankenbesuch wird in zwei bis vier Stunden wiederhalt bzw. die Trans-
portzeit in die Klinik dauert entsprechend lange

c) Die Indikation zur Operation bzw. die extraabdominelle Ursache des akuten
Abdomen ist zweifelsfrei

d) Mitteilung der Medikation an den weiterbehandelnden Arzt

Am giinstigsten hat sich die Gabe eines Spasmolytikums intravends erwiesen (z. B.
5 ml Baralgin).

1. Die Feststellung der Globaldiagnose ,.akutes Abdomen* ist zu jeder Tages- oder
Nachtzeit Indikation zur sofortigen Klinikeinweisung.

2. Die Klinikeinweisung ist um so dringender geboten, wenn Abdominatschmerzen
mit rascher Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens einhergehen, je kirzer die
Anamnese ist und je eindeutiger eine Abwehrspannung vorliegt.

Pulmonale und kardiovaskuldre Erkrankungen
Urologische Erkrankungen
Stoffwechselkrankheiten

Vergiftungen
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Zur Kenntnis genommen:

In diesem Monat findet der Deutsche Arztetag in Niirnberg stett. Die Tegesordnung Ist umfangreich. Besondere Beachtung
diirite das Thema ,Arztliche Ausbildung*® finden. Meine Auffassung dazu habe ich wiederholt, zuletzf im ,Bayerischen Arztebiatt*
vom Januar und Februar, dargelegt. Alle Sachkenner In der Bundesrepublik Deutschiand und In der Europdischen Gemein-
schalt stimmen mit mir derin iiberein, daB die Qualitat der arztlichen Ausbildung nicht nur von ainem gufen Ausbildungsprogramm
abhéngt, sondern ganz vorrangig eine Frage der Studentenzahlen Isl. In einer gutachtlichen Sfeflungnehme des ,Beratenden
Ausschusses fdr édrztiiche Ausbildung” bel der Kommission der Européischen Gemelnschaft in Brissel wurde erkiart, es
sel besser, Abiturienfen vom Studium der Medizin abzuhaiten, als spéter arbeitsiose Arzte zu produzieren.

In N&'mberg wird aber ein ganz anderes Thema dafiir sorgen, da8 die Funken filegen: Es geht um die Forderung, in Zukunft
nur noch Arzte selbsténdlg tétlg werden zu lassen, welche eine geregeite Weiterbiidung nach unserer Weiterbildungsordnung
ebgeschiossen haben. Des heiBt Im Klartexl, daB kein approblerter Arzf mehr die Méglichkeit haben soll, nach elner beliebigen
Assistentenzeif als praktischer Arzt tétig zu werden und die Kessenzulassung zu erhalten. Hier muB man zum Versténdnis
etwas erldutern: Man konnte die Forderung nach einer abgeschiossenen Weiterblidung auch fir Aligemeinmedizin zur Vor-
aussetzung allein fir die Kassenzulassung machen. Dann bliebe liir den nichf weitergebildeten Arzt die theoretische Mdéglich-
keit, sich ohne Kassen als prektischer Arzf niederzuiassen. Eine solche Bestimmung Im Zulassungsrechf wirde aber euch zur
Folge haben, deB ein voll weitergebildeter internist oder Chirurg von ainer Kassenzulassung als praktischer Arzt eusge-
schlossen wére. Die Weiterbildung zum Arzt fir Aligemeinmedizin wire alleinige und zwingende Voraussetzung fir aligemein-
drztliche Tétigkeit els Kassenarzt. Das Recht der vollen &rztlichen Berufsausdbung wire damit aufgehoben, Dagegen wer-
den schwere rechtiiche Bedenken Ins Feld gelihrt. Es wird aber auch argumentiert, da8 man fir versicherte und nichtver-
sicherte Patienten nicht zweierlel Arzte anbieten dirfe. Wenn davon auszugehen sei, deB ein Arzt fir die Ausibung alige-
meindrztiicher Tétigkeit in der Kassenpraxis erst geeignet sel, wenn er die volle Weiterblidung als Allgemeinarzf abgeleistet
hat, dann miBte das auch fir den Arzt auBerhaib der Kassenpraxis gelten. Der nichtversicherte Patient dirfte also nichf schiech-
ter gestelit werden. Damit entstiinde aber eine v4ilig neue und rechtlich grundiegend andere Situation, Regeiungen, welche
nur die Kassenzulassung betrefien, erfoigen in der Zulessungsordnung. Wenn aber fir Jeden Arzt eine Welterblidung zur Vor-
aussetzung fir die seibstindige Ausilbung des Arztberufes gemacht wird, dann wird aus der freiwilligen Weiterbildung eine
verldngerte Pflichtausbildung mit der Foige, daB nach beendstem Studium und Staatsexemen nur eine Tellapprobetion erteiit
wiirde, die volle Approbetion aber erst nach Absolvierung des zweiten Ausbifdungsebschnittes, welcher (zeitlich verdndert
und einheltlich?) die bisherige Weiterbildung abldsen wiirde. An die Stelte der Weiterbiidungsordnung, die thre gesetzliche
Grundlage im Landesrecht hat und elne Berufsausiibungsregelung fir epprobierte Arzte darstellt, trite die Bundeséarzteordnung
mit der Approbationsordnung. Diese regein eber nach dem Grundgesetz nich! die Berufsausibung von Arzten, sondern die
Zulassung zum Beruf. Wiirde die bisherige Approbation els Zulessung zum Beruf des Arztes (ohne Einschrénkung!) zur Tell-
approbation {Approbation 1}, dann wére die volle Approbation nach abgeschiossener Ausbildung in elnem bestimmten Gebist
(2. B. Augen, Urologie, Aligemeinmedizin) els Approbation If keine Zulassung zum Beruf des Arztes mehr, sondern eine solche
zum Beru! des Aligemeinarztes, des Urologen, des Augenarztes usw, Der Beruf ,Arzt” wilre Vergangenheit. Die gemeinsame
Grundiage der verschiedenen ,Arztberufe” wiirde um so schmaler, je kirzer der erste Ausbildungsabschnitt an der Univer-
sitat bemessen ware. Dazu gibt es schon sehr konkrete Vorstellungen. Die Arbeitsgemeinscheff der Sozialdemokraten im Gesund-
heitswesen hat vor kurzem einen solchen Plan ausgearbeitet. Er sieht als ersten Abschnitt eine Unliversitatsausbildung von
vier Jahren vor, an deren Ende die Approbation I ertellt wirde. Dann ginge es bereits hineus In die Krankenhéuser, wo jeder
sich entscheiden miBte, in welchen Ausbildungskanal er sich begeben will (soferne noch Entscheidungsfreiheit bestiinde).
Dieser zweite Ausbildungsabschnitt solf drei Jahre dauern. An seinem Ende stiinde die Facharztprifung tur Aligemeinmedizin
oder ein Gebiet und die Approbation Il. Sie wiirde zur Niederlassung und Berufsausibung in dem erfernten Geblet berechtigen,
aber nicht zu Leitungs- und Ausblidungsfunktionen. in einem chirurgischen Geblet gehértf es bereits zu den Leitungsfunktionen,
eine Operation zu leiten, an der Assistenten teilnehmen. Das wire also die Geburt des Berufes Basisfacharzt (tir ein bestimm-
tes Gebist). Die ,héheren Weihen" erhielte man nach weiteren vier Jahren Ausbildung mit der Approbation lll. Die Ausbil-
dungsplitze in diesem Abschnitt wéren allerdings streng limitiert, Wer schon einmal die Gelegenheit hatfe, drztliche Aus-
blidung in einem Ostblockliend zu studieren, wird sich erinnern, daB es dort geneuso léuft,

Geteiite Approbation mit Pflichtausbildung nach dem Studium Fihrf stets dazu, daB aus dem jungen berufstéfigen Arzt, welcher
die Weiterbildung freiwilllg und ,nebenbei* erwirbt, ein Auszublidender wird. Er erhdlt keinen Arbeitsiohn, sondern eine
Ausbildungsbeihilfe. Damit wére zugleich die Voraussetzung geschaffen, um aus einer bisherigen Assistentenstelie drel oder
auch vier Ausbildungsstelien zu machen. Die Folgen fir die junge Arzteschaft kann sich feder selbsf eusmalen.

Die Verlechter der Ptlichtweiferbildung fir Allgemeinmedizin wolien auf diesem Wege ein hohes Niveau der &rzfiichen Ver-
sorgung erhaiten. Die Realisierung ihrer Forderungen flihrf uns aber in eine gefdhriiche Richtung. Man kommt an der Aus-
gangsuberlegung nicht vorbel: Bel verniinftigen Studentenzahlen kann man In sechs Jehren elnen guten jungen Arzt praxis-
und patientennah ausbliden. Es besteht dann auch fir jeden die Chance, eine Assistentenstelle zu bekommen und sich freiwillig
weiferzubliden. Das Probiem wirde sich damit von seibsf I3sen; denn ohne Nof gehf kein Junger Arzt nach Staatsexamen

und Approbation sofort in die frele Prexis.

Protessor Dr. Sawaring
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Schwangerschaftsverhiitung mit Intrauterinpessaren

von H.P.Krieglsteiner

Aus der Frauenklinik und Poliklinik der Technischen Unlversitdt Miinchen im Klinikum rechts der Isar

(Direktor: Professor Dr. med. E. Waidl)

1. Einleltung

Die Suche nach neuen Wegen in der
Familienplanung ist eine der dring-
lichsten Aufgaben der Medizin ange-
sichts der sprunghaft ansteigenden
Weltbevdlkerungszahlen. Paralle!
hierzu missen alle Anstrengungen
darauf gerichtet sein, die uns gegen-
wartig zur Verfigung stehenden Me-
thoden der Antikonzeption zu opti-
mieren.

Abgesehen von der Sterilisation, die
als irreversible MaBnahme eine Son-
derstellung einnimmt, bieten ledig-
lich hormonale Antikonzeptiva und
das Intrauterinpessar akzeptable
Sicherheit.

Gegenwartig benutzen etwa 15 Mil-
lionen Frauen in der ganzen Welt
Intrauterinpessare. In der Bundes-
republik Deutschland wurden bisher
ungefahr 400 000 Pessare eingelegt.
Dies entspricht einem Pille/1IUP-Quo-
tienten von 25 : 1. Wie aus einer 1976
durch Heister in Deutschland durch-
gefihrten Facharztumfrage hervor-
geht, nimmt der Trend zum IUP zu.
Der Quotient betragt in einzelnen
Praxen bereits 5:1 bis 2: 1,

Die Griinde hierfiir sind mannigfal-
tig. Die Pillenmiidigkeit unter den
Frauen nimmt standig zu, haufig ver-
ursacht durch verunsichernde Pres-
se- und Fernsehberichte (iber an-
gebliche oder erwiesene Nebenwir-
kungen der Pille, Aspekte feministi-
scher Lebensmaximen flieBen hier
ebenso ein wie Angste und psycho-
logische Konfliktsituationen den
Ovarialhemmern gegenliber.

Der Mehrzahl der Frauen wird das
Intrauterinpessar deshalb inseriert,
weil sie hormonale Kontrazeptiva
subjektiv nicht vertragen konnten
(relative Indikation) oder weil diese
kontraindiziert sind (absolute Indi-
kation). Lediglich fir die letztere
Gruppe steht die Berechtigung au-
Ber Zweifel, in allen Gbrigen Fallen
muBdie Indikation iberprift werden,

392

Angesichts der Haufigkeit, mit der
diese Entscheidung ansteht, scheint
es geraten, sich mit der Problematik
der Anwendung von Intrauterinpes-
saren intensiv zu beschaftigen. Ma-
terial steht in (iberreichem MaBe zur
Verfligung — selten wurde ein medi-
zinisches Verfahren in derartigen
Fallzahlen mit Hilfe der Biostatistik
gepruft.

2. Geschichtliches

1909 beschrieb Richter in Schlesien
eine Intrauterinschlinge aus Seiden-
faden als Kontrazeptivum, die aber
offenbar keine weitere Verbreitung
fand. GroBeres Interesse erwecdkten
erst die 1928 von Grafenberg ent-
wickelten Silber- und Messingspiral-
ringe zur Schwangerschaftsverhi-
tung. Unabhangig davon entwickeite
Ota in Japan etwa zur selben Zeit
gin ahnliches Pessar. Zahlreiche
Komplikationen, wie Perforation und
Pelveoperitonitis, brachten die Me-
thode schnell in Verruf. Ausgehend
von einem Bericht von Gesenius
liber 445 ernsthafte Komplikationen
faBte die Deutsche Gesellschaft fir
Gynéakologie 1935 einen BeschluB,
der die IUP-Anwendung verurteilte.

Hierin ist sicher eine der Wurzeln
der weitverbreiteten Aversion ge-
geniiber dem |UP zu suchen. Diese
EntschlieBung fand spéater ihren Nie-
derschlag in einem gesetzlichen
Verbot der Grafenbergringe in
Deutschland, wobei auch der histo-
rische Hintergrund zu beachten ist.

Erst 1959 berichteten Oppenheimer
aus lsrael und Ishihama aus Japan
wieder iiber ihre Erfahrungen mit
intrauterinen Ringen. Der Einsatz
von Plastikmaterialien lieB die Ent-
wicklung dann sprunghaft vorange-
hen. Die Plastikpessare vereinigten
auf ideale Weise zwei bis dato un-
vereinbare Forderungen: Gewebs-
unempfindlichkeit und geringer Wi-
derstand beim Einsetzen: die inerten
Kunststoffe lassen sich leicht zusam-

menfalten und nehmen durch den
ihnen eigenen “memory effect” nach
Insertion die urspriingliche Form
wieder an, Etwa 40 verschiedene
Typen kamen auf den Markt. Die
Modelle der sogenannten ersten
Generation sind Lippes-Loop, Mar-
gulies-Spirale usw. Als zweite Ge-
neration wurden Intrauterinpessare
mit, moglichst groBer Beriihrungs-
flache zum Uterus konstruiert, deren
bekanntester Vertreter das inzwi-
schen aus dem Handel gezogene
Dalcon-Shield ist. Vertreter der drit-
ten und gegenwartig aktuellen Ge-
neration sind die kupferhaltigen
IUP, wie Kupfer-T, Kupfer-7 und
Multiload, sowie das Progesteron-
haltige T-Pessar Biograviplan-Pro-
gestasert.

Neben den Moglichkeiten einer fort-
geschrittenen Kunststofftechnologie
begiinstigte diesen Siegeszug im
zweiten Anlauf die parallelgehende
Entwicklung der Antibiotika, wo-
durch man das Entziindungspro-
blem in den Griff bekam, sowie der
Zwang, der sich aus der Bevdlke-
rungsexplosion ergab.

3. Wirkmechanismus

3.1 Plastikpessare

Die Wirkweise der Intrauterinpes-
sare ist nur unvolistandig geklart,
Die melsten Indizien deuten jedoch
darauf hin, daB der Wirkmechanis-
mus der herkémmlichen, also nicht
armierten Pessare rein mechanischer
Natur ist; das endometriale Deck-
epithe! weist an den Kontaktflachen
zum IUP Druckatrophien, Mikro-
erosionen und entzlindliche Reak-
tion zellularer Art auf, Durch diese
Endometriumsalteration wird die
Nidation der Blastozyste verhindert.
Die leukozytare Ansammlung scheint
eine chemotaktische Antwort 2u
sein. Wie tierexperimentelle Studien
ergaben, tritt sie auch unter keim-
freien Bedingungen auf, ist also mit
Sicherheit keine Antwort auf eine
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denkbare bakterielle Infektion. Hier-
durch wird auch erklarbar, daB eine
Konzeption erst einige Zeit nach
Entfernen des Pessars erfolgt: der
Milieueffekt hinkt nach.

3.2 Kupferpessare

Die Problematik der Plastikpessare
besteht darin, daB die antikonzep-
tionelle Effektivitat mit wachsender
Berilihrungsflache zum Endometrium
steigt. Leider steigen dann im sel-
ben MaB die Nebenwirkungen. Zip-
per fand 1969, daB durch Zusatz von
Metallen — besonders von Kupfer —
der kontrazeptive Effekt wesentlich
verbessert wird. Man kann dann ein
schlankeres Design wahlen, was die
Insertion erleichtert und die Neben-
wirkungen senkt.

Die Kupferwirkung besteht vorwie-
gend in einer Enzymhemmung, wo-
durch enzymatische Prozesse im
Endometrium, aber auch Aszension
und Kapazitdt des Spermas beein-
trachtigt werden.

Weiterhin sollen Kupferpessare zu
einer Erhdhung des Gehaltes an
Prostaglandinen im Endometrium
filhren. Der Kupfereffekt beschrankt
sich weitgehend auf das Endome-
trium: langere Zeit mit Kupfer inku-
bierte Rattenblastozysten zeigten
keinerlei Veranderungen.

Untersucht man Kupferpessare nach
langerer Liegezeit, so findet man an
der Oberflache Inkrustationen. Die-
se sind um so starker, je langer das
IUP in situ war. Gegensinnig wird
die Kupfergabe standig schwacher.

Chantler stellte 1977 folgende Hypo-
these auf: Kupferionen bilden zu-
néchst mit vom Endometrium stam-
menden Aminosauren einen Kom-
plex, der dann In einen stabilen
Kupfer-Albuminkomplex {berfiihrt
wird. Die chemische Bindung ge-
schieht vorzugswelse {iber Disulfid-
briicken. Nach einiger Zeit ist die
gesamte Oberflache der Kupferspi-
rale bedeckt, es kommt in vermehr-
tem MaBe zu ungewollten Schwan-
gerschaften. Durch eine Erhéhung
des Kupfergehaltes tritt aber keine
Wirkdauerverlangerung ein, da ja
die Oberflache der limitierende Fak-
tor ist.

3.3 Progesteron-haltige Pessare

Bei diesen jiingsten Vertretern phar-

den aus einem Gestagendepot fir
etwa die Dauer eines Jahres kon-
stant geringe Mengen von Gestage-
nen abgegeben. Die hierdurch be-

wirkten Endometriumveranderun-
gen werden einem Slogan von Dal-
lenbach zu Folge als ,starre Sekre-
tion" bezeichnet.

Lediglich die oberen Endometrium-
schichten werden pseudodezidual
verandert, in den unteren Schichten
gehen zyklische Veranderungen re-
lativ ungestért weiter.

3.4 SchiuBtolgerungen

Der Endometriumeffekt steht also
auBer Zweifel, zusatzliche Effekte
via Prostaglandinausschiittung aus
Erosionsstellen mit verstarkter Be-
reitschaft zur Kontraktion von Ute-
rus und Tuben, wie auch Aszen-
sions- und Kapazitationsbeeintrach-
tigung von Spermatozoen sind
untergeordneter Natur. Der moral-
theologischen Abwertung der In-
trauterinpessare als Abortivum kann
also mit naturwissenschaftlichen Ar-
gumenten nicht begegnet werden.

4. I[UP-Typen

4.1 Anforderungen

Den Konstrukteuren von Intrauterin-
pessaren stellen sich zum Teil
widersprechende Anforderungen,
die man durch geeignete MaBnah-
men an Material, Design und Armie-
rung zu lésen versucht.

4.1.1 Zuverlassige Verhinderung der
Schwangerschaft:

Die Sicherheit stelgt mit zunehmen-
dem Endometriumkontakt. Pharma-
kologisch armierte Pessare konnen
bei gleicher Effektivitdt kleiner ge-
halten werden. |lhre Anwendungs-
dauer ist allerdings begrenzt.

4.1.2 Niedrige Expulsionsrate:

Der Tendenz zur spontanen Aus-
stoBung kann durch geeignetes
Design entgegengewirkt werden.
Entscheidend ist die GroBe: GroBe
Intrauterinpessare werden im allge-
meinen weniger ausgestoBen als
kleine.

4.1.3 Leichte Insertion:

Das Einlegen sollte ohne Narkose
und ohne gréBere Belastigung der
Patientin erfolgen kénnen. Der limi-
tierende Faktor ist hierbei die Weite

makologisch armierter Pessare wer- des Zervikalkanals. ldeal sind Pes-
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sare, die in eine lineare Form ge-
bracht, mittels eines réhrenférmigen
Inserters ins Kavum geschoben wer-
den und dann nach Zurickziehen des
Fahrungsstabes ihre urspriingliche
Form wieder annehmen.

4.1.4 Leichtes Entfernen:

Bei den Pessaren der ersten Gene-
ration galt die Faustregel: GroBe
Dimension — gute Wirkung, gute
Retention, aber erschwertes Ein-
legen und schmerzhaftes Entfernen.
Dieses Problem ist heute durch die
oben angefiihrten MaBnahmen weit-
gehend geldst.

4.1.5 Geringe Nebenwirkungen:

Haufigkeit und Schwere der Neben-
wirkungen beeinflussen in hohem
MaBe die Akzeptanz einer Methode
bei Arzt und Patientin.

Moderne Pessartypen wurden so
konstruiert, daB sie weitgehend der
natdrlichen Form des Uteruskavum
entsprechen und so eine Verletzung
der Mukosa oder unnétigen Druck
auf das Myometrium vermeiden.

4.1.6 Geeignete Lokalisationshilfen:

Normalerweise werden Kontrollen
auf den richtigen Sitz eines IUP in
regelmaBigen Abstdnden nach der
Insertion durchgefiihrt und orientie-
ren sich dabei am Vorhandensein
des aus dem Zervikalkanal hangen-
den Bandchens, an dem bei Entfer-
nung dann auch gezogen wird. In
seltenen Fallen reiBt jedoch das
Bandchen aus, es wurde unbemerkt
perforiert oder das Pessar ging
unbemerkt (wdhrend einer Men-
struation) verloren. Die Ultraschall-
methode ist bel Verdacht auf eine
bestehende Schwangerschaft an-
wendbar, aber nur bedingt sicher.
Die Pessare der Kupferfamilie sind
bereits durch den Kupferanteil
per se im Roéntgenbild darstellbar.
Plastikpessaren wurden haufig Me-
tallmarkierungen eingegossen. Die
Mehrzahl der Konstruktionen be-
nutzt einen Bariumanteil von etwa
20 Prozent im Polyathylenskelett,
wodurch eine rontgenologische Auf-
findung problemlos ist. Bestehen
Zweifel an der intrauterinen Lage,
so ist eine Hysterosalpingographie
indiziert.

4.2 Pear! Index, Life-Table-Methode

Der Vorstellung der einzelnen heute
gebrauchlichen IUP-Typen miissen
einige Definitionen vorausgehen.
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Mittels der friher allein iblichen
Methode, dem Pearl Index, wird nur
der antikonzeptive Effekt beurteilt:
die MaBzahl besagt, wieviel Schwan-
gerschaften, also Methodenversa-
ger, bei 100 Frauen, die die Metho-
de zwolf Monate anwandten, auf-
traten.

Mit der Life-table-Methode werden
Effektivitdt und Nebenwirkungen
bewertet. Die registrierten Ereignis-
se werden hierbel wie beim Pearl
Index auf 100 Frauen zusammen-
gefaBt, aber monatlich registriert.
Ober die Zeit werden die Zahlen der
einzelnen Monatsabstande kumu-
liert. Die statistischen Werte werden
entweder als Ereignis- (event-} oder
Beendigungs- (closure-} Rate mit-
geteilt.

Die mit dieser Methode am héufig-
sten beschriebenen Merkmale sind
Schwangerschaftsrate, Expulsions-
rate, Akzeptanzrate, Entfernungs-
rate, die Ergebnisrate oder deren
Spiegelbild, die Nichtereignisrate.

4.3 Herkémmliche Plastikpessare

Die vorher gestellten Anforderun-
gen an ein IUP wurden konstruktiv
auf mannigfaltige Weise mehr oder
minder perfekt geldst.

Die Vertreter der ersten IUP-Typen
nach der Pessar-Renaissance seit
1960 lassen sich in drel Konstruk-
tionsklassen einteilen:

4.3.1 Spirale und Schleifen:

Die Lippes-Schleife existiert in vier
GroBen. Sie weist eine niedrige,
allerdings nicht die niedrigste
Schwangerschaftsrate auf, Neben-
wirkungen und Komplikationen tre-
ten ziemlich selten auf, die Einlege-
prozedur ist einfach, der Preis ist
niedrig. Die Lippes-Schleife kann —
wie alle pharmakologlsch inaktiven
Pessare — praktisch unbegrenzt in
situ belassen werden.

Aus diesen Griinden erfuhr sie welt-
weit die gréBte Verbreitung und es
exXistieren Uber sie die umfangreich-
sten und aussagekriftigsten Sta-
tistiken,

Einige Pessare dieser Gruppe neh-
men nach Insertion die Form einer
einfachen oder doppelten Spirale
an. Das Einlegen ist problemlos,
die Expulsionsrate allerdings hoch.
Typische Vertreter sind Margulies-
Spirale und das Saf-T-Coil.
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43.2 Ringe und Pessare mit ge-
schiossenem Design:

An dieser Stelle sei en den Grafen-
berg-Ring erinnert. Obwohl sie
ziemllch schwierlg, meist nur nach
Dilatation einzufihren sind, werden
einige Typen mancherorts immer
noch eingesetzt, allerdings nicht
mehr in der Bundesrepublik
Deutschland. Der in zwei GroBen
lieferbare, 1964 auf den Markt ge-
kommene Birnberg-Bow wird heute
kaum noch verwendet. Durch den
ziemlich groBen Kraftaufwand beim
Einlegen kam es zu unverhaltnis-
maBig hadufigen Perforationen.

Der Ota-Ring — die Form stammt
noch aus der Grédfenberg Ara — war
in den frilhen sechziger Jahren in
seiner Plastikausfihrung in Japan
weit verbreitet. Noch 1968 benutzten
ihn in Taiwan 13,5 Prozent aller
Kontrazeption betreibenden Frauen.
Schwangerschaftsrate und Neben-
wirkungen sind sehr niedrig.

Im Falle der Perforation droht von
einem offenen Ring die Gefahr des
mechanischen lleus. Durch die Auf-
teilung des Ringes in Sektoren wur-
de dem entgegengewirkt.

Der Zipper-Nylon-Ring, der haupt-
sdchlich in Chile verwendet wurde,
ist deshalb von Interesse, weil er
aus Materialien selbst hergestelit
werden kann, die in jeder Sanitats-
station vorrdtig sind — ein Argu-
ment, das in Entwicklungslédndern
auch heute noch stichhaltig ist. Die
Expulsionsrate ist ellerdings hoch.

4.3.3 Der Dalcon-Shield:

Der Dalcon-Shield, Ende der sech-
ziger Jahre entwickelt, schien zu-
néchst allen konstruktiven Anforde-
rungen gerecht zu werden. Die Kon-
tur entspricht der Kavumform, feine
abgerundete seitliche Widerhaken
aus weicherem Plastikmaterial wir-
ken der AusstoBung entgegen und
passen sich Uteruskontraktionen an,
die groBe Kontaktflache zum Endo-
metrium verbessert zum einen die
Wirkung und verhindert zum ande-
ren nach einer eventuellen Perfora-
tion den Obstruktionsileus. Die er-
sten Berichte waren vielverspre-
chend. Da erregte 1974 eine Mittei-
lung weltweites Aufsehen: Innerhalb
eines Jahres kam es in den USA bei
204 Frauen, die trotz Dalcon-Shield
schwanger geworden waren und bei
denen das Pessar in situ belassen
wurde, nach zundchst unproblemati-

schem Schwangerschaftsverlauf im
zweiten Trimenon zum septischen
Abort. EIf Frauen starben.

Tatum fand die Erklédrung fir diese
Ungliicksserie: im Gegensatz zu al-
len anderen IUP-Typen wurde beim
Dalcon-Shield als Markierungsbénd-
chen ein geflochtener Plastikfaden
verwendet. Dieser Faden entfaltete
nach Bruch der Nylonumhiillung eine
Dochtwirkung euf Bakterien.

Durch die GroBenzunahme des Ute-
rus und den unveranderten fundus-
nahen Sitz wurde das Bandchen-
ende erst relativ spat durch die
Muskusbarriere in den Brutraum ge-
zogen. Anaeroblier konnten ihre ver-
heerende Wirkung entfelten. Dieses
Pessar wurde 1975 aus dem Hendel
gezogen. Wir haben allerdings selbst
noch eines vor zwei Monaten ent-
fernt.

4.4 Kupferpessare

Vertreter der dritten Generation,
also mit Kupfer armierte oder Pro-
gesteron-haltige Pessare, konnten
sich in Deutschland schnell durch-
setzen und verdrangten inzwischen
die dlteren Typen fast komplett. Be-
sonders weit verbreitet sind T- oder
7-formige Kupferpessare.

441 Kupfer-T:

Das Copper-T wurde von Tatum,
Zipper und dem Population Council
in den USA entwickelt. In Deutsch-
iand ist es unter dem Namen Kup-
fer-T-200 und Gyne-T im Handel.
Der T-formige Korper besteht aus
flexiblem Polyathylen, dem als rént-
genologische Lokalisationshilfe 20
Prozent Bariumsulfat beigemischt
ist. Der 3,6 cm lange Vertikalschen-
kel ist mit einem 120 mg wiegenden
Kupferdraht umwickelt, die Kupfer-
oberflache 200 mm? bzw. 208 mm?.

Tatum experimentierte einige Zeit
mit T-férmigen Modellen mit gréBe-
rer Kupferoberfliche bis zu 380 mm?,
wobei auch an den Horizontalarmen
Kupferhiilsen angebracht waren. Ob-
wohl selne Ergebnisse durchaus po-
sitiv waren, kamen diese Modelle
nie auf den Markt.

442 ML Cu 250:

Das ML Cu 250, Handelsname in
Deutschland ,Multiload”, besteht
aus einem Polydthylentridger, um
dessen Lingsschenkel ein Kupfer-
draht von 250 mm? gewunden ist.
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Die beiden bogenférmigen flexiblen
Querarme des Pessars sind auf je-
der Seite mit finf kleinen Widerhak-
chen versehen. Die AuBenkontur
dhnelt entfernt dem Dalcon-Shield.
Dem Polyéthylen dieses Pessars ist
kein Kontrastmittel hinzugefiigt. Die
ersten Berichte sprechen von lber-
aus geringen Nebenwirkungen bei
niedriger Schwangerschaftsrate, Al-
lerdings lieBen sich die wenigen
Pessare, die wir bisher entfernen
muBten, nur unter verhiltnismaBig
groBem Kraftaufwand ziehen.

4.4.3 Kupfer-7:

Das von Zipper entwickelte Kupfer-7
ist in Deutschland unter dem Namen
Gravigard im Handel. Die Kupfer-
oberflache betrdgt 200 mm?, auch
diesem IUP ist als Lokalisationshilfe
Bariumsulfat zugesetzt. Dieses Pes-
sar wurde als einziges Kupfer-In-
trauterinpessar von der amerikani-
schen Gesundheitsbehérde (FDA)
zum Verkauf in den USA zugelassen.
Der Vollstandigkeit halber sei das
aus der Tschechoslowakei stam-
mende Dana Cuprum angeflihrt. Hier
ist das Kupfer im Plastikmeterial in-
tegriert und somit liber die gesamte
Pessarflache vereilt.

4.5 Progesteron-haltige Pessare

Die lokale Anwendung von Sexual-
steroiden erscheintals logische Aus-
weitung der hormonellen Kontra-
zeption unter Umgehung der syste-
mischen Wirkungen von Pincus Pille,
Zweiphasenpriparat oder auch Mini-
pille.

Das auf dem Markt befindliche Bio-
graviplan-Progestasert enthalt ein
Depot von 38 mg natiirlichem Proge-
steron im verlikalen Skeletteil des
T, von dem taglich 65 rg in das
Uteruslumen abgegeben werden.
Eine Interaktion auf die Hypothala-
mus-Hypophysen-Cvarachse wurde
zwar nle nachgewiesen, geringe
systemische Effekte wurden aber
nach sechs Wochen Liegezeit von
Bryant-Greenwood 1977 doch beob-
achtet.

Die Menstruationsbiutung ist hier
zwar geringer als bei anderen IUP-
Typen, dauert aber ldnger, Metror-
rhagien treten haufiger auf. Newton
berichtet allerdings von einer Re-
duktion der Menstruationsblutungen
beiheparinisierten Hamodialyse-Pa-
tientinnen. Dysmenorrhoische Be-
schwerden sind korreliert mit einem

Bayerisches Arzieblatt 5/79

hohen Menstrualblutspiegel an PG
F; «. Dieser konnte unter Einlage
eines Progestasert gesenkt werden.

Der Hauptzielgruppe mit derlei Be-
schwerden, Nulligravidae, sollte je-
doch ein IUP nur unter strenger In-
dikation eingesetzt werden, da diese
Patientinnen fur inflammatorische
Prozesse bei liegendem IUP pradis-
poniert sind.

Insgesamt ergibt sich ein wider-
sprichiiches Bild. Multizenterstu-
dien werden uns Klarheit verschaf-
fen.

5. Anwendung

5.1 Insertion

Eine orientierende Untersuchung,
bel der die Frau ausfihrlich aufge-
kldrt wird, sollte dem eigentlichen
Eingriff einige Tage vorangehen.
Hierbei wird ein zytologischer, even-
tuell auch ein bakteriologischer Ab-
strich entnommen. Obwohl Kupfer
eine bakterizide Wirkung nachge-
sagt wird, muB eine bestehende Zer-
vizitis oder/und Vaginitis ausgeheilt
werden.

An Instrumentarium werden ge-
braucht: Entenschnabelspekulum,
eventuell zweiblédttriges Spekulum,
Uterussonde mit Zentimetrierung,
Kugelzange, Tupferzange, sterile
Tupfer, sterile Handschuhe, Desin-
fektionsmittel, gegebenenfalls He-
garstifte.

Vor dem Einlegen des Pessars wird
bimanuell untersucht, um sich lber
GroBe und Lage des Uterus sowie
iiber eventuelle pathologische Ver-
dnderungen klar zu werden. Die
Scheide wird mit dem Spekulum ein-
gestellt, griindlich gereinigt und mit
einem Desinfektionsmittel ausge-
tupft oder gesprayt. Die Insertions-
technik Ist — je nach verwendetem
Pessartyp — verschieden und in den
Beipackzetteln ausfihrlich darge-
stellt.

52 Entfernen

Das Ziehen des Pessars erfolgt
durch Extraktion am Bandchen. Die-
se Prozedur geht normalerweise
problemios von statten. Bei ruckhaf-
tem Ziehen kann es einmal vorkom-
men, daB der Ansatz ausreiBt. Eine
Entfernung mit der Kirette in Nar-
kose ist dann unumgénglich.
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5.3 Zeitpunkt der Insertion

Laut Empfehlung der Figo, des Welt-
gynakologen-Verbandes, ist sowohl
die Insertion im schwangerschafts-
freien Intervall, wie auch die post-
partale und postabortale Insertion
legitim. Bei uns kommt praktisch nur
das Einsetzen in der prédovulatori-
schen Phase In Frage, weil dann der
Zervikalkanal weit ist und eine Be-
fruchtung noch nicht stattgefunden
hat. Wir legen das Pessar meist am
zweiten oder dritten Tag der Men-
struation, damit die Wirkung wah-
rend der vollen Dauer der Prolifera-
tionsphase bereits zum Tragen
kommt.

Die unmittelbar post-partum-inser-
tion ist sicher oft aus praktischen
Uberlegungen winschenswert, aber
mit erheblichen Risiken belastet: der
puerperale Uterus kann sehr leicht
perforiert werden, durch die relative
Weite des Kavum kann sich das Pes-
sar auch bei zunachst korrektem
Sitz verschieben, das Béandchen
kann sich um das Pessar schlingen,
so daB eine Lagekontrolle unmdég-
lich wird. Durch den LochialfluB bei
noch nicht wiederhergesteliter Zer-
vix und erdffnetem Muttermund ist
eine bakterielie Aszension leicht
maéglich. Ahnliches gilt sinngemaB
fliir die Situation post abortum. Es
existieren mittlerweile Variationen
klassischer Pessare, wodurch die
Dislokation verhindert werden soll,
wie z. B. Kollagenzusatze oder zu-
-sétzliche Faden. Die postpartale
oder postabortale Insertion hat je-
doch unseres Erachtens nur in Lan-
dern mit ungeniigender &rztlicher
Versorgung ihre Berechtigung.

5.4 Aufkfdrung der Patientin

Die Aufkldrung der Patientin hat vor
dem Eingriff zu erfolgen. Sie muB in
vollem Umfang lber Art, Wesen und
eventuelle Folgen der Nebenwirkun-
gen, sowie liber das zwar begrenzte,
aber doch gegeniiber der Pille er-
heblich gesteigerte Konzeptionsrisi-
ko informiert und auf Alternativen
der Schwangerschaftsverhiitung hin-
gewiesen werden. Wir bestellen
Frauen, denen ein IUP inseriert
wurde, am dritten Tag nach dem Ein-
griff, nach 14 Tagen sowie nach der
ersten Menstruation ein. Auf die Not-
wendigkeit weiterer Vorsorgeunter-
suchungen, bei denen dann auch
wieder zytologischer Abstrich und
Mammakontrolle durchgefihrt wer-
den, wird hingewiesen. Weiterhin
soil die Frau selbst darauf achten,

3g8

ob eine Expulsion stattfindet, be-
sonders wahrend der ersten Regel-
blutungen. Fir die Patientin wichtig
zu wissen ist, daB sie sich im Falle
von Stérungen jederzeit an den be-
handelnden Arzt wenden kann.

5.5 Narkose

Das Einlegen des Pessars ist nicht
immer ganz schmerzfrei. Die Inser-
tion bei der Nulligravida mit ihrem
engen Zervikalkanal ist nach unse-
rer Meinung nur ausnahmsweise in-
diziert. Selektiert man dann noch
Frauen, bei denen bereits von der
Anamnese her mit einer Zervixste-
nose zu rechnenist, wie Patientinnen
nach Konisation, therapeutischer
Elektrokoagulation oder Interruptio,
so wird man nur in seltenen Fallen
dilatieren missen. Eine eventuelle
Dehnung hat bis etwa Hegar 4 zu
erfolgen. Vorher kann man der Pa-
tientin ein Spasmolytikum geben.
Auf diese Weise kann man eine In-
sertion in Narkose weitgehend ver-
meiden,

5.6 Liegedauer

Die Frage nach der Liegedauer des
Pessars sollte individuell beantwor-
tet werden. Plastikpessare, wie z. B.
die Lippes-Schleife, kénnen bei Be-
schwerdefreiheit und Wunsch der
Tragerin grundsitzlich unbegrenzt,
d. h. bis zur Menopause, in situ be-
lassen werden. Allerdings kommt es

in einem kleinen Teil der Fille auf-

grund von Inkrustationen und/oder
Briichen im IUP zu einer typischen
Spatsymptomatik mit Blutungenusw,
In diesen Fdllen ist das Pessar zu
entfernen und eine diagnostische
Abrasio anzuschlieBen, um die Blu-
tungsursache, die ja auch ein Kar-
zinom sein kann, abzukliren, Lud-
wig empfiehlt eine routineméBige
Entfernung nach sechs Jahren.

Wir wechseln die von uns haupt-
sédchlich verwendeten Kupferpessare
wegen der Cberflichenverdnderun-
gen nach 18 bis 24 Monaten, die
Gestagen-haltigen nach zwdlf Mo-
naten.

5.7 Wiedereinfage des IUP

AuBer bei operativer Entfernung
{okkuites IUP) oder nach diagnosti-
scher Abrasio wechseln wir das IUP
in selber Sitzung. Das Infektionsri-
siko sowie die Belastigung der Pa-
tientin sind bei zweizeitigem Vor-
gehen sicher erhdht und werden

durch keinerlei erkennbaren Vorteil
aufgehoben.

6. Behandiungsbediiritige Kompll-
kationen

Da etwa 70 bis 80 Prozent aller IUP-
Tragerinnen vollkommen beschwer-
defrei sind oder sich die Beschwer-
den in einem tolerablen Rahmen
halten, bleiben drei Viertel der ur-
spriinglichen Patientinnen bei der
einmal gewéhlten Methode.

6.1 Blutungen

Da es aus Druck- und Erosionsstel-
len des Endometrium leicht blutet,
klagen 10 bis 50 Prozent der Frauen
Uber verstirkte oder verldngerte
Menstruationsblutungen, teilweise
kombiniert mit Metrorrhagien. Eine
groBe Zahl von Patientinnen ist aber
bereit, diese Beschwerden in Kauf
zu nehmen. Man kann versuchen,
Hamostyptika (z. B. Anvitoff 4 x 1
Tablette taglich) zu wverabreichen.
Eine Therapie mit Ostrogen-Gesta-
gen-Gemischen verbreitet sich hau-
fig deshalb, weil es sich hier um Pa-
tientinnen handelt, die keine Hor-
monpraparate nehmen wollen oder
kénnen. Beitherapieresistenten oder
exzessiven Blutungen muB das IUP
entfernt werden. Die Blutungsnei-
gung nimmt mit zunehmender Liege-
dauer ab.

6.2 Schmerzen

In den auf die Insertion folgenden
Zykiensind ziehende menstruations-
ahnliche Schmerzen haufig. Mei-
stens bessern sich diese Beschwer-
den mit zunehmender Liegedauer.
Die Toleranzgrenze der Patientin-
nen schwankt sehr und so muB es
im wesentlichen der Frau selbst
liberlassen werden, ob das Pessar
entfernt werden soll oder nicht.

Vallig anders ist die Sachlage, wenn
Unterbauchschmerzen bei liegen-
dem IUP nach primérer Beschwerde-
freiheit als neues Ereignis auftreten.
Hierbei ist immer an eine infektidse
Komplikation zu denken. Das IUP
wird in aller Regel entfernt werden
miissen.

6.3 Okkultes IUP

Findet man bei Kontrolluntersuchun-
gen den aus dem Zervikalkanal mit
normalerweise 2,5 c¢m Uberstand
ragenden Markierungsfaden nicht
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Schering-Kontrazeptiva-System

firdie
praxisgerechte
Verordnung

Sequilar

ist gestagenreduziert

darum auch fur Frauen — unab-
hangig vom Alter —, die mit Be-
schwerden kommen, die durch
Gestagene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden konnen - z.B.
Gewichtsprobleme

Microgynon

ist ostrogenreduziert

darum auch fur Frauen - unab-
hangig vom Alter —, die mit Be-
schwerden kommen, die durch
Ostrogene hervorgerufen bzw.

verstarkt werden konnen - z. B.
Brustspannen

Ediwal

ist zyklusstabilisierend dosiert
darum fur die Frauen — unabhéngig
vom Alter —, die mit Zyklusproble-

men kommen, auch fur Frauen
post partum und post abortum.

Zusammensetzung: 1 Packung Micre-
gynon® 21 enthalt 21 Dragees zu je

0,15 mg Levonorgestrel und 0,03mg
Ethinylestradicl. Microgynon 2B enthait
in der Kalenderpackung zusétzlich

7 wirkstoftfreie Dragees. 1 Packung
Ediwal® 21 enthalt 21 Dragees zu je
0,125 mg Levonorgestrel und 0,05 mg
Ethinylestradiol. 1 Packung Sequilar® 21
enthalt 11 weiBe Dragees zu je 0,05mg
Levonorgestrel und 0,05 mg Ethinyl-
estradiol sowie 10 crangenfarbige Dra-
gees zu je 0,125 mg Levonorgestrel und
0,05 mg Ethinylestradiol. Sequilar 28
enthalt in der Kalenderpackung zusétz-
lich 7 wirkstofffreie Dragees.
Anwendungsgebiete: Konzeptions-
verhiitung. Gegenenzelgen: Wie bel
allen hermonalen Kontrazeptiva vom Typ
der Gestagen-Ostrogen-Kombinationen:
schwere Leberfunktionsstdrungen;
idiopathischer Schwangerschaftsikterus
oder schwerer Schwangerschaftspruri-
tus in der Anamnese, Dubin-Jehnson-
und Rotor-Syndrom, vorausgegangene
oder bestehende thromboembolische
Prozesse, Sichelzellenandmie, Mamma-
oder Korpuskarzinom {auch nach 8e-
handlung), Fettstoffwechselstérungen;
Herpes gestationis in der Anamnese,
Otosklerose mit Verschlechterung

in vorangegangenen Schwangerschaf-
ten. Nebenwirkungen: Vereinzelt
Spannungsgefilhl in den 8risten,
Magenbeschwerden, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Beelnflussung des Kérper-
gewichts und der Libido, depressive
Verstimmungen, Chloasma, Zwischen-
blutungen. Grinde fir das sofortige
Absetzen: erstmaliges Auftreten migra-
neartiger oder haufigeres Auftreten
ungewohnt starker Kopfschmerzen,
akute Sehsttrungen jeder Art, erste
Anzeichen von Thrombophiebitiden
oder thromboembolischen Erscheinun-
gen sowie geplante Operationen

(6 Wochen vorher) und langere Immaobi-
lisation {z.B. nach Unfallen), Auftreten
von Ikterus, starkerer Blutdruckanstieg,
Schwangerschaft. Peckungen und
Preise It AT: Microgynon 21 - 1x21 Dra-
gees DM B,25 - 3x21Dragees

DM 22,61 - 6x21 Dragees DM 39,38 -
Microgynon 2B - 1x 2BDragees

DM 8,58 - 3x 2B Dragees DM 23,54

6x 2B Dragees DM 40,41 - Ediwal 21 -
1x21Dragees DM 9,27 - 3x 21 Dragees
DM 25,24 - 6x21 Dragees DM 4257
Sequilar 21 - 1x 21 Dragees DM 8,49 -
3x21Dragees DM 23,25 - 6x21Dragees
DM 40,04 - Sequilar 28 - 1x2B Dragees
DM B.81- 3x28 Dragees DM 24,19 -
6x28 Dragees DM 41,17

Doslerung: Microgynon 21/Sequilar 21.
Im ersten Zyklus taglich 1 Dragee vom
1.-21. ZyKlustag (1. Tag der Menstruation
= 1. Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsblutung
kommt, wird die Einnahme aus der
nachsten Packung fortgesetzt.
Microgynon 28/Sequilar 2B: Ab
1, Zyklustag taglich 1 Dragee; keine
Einnahmepause. Ediwal 21; Im ersten
Zyklus taglich 1 Dragee vom 5.-25.
Zyklustag (1.Tag der Menstruation =
1. Zyklustag). Nach einer Pause von
7 Tagen, in der es zur Entzugsbiutung
kommt, wird die Einnahme aus der
néchsten Packung fortgesetzt.
Wechselwirkungen: Wirkungsminde-
rung durch Leberenzyminduktion siehe
Prospekt. Besondere Hinwelse: Aus-
fihrlichere Informationen zum Préparat
enthalten die wissenschaftlichen
Prospekie (z. Z. sind folgende Auflagen
gllitig: Microgynon 3. Auflage vom
Oktober 1976, Ediwal 21 2. Auflage vom
Juli 1976, Sequilar 4. Auflage vom
September 1978). u.a. zu folgenden
Themen: Notwendigkeit gynakologischer
Kontrolluntersuchungen, Einflu8 aut
die Scheidenflora, Beeinflussung der
Leberfunktion, Thromboserisiko unter
der Anwendung, Miglichkeit einer
geringen androgenen Restwirkung, zur
Problematik moglicher teratogener
Wirkungen, Wirkung auf Nebennieren-
rinden- und Schilddriisenfunktion, Ein-
fluk auf klinisch-chemische Nermal-
werte, Stoffwechselfunktion und Blut-
druck, Krankheiten, die sich wie in der
Schwangerschaft verschlimmern
kénnen {Otosklerose, multiple Sklerose,
Epilepsie, Porphyrie, Tetanie).
Dezember 7B ©
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mehr, so muB das IUP in jedem Fall
gesucht werden. Es kann entweder
ausgestoBen sein, eine atypische
Lage im Cavum uteri eingenommen
haben, oder aber petforiert sein
{Haufigkeit 1 %00 bis 1 %0). In selte-
nen Fallen kommt es zur spontanen
Perforation. Bei nachgewiesener in-
traabdominaler Lage muB das IUP
unverziglich entfernt werden, um
Infektionen und Verwachsungen zu
vermeiden. Kupferpessare verursa-
chen in gesteigertem Umfang Ver-
wachsungen, so daB die lleusgefahr
hier besonders hoch ist. Intraabdo-
minal perforierte IUP kénnen in eini-
gen Fallen durch Laparoskopie ent-
fernt werden. Falls dies nicht ge-
lingt, ist die Laparotomie indiziert.
Eine in der Literatur beschriebene
Eigenart des Kupfer-T ist seine Nei-
gung zur spieBférmigen Perforation
durch die Zervix in die Vagina. Die
Entfernung Ist auch hier angezeigt
und wegen der Nahe grdBerer Ge-
faBe nicht ungefihrlich.

6.4 Entziindungen

Blutung und Entziindung prédispo-
nieren einander im gynakologischen
Bereich wechselseitig. Beim |UP
handelt es sich um eine bakterielle
Aszension entlang dem Faden oder
um eine Stérung der Mukusbarriere
durch den Faden. Die Hiufigkeit
hdngt ab vom Hygieneverhalten,
Sexualverhalten und vom soziotko-
nomischen Status der Patientin. In
unginstigen Fallen Ist in bis zu ei-
nem Drittel mit dem Auftreten In-
flammatorischer Prozesse zu rech-
nen, Nulligravidae erscheinén be-
sonders gefahrdet. In diesem Zu-
sammenhang sei auf die Bedeutung
der Asepsis bei der Insertion hinge-
wiesen. Die Entzlindung kann kli-
nisch atle Grade von der banalen
Temperaturerhohung bis zur fou-
droyanten Peritonitis aufweisen. Die
Einschrankung der Fertilitiat durch
Beeintrachtigung der Tubendurch-
gangigkeit ist nicht unbedingt mit
dem Schweregrad der Entziindung
korreliert.

6.5 Schwangerschaft

Der Pearl Index des Kupfer-T be-
tragt 0,8 bis 2,0, des ML Cu 250 etwe
0.4. Die Schwangerschaftsrate sinkt
mit zunehmender Anwendungs-
dauer. Aus diesem Grund wird von
manchen Autoren wahrend der er-
sten drei Monate die zusatzliche An-
wendung von Vaginaltabletten emp-
fohlen.
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6.5.1 Extrauterine Schwangerschaf-
ten:

Die Zah! ektopischer Schwanger-
schaften steigt deutlich. Die Relation
intra- extrauterine Schwanger-
schaften betragt — je nach IUP-Typ —
31 : 1 bis 4 : 1 (Progesteron-haltige
Pessare). Bel jeder Zwischenblutung
und bei Unterleibsschmerzen bei lie-
gendem Pessar ist aus diesem
Grund dieses Krankheitsbild diffe-
rentialdiagnostisch in Erwdgung zu
ziehen. §

6.5.2 Schwangerschaftsverlauf bel
liegendem IUP (Tab.):

Schwangerschaften bei liegendem
IUP haben eine relativ hohe Kompli-
kationsrate. Auf jeden Fall sollte
bei weiter bestehender Schwanger-
schaft das IUP entfernt werden, da
die Risiken fiir den Schwanger-
schaftsverlauf sowie das miitterliche
Risiko beim Abort, der dann héaufig
im risikohdheren zweiten Trime-
non stattfindet, erheblich ansteigen
(rechte Rubrik der Tabelle).

6.5.3 MiBbildungsrisiko:

Hinweise auf eine MiBbildungsge-
fahrdung durch Intrauterinpessare
finden sich hingegen nicht. Geht
man davon aus, daB etwa 15 Millio-
nen Frauen Intrauterinpessare be-
nutzen, dann ist jahrlich mit 150 000
bis 450 000 ungewoliten Schwanger-
schaften zu rechnen. Nimmt man
weiter an, daB davon 20Prozent aus-
getragen werden, so entspricht dies
einer Zah! von 30 000 bis 90000 Neu-
geborenen jahrlich. Bei diesen Zah-
len muB man eigentlich erwarten,

daB ein erhdhtes MiBbildungsrisiko
inzwischen erkannt worden wire.
Die festgesteliten MiBbildungen sind
verschiedenster Art und sind als Zu-
fallsbefunde zu werten.

6.5.4 Schwangerschaft trotz IUP —
Indikation zur Interruptio?

Ist eine Schwangerschaft bei liegen-
dem IUP eingetreten, so wird die
Frau in den allermeisten Fallen den
Abbruch winschen. Eine medizi-
nische Indikation zur Interruptio
liegt jedoch nicht vor und eine ande-
re einschlagige Indikation ist vom
Gesetzgeber in der Bundesrepublik
Deutschland derzeit nicht vorgese-
hen, auch wenn dies unseres Erach-
tens winschenswert wére. Die Pa-
tientin ist auf diese Situation inner-
halb des beratenden Gespréches
vor der Insertion hinzuweisen.

6.6 Spéteffekte, Mortalitét

Zu den Vorteilen der Intrauterin-
pessare gehort, daB keine negativen
Spatefiekte bekannt sind, insbeson-
dere keine Kanzerogenitdt. Tritt
keine schwere Infektion auf, so
bleibt die Fertilitat ebenfalls unbe-
einfluBt.

Betrachtet man die folgenden von
Ludwig zitierten Zahlen, so stellen
Intrauterinpessare die wohl rislko-
armste Gruppe von Verhitungsmit-
teln dar, sie sind quoad vitam gin-
stiger als Pille und Schwanger-
scheft:

IUP
1 bis 10 Todesfalle/10® Frauenjahre

Rislken der Schwangerachaft bel llegendem IUP

iUP 1IUP
entfernt belassen Rislko
12,8 % 46,86% x 39
231 % 53.1% x 28
09 % 1,9% x 21
4,3%, 174% x 40

(Tatum, 1976)

Abort 7. bis 12, S5W
13. SSW

Totgeburten

Frihgeburten

Mortalitat

Bel Spontanabort 33 / 11 859 000

Abort bel IUP 17/ 115000
Risikoerhdohung x 52,8
{Cates, 1976)
Extrauteringraviditdt  Normalkollektiv 1:200
Bel IUP 1: 20
Risikoerhéhung x10
{Kubll, 19786)

Tabelle
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Pille

22 bls 45 Todesfalle/10* Frauenjahre
200 bis 400 Todesfélle/10* Geburten

7. Entschluf zum IUP

7.1 In Entwickiungsidndern

Betrachtet man die weltweite Pro-
blematik der Familienplanung, so
bieten Intrauterinpessare folgende
Vorteile:

Viele Frauen kdnnen oder wollen
die Pille nicht regelmaBig einneh-
men. Einflisse durch Umgebung
und Religion lassen einen einmali-
-gen EntschluB vorteilhaft erschei-
nen. Frauen mit geringer Schulbil-
dung zeigen meist wenig Motivation
zur Familienplanung. Die Unabhén-
gigkeit von prakoitalen MaBnahmen
ist in beengten Lebensumstinden
von Vorteil. Weiterhin sprechen fir
die Pessare die relativ geringen Ko-
sten sowie die einfache Prozedur
des Einsetzens.

7.2 In der Bundesrepublik Deutsch-
land

Die Verhaltnisse in Deutschland lie-
gen natirlich ganz anders. Ange-
sichts einer Reproduktionsrate von
unter 10: 1000 Frauen und Jahr, der
niedrigsten in der Geschichte der
Menschheit, spielen bevblkerungs-
politische Uberlegungen keine Rol-
le. Von seiten des Arztes bestent die
Indikation fir die Verwendung der
Intrauterinpessare vorwiegend in
der Kontraindikation hormoneller
antikonzeptioneller  MaBnahmen.
Die absoluten Kontraindikationen
der Pille dlrfen als bekannt voraus-
gesetzt werden. Die relativen kon-
nen unter dem Globalbegriff Pillen-
unvertrdglichkeit zusammengefaBit
werden. Man wird zunéchst ver-
suchen, eine auBergynikologische
Ursache auszuschlieBen und die Be-
schwerden durch Wabhl eines geeig-
neteren Praparates zu mildern.
Wiinscht die Frau die Einlage eines
IUP — ob mit oder ohne Beschwer-
den —, so ist diesem Verlangen nach
ausfiihrlicher Beratung {ber Alter-
nativen und Nebenwirkungen bei
weiterhin geduBertem Wunsch Rech-
nung zu tragen.

8. Kontralndikationen

Zur Vermeidung schwerwiegender
Komplikationen missen eine Reihe
von Kontraindikationen beachtet
werden.
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8.1 Bestehende Schwangerschalt

Es Ist eigentlich eine Selbstver-
stdndlichkeit, daf eine bestehende
Graviditat eine absolute Kontraindi-
kation darstelt. Die Einlage intra
menstruationem bietet einen hohen
Grad an Sicherheit, in seltenen Fal-
len kann jedoch eine periodische
Blutung in Graviditate mit der Perio-
denblutung verwechselt werden. Be-
sonders gefahrdet sind Frauen nach
Absetzen von Ovulationshemmern
bel noch instabilem Zyklus. In allen
Zweifelsfillen ist ein Schwanger-
schaftstest durchzufiihren.

8.2 Uterusfehibitdungen,
Uterus myomatosus

Ist eine MiBbildung durch Speku-
lumuntersuchung oder bimanuelle
Palpation zu erfassen, dann ist die
IUP Insertion kontraindiziert.

Uterusfehlbildungen bleiben jedoch

héufig unerkannt. Kommt es zu wie-
derholten Pessarspontanexpulsio-
nen, so ist eine Hysterosalpingogra-
phie indizient, da hierbei hiufig eine
KavummiBbildung vorliegt. Ist bei
einem Uterus myomatosus ein sub-
serbses Myom nicht mit letzter Si-
cherheit auszuschlieBen, was ja
eigentlich nur per Hysterosalpingo-
graphie oder Hysteroskopie méglich
ist, sollte von einer IUP Einlage
ebenfalls abgesehen werden.

8.3 Entzindungen

Entziindungen des gesamten Geni-
tales, also Vaginitis, Zervizitis, Endo-
metritis und Adnexitis, missen vor
der Insertion abgehellt sein. Beson-
ders wichtig ist die Fahndung nach
Gonorrhoe.

8.4 Blutungen

Bei Menometrorrhagien ist damit zu
rechnen, daB sich diese Beschwer-
den nach Einlage des Pessars ver-
starken. Zudem bedirfen Blutungs-
stdrungen in jedem Alter zunéachst
einer diagnostischen Klarung. Kon-
traindiziert sind Intrauterinpessare
auch bei Allgemeinerkrankungen
mit erhdhter Blutungsneigung sowie
bei Gerinnungssenkung aus medizi-
nischen Griinden.

8.5 Aligemelnerkrankungen

In den seltenen Fillen von Morbus
Wilson und Kupferallergie ist von
der Insertion kupferhaltiger Pessare
abzusehen.

8.6 VergrdBerter Uterus

Eine spezielle Kontraindikation flr
T-Pessare ist das Vorhandensein
eines Uterus auctus mit einer Son-
denldnge von mehr als 9 cm. Diese
Situation ist bei postabortalen oder
multigraviden Uteri gegeben. Es
wurde wiederholt beschrieben, daB
es hier zur Zervixperforation mit
dem vertikalen Schenkel kommen
kann.

8.7 Nulliparitat

Eine relative Kontraindikation, liber
die in letzter Zeit viel diskutiert wur-
de, stellt die Nulliparitat dar. Uber
70 Prozent der deutschen Gynakolo-
gen legen Intrauterinpessare auch in
dieser Gruppe. Die Problematik der
hormonalen Kontrazeption bei Ju-
gendlichen ist ja bekannt. Amwenig-
sten wird die dienzephale Steuerung
durch die Minipille beeintrachtigt.
Gestagenpriparate setzen aller-
dings ein exaktes Einnahmeregime
voraus, das vor allem von Méadchen
aus sozial geschadigten Schichten
schwer einzuhalten ist. Pillenver-
sager sind leicht mdglich. Die dann
folgende Interruptio setzt sicher
schwerere Schaden an Endometrium
und Zervix als das Pessar. Die kup-
ferhaltigen Pessare werden auch
von Nulligraviden gut vertragen;
wegen des schlanken Applikators
erscheint das Kupfer-7 besonders
geeignet. Entziindungen treten hier
leider gehduft auf. Zudem ist die
Einschrankung der Fertilitat in die-
ser Altersgruppe besonders uner-
wiinscht.

9. Zusammenfassung

In einer Industriegesellschaft wie
der Bundesrepublik Deutschland
stellen Intrauterinpessare das Anti-
konzipiens zweiter Wahl dar. Die
Nebenwirkungen kénnen durch kor-
rekte Indikationsstellung und fiir-
sorgliche Betreuung der Patientin
gering gehalten werden. Es ist Auf-
gabe der Frauendrzte, sich darum
zu bemiihen, damit diese weltver-
breitete Methode nicht ein zweites
Mal in MiBkredit gerét.

Literatur kann vom Verfasser angefordert wer-
den.

Anschrift des Verfassars:

Privatdozent Dr. med. H.-P. Kriegistei-
ner, Oberarzt, ismaninger Strafe 22,
8000 Minchen 80
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Krafttahrzeugtauglichkeit neurologisch Kranker*

von G. Ritter

Aus der Neurologischen Kiinik und Polikiinik der Universitat Gottingen

Juristische Vorbemerkungen

Die Eignung zum Fiihren eines
Kraftfahrzeuges soll nicht eine Klas-
sifikation in gesund oder krank be-
inhalten. Eine Nichteignung — als
nachgewiesene Verkehrsgefahr-
dung beschrieben — wird solange
angenommen, bis das Gegenteil be-
wiesen wurde. Fiir die Ermittlung
der verkehrsmedizinischen Indivi-
dualprognose kann von der Behor-
de eine Begutachtung angeordnet
werden. Hiergegen ist in der Bun-
desrepublik Deutschland beim Re-
gierungsprasidenten der Wider-
spruch moglich. Im verkehrsmedizi-
nischen Eignungsgutachten soll zu
der konkreten Gefdhrdung, die sich
aus der angestrebten Fahrzeugbe-
dienung ergibt, Stellung genommen
werden. Fir die Bundesrepublik
Deutschland gibt es im Gegensatz
zur Deutschen Demokratischen Re-
publik keine Meldepflicht, aber &in
Melderecht fiir ungeeignete Kraft-
fahrer: Im Rechtsgiitervergleich muB
eln personliches Interesse dem &f-
fentlichen Anspruch auf Verkehrs-
sicherheit nachgeordnet werden.
Beim Vorliegen von verkehrsmedizi-
nisch relevanten Gesundheitsman-
geln tritt die A&rztliche Schweige-
pflicht hinter das Offenbarungsrecht
zuriick.

Wihrend viele LAnder fir alle Fahr-
erlaubnisbewerber eine obligatori-
sche Eignungspriifung eingefiihrt
haben, gibt es in der Bundesrepu-
blik Deutschland nur ein Selbstprii-
fungsverfahren: Bei Antragstellung
ist ein Gesundheitsfragebogen mit
einzureichen. Hbchstens nach wie-
derholter Verkehrsauffalligkeit
kommt es durch die Behdrde zur
Anordnung eines Gutachtens. Dabei
werden nach den Erfahrungen der
medizinisch-psychologischen Insti-
tute zwei Drittel der Untersuchten
als nicht voll verkehrstauglich be-
funden. Die Karriere eines verkehrs-
auffilligen Kraftfahrers zeigt nach

") Nach elnem Vorirag enliBlich des 27. Neu-
rologischen Kolloquliums Im Klinikum GroBha-
dern in MUnchen
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der Statistik des Krafttahrtbundes-
amtes, daB der einmal aufféllig ge-
wordene in immer Kkiirzeren Abstan-
den immer auffalliger wird; Jeder
zweite bis dritte Verkehrsdelinquent
weist Vorstrafen auf, jeder sechste
auch solche, die das allgemeine
Strafrecht betreffen.

Die Unfallursachenforschung befin-
det sich in der Bundesrepublik
Deutschland noch vollig in den An-
fangen. Die ermittelnde Behorde ist
diesbeziiglich in der Regel (iberfor-
dert: So werden z. B. BewuBtseins-
stdrungen dblicherweise auf Schock-
einwirkung oder ein Schadelhirn-
trauma zuriickgefihrt, so gut wie
nie dagegen auf ein eventuell be-
stehendes Grundleiden. Wenig be-
achtet wird, daB etwa ein Drittel der
Kraftfahrer aus der Bundesrepublik
Deutschland {nach einer ADAC-Sta-
tistik von 1974) erhebliche Fahrlel-
stungen (ca. 1400 km/Jahr) unter
den gesetzlichen Bestimmungen
des Auslandes vornehmen (vorwie-
gend in Usterreich, Italien und der
Schweiz),

Zur Behebung des innerstaatlichen
Begutachtungswirrwarrs ist 1973
vom Verkehrsministerium der Bun-
desrepublik Deutschland ein Gut-
achten ,Krankheit und Kraftver-
kehr* verbffentlicht worden. Seine
Vorgeschichte ist folgende: Seit
1934 gibt es eine (Reichs) StraBen-
verkehrsordnung. Nach ihrer Fas-
sung von 1969 ist die Behdrde ,ge-
halten" (nach § 9 StvZO) Ermittlun-
gen anzustellen (ber die Verkehrs-
eignung von Flhrerscheinbewer-
bern. Der konkrete AnlaB flr das
Gutachten war eine 1965 von 17
Staaten verfaBte Resolution, die auf
Bemiihungen der WHO um eine Ver-
einheitlichung der ldnderweise ganz
kontrdren Fahrtauglichkeitskriterien
zurilickgeht.

Diesem Auftrag gerecht zu werden,
war Sache des Gutachtens zum
Thema ,Krankheit und Kraftver-
kehr”. Alle verkehrsmedizinisch re-
levanten Gesundheitsstorungen
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Der Codein-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 fahrt bei ihm zur ge-
wiinschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammeneetzung: 1 Teblette enthalt Acid. acetylosalicylic.
250 mg. Phenacelin. 250 mg, Codein. phosphoric. 9.6 mg.
1 Supp. 10r Erwacihs. snthall Acid. acelylosalicylic. 400 mg,
Phenacetin. 400 mg. Codein. phosphornic. 19.2 mg: 1 Supp
Wir Kinder enthal Acid. ecetylosalicylic. 100 mg, Phenecelin
100 mq, Codein. phosphoric. 4.8 mg. 1 Supp. tor Sauglinge
snthan Acid ecelylosaticylic. 50 mg. Phenecelin. 50 mq,
Codeln. phosphoric. 2,4 mg. Anwendungsgablete: Schmer.
2an veraschiedener Aliologie wie Kopl- und Zehnschmerzen,
Schmerzen bei Mensirualionsbeschwerden und hlimakle-
rischen Beschwarden, Schmerzen nech Opaerelionen,
Mushel- und Nervenschmerzen sowie rheumelische Be
schwerden; pur Fiebersenhung und Linderung der Be-
schwerden bai Grippe, Erkaltungskrankheilen und lieber.
halten Erkrenhungen. Nebenwirkungen: Okkulie gesiro
inleslinets Blutungen (Anamie}, Asthmaeniatie, Obstipalion,
Nierenscheden (Lengzeitverabreichung), hamolytische
Anemie, Meth. gl bei Neug . Gegen.
enzeligan: Anwendung beim Saugling bis 2um dntien Monal
genetisch bedingler Mengal en Glukose-6-Phosphet-
Dehyarogenase (Symplom: Hamolytische Anamie), hamor-
rhagiacha Diathese. Schaden des hemalopoetischen
Systems, Magan- und Darmulcera, sChwanre MNieraniynk-
lianssionangen, Krenkhailszusiande. bei danen eine Damp-
{ung des A irums " den mus, Langzreil
verabreichung bel chronischer Obslipation, Salicylateller-
{ie. Hinweis: Anwendung im ersten Trimenon und In den
lelzien vier Wochen dar Graviditat vermeiden Warnhinwale:
Dieses Aznelmittel kann auch bei beslimmungsgemalam
Gebrauch das Reaklionsvermdgen sowell verdndern, daB
die Fahighei pur aktiven Teilnahme am Strabenverkehr oder
zum Bedienen von Meschinen beeinlrachligl wird. Dies gill
in versiarklem MaBa im Zusammenwirken mit Alkohol
Oosierungsanisitung und Ar1 der Anwendung: Erwachsene
bis zu dmel 1aglich 1 Tebletle 0der bis 2u Imel 1aglich 1 Suppo-
silorium lir Erwachsene, Kinder bis etwa zum §_Labensiah
bis 2u 2mal 1aglich | Supposilorum K0r Kinder Schulkinder
bis ¢twa tum 10. Labensjahr bis zu Amel 1aglich 1 Supposi-
torium [0r Kinder oder bis zu 3mal 1aghich 1/2 Tabletie Schul-
kinder bis elwa zum 14 Lebensjaht bis Tu Imal teglich 172
bns 1 Tabletla. Sauglinge nach dem 3. Lebensmonal bis qu
2mal lagiich 1 Suppositoriom Wr Sauglinge. Die Tabletten
sind moglichst nach den Mahizeiten mit etwas Flussgheil
sinzunenman. Bei magenemplindlichan oder zu Brechreiz
neigenden Patienlen emphahlt sich die reklale Anwendung
von Supposilorien Hendelsiormen und Preiee: Pachung
mit 20 Tabletten DM 4,30 m MWSL, Packung mil 5 Suppo-
sdonen Hir Erwachsens DM 324 m. MWS1, Pachung mil
5 Suppositorian 10r Kinder DM 2.74 m_ MWSt . Packung mit
10 Supposilorien fir Kinder DM 4,37 m_ MWSI_, Packung
ma 5 Supposiloden tor Sauglinge DM 2,30 m MWSt.,
Anslalispackungen

Ds. R. Plleger
Chemische Fabrik GmbH, Bamberg




Fehrteuglichkettsrichtlinlen der Bundesrepubtik Deutschtend

hinsichttich neurologtscher Erkrankungen
— Tebellarischer Oberblick (Bonn, 1973) —

Epilepsien

Hirntreume — Hirnoperation
Hirnatrophle

Oligophrenie
Vestibularisausfallen
Optikuserkrenkungen
Herz-Rhythmus-Stérungen

Diabetes mellitus

I.: Nichtelgnung zur Teltnahme em StreBenverkehr besteht bel:

auch mit Aura, Tagesperiodik und Herd-
charekter

fiir drei Monate — ,Heilung" ist nachzuweisen
senile und prasenile Prozesse
{Madngelkombination h&ufig!)

unter 70 HAWIE

jeder Genese

jeder Genese

Adem-Stokes- und Karotis-Sinus-Syndrom,
paroxysmale Tachykardie

wenn Insulin-pflichtig

(hypoglykamische Anfallel)

Ausnahmeregelungen
sind mdglich

posttraumatische/postoperetive Epilepsie,
sogenannte Gelegenheitskrampte, Wieder-
holung ist ,mit Oberwiegender Weahr-
scheinlichkelt” euszuschlieBen!

Athetose)

scheidend!)

atrophien)
Neuro- und Myopathien jeder Genese

Il.: Tellelgnung tir den StreBenverkehr kann bestehen nech Individual-
beurtellung {chne Klasse Il und Personentransport) bel:

Psychoorganischen Syndromen bzw. Wesensanderung
Extrapyremidal-motorischen-Erkrankungen {Parkinsonismus, Chorea,

Zerebellaren Erkrankungen jeder Genese {motorische Desintegration ent-

Oligophrenie leichten Grades — 70 HAWIE
Rickenmarkerkrankungen und Verletzungen (Multiple Sklerose, System-

Myesthenie — Myotonie — episodische LiAhmung

{in Vier-Wochen-Abstend)

Nach Pacemaker-Implentation

ll.: Wiederelgnung kenn bestehen — euBer Klesse Il und Personenbefirderung

Bei drei Jahren Anfellsfreiheit (unter Medikementen)
Bel drei EEG-Kurven ohne Krampfpotentlale unter Provokation

Keinen Zelchen hirnorgenischer Wesensanderung
Keinen Medikamenten-Nebenwirkungen aut das ZNS
Nach ,eriolgrelcher” Therepie einer Hirnkreisleufstdrung

Auflagen: Arztliche Oberwachung elle ein — zwei — vier Jahre
Regionale und/oder Geschwindigkeitsbegrenzung

Tabelle 1

sollten erstmals umfassend abge-
handelt werden, Im Sinne einer ,,Be-
standsaufnahme®. Ein Beitrag zur
Hebung der Verkehrssicherheit ist
das Gutachten — entgegen dem Ur-
teil seiner Verfasser — nicht gewor-
den, was darauf beruht, daB man
sich nur zu Empfehlungen ohne
Rechtsverbindlichkeit entschloB und
nicht zu dem von der WHO ge-
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wilnschten Einbau in die nationale
Gesetzgebung. Auchkonnte man sich
Zu einer obligatorischen Tauglich-
keitspriifung afler Fahrerlaubnisbe-
werber und Filhrerscheininhaber aus
organisatorisch-technischen Griin-
den nicht entschlieBen (ca. 1,6 Mil-
tionen Neu- und 4,6 Millionen Kon-
troliuntersuchungen pro Jahr). Die
Ablehnung gesetzgeberischer Funk-

tionen leitete man aus dem Stand
der Unfallursachenforschung im
Jahre 1970/71 her. Somit bleibt dem
Kraftfahrer nach wie vor die Pflicht
bzw. das , Recht zur Selbstprifung”
beziiglich seiner Fahigkeiten. Durch
die Gutachtertatigkeit werden ledig-
lich bereits verkehrsaufféllig gewor-
dene Personen eifaBt. Das ver-
kehrsmedizinische Gutachten teilt
damit unter praventiven Aspekten
das Schicksal friiherer Bemiihungen
(TUOV Bayern, 1957; Essen, 1969,
Deutsche EEG-Gesellschaift, 1951,
Ophthalmologische  Gesellschaft,
1961; Epilepsie-Liga, 1965).

Die Fahrtauglichkeitsrichtlinien, so-
weit sie neurologisch Kranke betref-
fen, sind anhand des Gutachtens
«Krankheit und Kraftverkehr” (Bonn,
1973) in der Tabelle 1 zusammenge-
gefaft. AnschlieBend werden die
Verhaltnisse bei drei Erkrankungen,
die rein zahlenmaBig von besonde-
rer Bedeutung sind, anhand eige-
ner Befunde dargestellt.

Epilepsie und Fiihrerschein

Am fahrenden Arbeitsplatz” defi-
nieren BewuBtseinsstdrungen und
psychoorganische Durchgangs-
oder Defektsyndrome das Risiko.
Die tatsachliche Verkehrsgefahr-
dung ist zum einen ein individuel-
les, zum anderen ein statistisches
Problem — und belastet die einzel-
nen Krankheitsbilder sehr unter-
schiedlich, abhangig von der Morbi-
ditat, Altersstruktur, Krankheitspro-
gnose und Verkehrsbeteiligung.
Die Epilepsie gilt wegen ihrer Unbe-
rechenbarkeit als besonders gefédhr-
lich. Nach einem BVG-Urteii (1958)
besteht die Nichteignung solange,
wie die ,jederzeitige Mdglichkeit
eines Anfalies” nicht mit Sicherheit
ausgeschlossen werden kann. Ahn-
liche Leitsatze sind in dem zitierten
Gutachten des Bonner Verkehrsmi-
nisteriums 1973 formuliert worden.
Eine Aura gilt nicht als Schutz vor
Handlungsunfahigkeit. Nach der Li-
teratur besteht zwischen Fahreig-
nung und Anfallstypologie keine
Abhangigkeit. Eine Wesensinde-
rung, die ja bei vielen Kranken be-
steht, schrankt die Verkehrstaug-
lichkeit zusétzlich ein. Epileptiker
sollen auch nicht berufsmaBig Per-
sonen befGrdern. Eine schemati-
sche Beurteilung wird flr unzweck-
maBig gehalten, weil sie therapeuti-
sche Bemiihungen gefdhrdet und ri-
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Syntaris
wirkt direkt und (iberzeugend

antiallergisch und
antiphlogistisch

Syntaris’
exakte Dosierung durch
Mikrozerstauber ohne Treibgas

. Syntaris
keine Gefahr systemischer
Wirkung

Konstante Plasma-Kortisolspiegel
auch bei Daueranwendung

Synteris® Syntex GmbH - 4030 Ratingen
Zusammensetzung: 1 ml der wassrigen Litsung
enthilt 0.25 mg Flunisolid. Anwendungsgebiete:
Allergische Rhinitiden einschiieBlich Hausc: .
Gegenenzelgen: Syntaris soll nicht angewe
den bei unbshandelten Virus-, Pilz- oder bakterislle -
fektionen der Nasenschleimhaut sowie bei Uberempfindiic . "
keil gegeniiber dem Praparat_ In den ersten Monaten einer Schwangerschaf
sall nicht mit Syntaris behandelt werden. Nach den ersten drei Schwanger-
schaftsmonaten sollte Syntaris, wie alle Arzneimittel, nur auf drztliche An-
weisung angewendet werden. Kinder unter § Jahren solten nicht mit Syntaris
behandeit werden, da noch nicht geniigend Erfahrungen vorliegen. Neben-
wirkungen: Syntaris wird im allgemeinen gut vertragen. Gelegentlich kann
&in leichtes voriibergehendes Brennen der Nasenschleimhaut auftreten,

ein mikrofeiner Nebel wirkt
direkt und lokal auf der
gesamten Nasenschleimhaut

Syntaris

auch bei Langzeittherapie
keine Beobachtung von
Schleimhautatrophien

Syntaris
eine Entwicklung
der Syntex Steroid-
Forschung

das mdglicharweise den Abbruch der Behandung
erfordert. Selten wurden Reizung der Nasenschleim-
haut, Nasenbiuten, verstoptte Nase, Schluckbe-
schwerden, Heiserkeit oder Reizung der Rachen-
schleimhaut beobachiet. Wechselwirkungen mit
enderen Arznelmitteln: Bisher keine bekennt.

Dosierung und Anwendungswelse: Soweit nicht anders verordnet gilt fol-
gendes Dosierungsschema: Erwachsene: 2 Einzeldosen (je 2 Sprihstofe)
pro Nasenloch 2x tiglich. Bei starken Beschwerden: 2 Einzeldosen pro
Masenloch 3x taglich. Kinder. (zwischen § und 14 Jahren) 1 Einzeldosis pro
Nasenloch 3x taglich. Die maximale Tagesdosis sollte bei Erwachsenen
nicht (ber & und bei Kindem nicht Uber 3 Einzeldosen pro Nasenloch liegen,
Hendelsform und Prels: 20 mi Nasensprey (200 Einzeldosen) DM 32,85.



Kiinische Daten enfellskranker Krattfahrer Verkehrs-
Fehrerleubnisinheber %o suttallige
%

Pathologisches EEG im Intervall 72,0 80,0

(ohne peroxysmale Dysrhythmie}

Chronisches Psychosyndrom 40,0 47,0

(ohne Testpsychologie)

Schlechtes Therapieverhelten 55,3 733

{ohne Fihrerscheln 34,7 %)

Alkoholabusus — rezidivierend 27,6 40,0

Mangelkombinetion — Wesensénderung 7.4 13,3

Alkohol — schlechtes Therepieverhalten

Tebelle 2
Epllepsie und Fihrerschein Personen Prozent
Patlenten iiber 18 Jahre (1974} 288 100,0
mit Fahrerlaubnis 130 45,2
nach Krankheitsbeginn erworben 83 63,8

Fahrerfaubnis Klasse 3 - 90,7
zusatzlich Klasse 2 - 13.0
nur Klasse 1-4-5 - 9,2
Berufskraftfahrer 1 8.4
Fahrerlaubnisinhaber & /¢ 21
Verkehrsauttallige & / 9 8.1
Fahrerleubnisbewerber (1974) 18 1.3

Tabelle 3

Vearkehrszentralreglster

Fahrerlaubnisinhaber

Flensburg (1973/74) mit Epifepsie
Eintragungen insgesemt 26,4 %
Verurteilungen durch Gerichte 12,8 %%
Ordnungswidrigkeiten — BuBgeld 13,6 %
Unfallvermerke (2 Todesfalle) 12,8 %
Tebelle 4

Risikogruppe Verkehrsstreftiter Personen
Synopsis der Befunde 19
Schlechtes Therepieverhalten 17
Pathologisches EEG (ohne Dysrhythmie} 14
Hirnorganische Wesensénderung (klinisch) 13
Alkoholabusus — rezidivierend 12
Wiederholungstéter 8
Verurteilungen pro Jahr (Inzidenz) 2
Unfalldelikte pro Jehr (Inzidenz) 2
Freiheitsentzug {13 x) 8
Geldstrefe (15x) "
Fiihrerscheinsperre (22 x) 1"

Tabelle 5
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gorose Beschrankungen das ille-
gale Fehren beglnstigen. Fiir die
postoperativ oder posttraumatisch
manifest gewordene Epilepsie ist
gegeniiber den genuinen Anfalls-
formen die Prognose ginstiger. In
der Bundesrepublik Deutschlend
wird iiblicherwelse ein dreljahriges
anfallsfreies Intervall unter regel-
maBiger Medikamenteneinnahme
und érztlicher Uberwachung ver-
langt. Drei EEG-Kurven, geschrie-
ben in einem Vierwochen-Abstand,
sollen frei von Krampfpotentialen
sein. Eine hirnorganische Wesens-
dnderung oder Beeintrachtigung
durch Medikamente darf nicht be-
stehen nach den fiir die Bundesre-
publik Deutschland formulierten
Leitsatzen des Verkehrsministe-
riums. Epileptiker sind danach auch
vom Personentransport und vom
Schwerlastverkehr ausgeschlossen.
DaB die Realitdat deutlich von den
Richtlinien abweicht, ergibt sich aus
den Tabellen 2 bis 6. Danach be-
saBen rund die Hélfte von 288 un-
tersuchten  Anfallskranken eine
Fahrerlaubnis — zum Teil fiir meh-
rere Klassen — die zu zwei Drittel
.nach Krankheitsbeginn“ erworben
wurde. Die Jahreskilometerleistung
entsprach dem Durchschnitt.

Entgegen der allgemeinen Einschat-
zung von Anfallskranken hat sich
die Mehrzah! der untersuchten Pa-
tienten jahrelang im Verkehr unauf-
fillig bewegt und keine Eintrége im
Verkehrszentralregister in Flens-
burg aufgewiesen. Die Gruppe der
riskanten Fahrer ist iiber Jahre kon-
stant geblieben und bestand rund
zur Héalfte aus Mehrfachtatern, die
zum Teil auch mit dem allgemeinen
Strafrecht kollidiert sind. Die Risiko-
gruppe war charakterisiert durch
hirnorganische  Wesensénderung,
schlechtes Therapieverhalten und
Alkoholabusus, neben sozlalen An-
passungsmé&ngeln. Die Eintragungs-
rate im Verkehrszentralregister
Flensburg lag pro Person fiir diese
Gruppe iiber dem Wert der Alige-
meinbevilkerung. Bezogen auf die
Gesamtzahl der Patienten war die
Delinquenz aber nicht mehr dber-
durchschnittlich. Eine besondere
Belastung bestimmter Anfallsformen
ist nicht feststellbar gewesen. Auch
fanden sich keine krankheitsspezifi-
schen Delikte. Die Gesamtunfallrate
entsprach dem BevBlkerungsdurch-
schnitt. Das Deliktprofil zeigte leider
viele Trunkenheitsfahrten und Un-
fallflucht. Von den Untersuchten hat
keiner die Tauglichkeitskriterien des
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Epileptiker Gim Nach Ins- Allg.-
mit Fahrerlaubnis VZR Erkr. gesamt Bev.
Delikte und Verurteilungen (%) (%o)
N=3 N=16 N=19 (1970}
Trunkenheit im Verkehr 1 24 51,2 28
Verkehrsunfallfiucht 1 i 16,3 9
Verkehrsgefédhrdung — 5 10.2 8
Fahriassige Kérperverletzung - 4 8,1 kK]
Fahren ohne Fihrerschein 4 3 14,2 17
Sonstiges - - -
Insgesamt 6 43 100,0 100
Unfalldelikte 2 27 59,1 558
Tabelle &

zitierten Gutachtens von 1973 nach
den klinischen und anamnestischen
Daten erfullt. Mit dem EEG als Eig-
nungstest hatte man drei Viertel der
riskanten Fiihrerscheinanwarter er-
mitteln kénnen. Bedenklich ist aus
medizinischer Sicht der hohe Anteil
von Freiheitsstrafen, bei dem Straf-
volizug heutiger Qualitdt, angesichts
der Tatsache, daB die Krankheit vor
Gericht verschwiegen wurde. Be-
denklich ist auch, daB viele Fiihrer-
scheine auf Zeit gesperrt wurden,
ohne daB vor der Wiederaushandi-
gung eine Fahrtauglichkeitsprifung
stattfand.

Nach der eigenen Erfahrung besteht
~keine generelle Verkehrsgefahr-
dung” durch Anfallskranke. Wohl
aber bestimmt eine kleine , Risiko-
gruppe” die Verhaltnisse. Ober den
Verurteilungen darf nicht vergessen
werden, daB die Mehrheit der Un-
tersuchten nach den Akten der Be-
hérde als unbescholtene Verkehrs-
teilnehmer zu gelten hat. Es ist also
einerseits das generelle Untauglich-
lichkeitsurteil nicht zutretfend, wie
es in dem Gutachten des Verkehrs-
ministeriums enthalten ist, anderer-
seits ist eine Verharmlosung des
Sachverhaltes auch nicht ratsam; im
Hinblick darauf, daB etwa 400000
erwachsene Anfallskranke in der
Bundesrepublik Deutschland leben
und zur Halfte im Besitze einer
Fahrerlaubnis sind — ohne daB je-
mals eine Uberprifung ihrer Stra-
Benverkehrstauglichkeit stattfand.

Multiple Sklerose (MS)
und Fiihrerschein

Die Fahrtauglichkeitsbeurteilung

von MS-Kranken gilt als schwierig,
weil der individuelle Krankheitsver-
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lauf kaum eine Normierung zul&Bst.
Sofern die Lahmungen nur langsam
fortschreiten, wird in der Literatur
auf die Maglichkeit einer Anpassung
hingewiesen, weshalb die Fahrsi-
cherheit Im Einzelfalle nicht beein-
trachtigt zu sein braucht. Man kann
sie zudem durch technische Hilfs-
mittel und Umbauten am Fahrzeug
verbessern. Bestehen keine psychi-
schen Beeintrachtigungen, gilt der
Krenke dann als fahrtauglich fiir
den personlichen Bedart. Nach den
derzeitigen Richtlinien (s. Gutachten
Krankheit und Kraftverkehr — Bonn,
1973) kénnen Rilckenmark-Kranke
nicht fiir Krafttahrzeuge der Klasse
Il und euch nicht zur Fahrgastbetér-
derung zugelassen werden.

AnlaBlich einer epidemiologisch-so-
zialmedIzinischen Felduntersuchung
sind 294 MS-Krenke nach ihrer Stra-
Benverkehrsteilnahme befragt wor-
den. Der klinische Befund wurde
aus vorhandenen Dokumentations-
bdgen entnommen und mit der Aus-
kunft des Krafttahrtbundesamtes
Uber den Kranken karreliert.

Wie bei den Anfallskranken besaBen
etwa die Halfte der MS-Patienten
eine Fahrerlaubnis, hauptsachlich
der Klasse lll. Vier Kranke durtten
auch Fahrzeuge der Klasse Il bedie-
nen und zweimal bestand eine Be-
rechtigung zur Personenbetérde-
rung. Bis zum Befragungszeitpunkt
hat ein Fanftel der Patienten frei-
willig aut die Verkehrsteilnehme
aus Gesundheitsgriinden verzichtet.
Zweimal entzog die Behdrde die
Fahrerlaubnis. Nur elf Personen
(sieben Prozent) sind in den Jahren
vor der Befragung verkehrsauffallig
geworden (neun Manner, zwei Frau-
en). Viermal bestanden zwei bzw.
drei Eintragungen. Ansonsten han-

delte es sich nur um einzelne Vor-
kommnisse. Es wurden sechs De-
likte und elf Ordnungswidrigkeiten
registriert bis zum Zeitpunkt der
Anfrage (Mai 1976). Wegen eines
Verkehrsdeliktes hat man viermal
die Fahrerlaubnis auf Zeit entzogen.
Ein MS-Kranker Ist fir drei Monate
zu einem Freiheitsentzug verurteilt
worden wegen wiederholter Trun-
kenheit am Steuer mit Verkehrsun-
fall. Die verhdngten Geldstrafen la-
gen zwischen DM 50,— und DM
1500,—. Den Filihrerschein haben die
Untersuchten zur Halfte vor Krank-
heitsbeginn erworben. Es bestand
kein signifikanter Unterschied be-
zuglich des klinischen Befundes
Zwischen MS-Kranken mit und ohne
Verkehrsauftalligkeiten (Teb. 7 und
Tab. 8).

Das Verkehrsverhalten von MS-
Patienten war bis dahin noch
nicht untersucht worden. Die Patien-
ten aus einem epidemlologischen
Areal schienen fiir die Untersuchung
besonders geeignet, weil Selek-
tionstaktoren dabei weitgehend ent-
fallen. Beim Vergleich der Kranken
mit der Normalbevdikerung zeigte
sich, daB MS-Patienten nur selten
verkehrsautfidllig werden: Nach
Schétzungen des Kraftfahrtbundes-
amtes ist ca. jeder sechste Ver-
kehrsteilnehmer (ca. 16 Prozent) re-
gistriert. Bei den MS-Patienten wa-
ren es deutlich weniger (7 Prozent).
Die Ursache liegt im freiwilligen
Verzicht auf den Fiihrerscheinge-
brauch von einem gewissen Krank-
heitsstadium ab, neben besonders
vorsichtigem Fahren und einer
wahrscheinlich unterdurchschnittli-
chen Kilometerleistung pro Jabr,
Wenn man die vorgekommenen Ver-
stéBe enalysiert, dann fillt die hohe
Zehl von RotlichtmiBachtungen auf.
Sie Ist eventuell krankheitsspezi-
fisch (Optikusbefall?). Auch kénnte
die Reaktionszeit durch Spastik, Pa-
resen oder Koordinationsstérungen
und Wesensédnderung im Einzelfall
verlangert gewesen sein.

Nach den geschilderten Befunden
ist es nicht gerechtfertigt, MS-Pa-
tienten prinzipiell die Verkehrsteil-
nahme abzusprechen oder ihnen
drastische Beschrankungen aufzu-
erlegen. Wichtig ist die Ermittlung
des individuellen Risikos — wle bei
den Anfallskranken — und eine Auf-
kldrung sowie Beratung Ober die
Moglichkeiten eines Fahrzeugum-
baues, der dem Kranken seine so-
ziale Mobilitdt erhalt, die fir ihn
ganz besonders wichtig Ist und
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Fir dle Tellnahme em Stra8enverkahr relevante neurologische Symptome bel
MS-Patienten mit und ohne Elntregung Im Verkehrsreglister (N=153)

Ordnungswidrigkelten und Verkehrs-
strefteten MS-Kranker

Stérung Kontroll- Varkahrs- Signi-
gruppa auffilliga fikanz
N =142 N=11
N % N %
Psyche
Euphoria 25 18 1 9 p=>0,1
Deprassion 10 T 1 9 p>0,1
Andara 14 10 1 9 p>>0,1
Gesamt 49 35 3 27 p>01
Visus
1 Auge 25 18 8 27 p>0,1
2 Augan 13 9 1 9 p>0,1
Gesamt 38 27 4 38 p>01
Auganmotilitat 12 8 1 9 p>01
Parese
Arm leicht 26 18 1 9 p>0,1
Arm mittal 4 3 - - p>0,1
Arm schwer 1 1 - - p>0,1
Arm gesamt K| 22 1 9 p>0,1
Bain lalcht 36 25 1 9 p>01
Bein mittel 17 12 - - p>0,1
Bein schwer 19 13 3 27 p>0,1
Bain gasamt 72 51 4 36 p>0.1
Spastik
Arm leicht 24 17 3 27 p>0,1
Arm mittal 2 1 - - p>01
Arm schwer 1 1 - - p>0,1
Arm gesamt 27 19 3 27 p>01
Bein laicht 26 18 1 9 p>>0,1
Bein mittel 15 11 2 18 p>0,1
Bein schwer 16 1" 1 9 p>0.1
Bein gasamt 57 40 4 36 p>0,1
Klonus/Automatisman 51 36 4 36 p>01
Koordination
Arm 59 4z 2 18 p>01
Bein 5 36 7 64 p>0,1
Tiafansansibilitat
Bein 63 44 6 55 p=>0,1
Taballa 7

(nach Poser und Ritter, 1976)

einen Beitrag zur Rehabilitation be-
inhaltet. Verkehrsmedizinisch ist die
Multiple Sklerose deshalb von Inter-
esse, weil sie, wie die Epilepsie,
eine Erkrankung der ersten Lebens-
hatfte ist und auch zahlenmi8ig Be-
deutung hat. Ca. 50000 ,&rztlich be-
kannte* MS-Kranke leben nach epl-
demiclogischen Untersuchungen in
der Bundesrepublik Deutschland.
ihr Sozlalschicksal ist, je nach dem
Behinderungsgrad, in erheblichem
MaBe davon abhéngig, ob eine ak-
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tive StraBenverkehrsteilnahme noch
mdglich ist oder nicht.

Parkinsonsche Krankheit
und Filhrerschein

Zum EinfluB des Parkinsonismus
auf die Verkehrstilchtigkeit gibt es
bisher (wle bei der Multiplen Skle-
rose) keine Untersuchungen, ob-
gleich es sich um die haufigste neu-
rologische Erkrankung neben der

Varkahrsauffalligkait

MiBachtung von Rotlich 6
Unzul&ssiga Beraifung 2
1
1

Anzahl

Felsches Wanden

Unbafugtar Fahrzauggebrauch
Ungeniigenda Absicherung

alnes liegengebliabanen
Fahrzaugas 1

Trunkanheit am Stauer * 5

*) Zwelmal Im Wiederhelungsfall, zweimal mit
Linfell, etnmal mit Fahrerflucht

Tabelle 8
(nech Posar und Ritter, 1976)

Epilepsie handelt. Im Gegensatz zu
dieser ist sie eine Erkrankung des
héheren Lebensaiters, wo sich re-
gelmasig mehrere Krankheiten und
Behinderungen nebeneinander fin-
den und die Fahrtiichtigkeit im Ein-
zelfalle unterschiedlich stark beeln-
trachtigen kénnen: Nach epidemio-
logischen Untersuchungen an fiber
70jahrigen bestehen durchschnitt-
lich vier bis fanf Krankheiten neben-
einander. Jeder zwanzigste Mensch
iiber 60 leidet an einem Parkinson-
syndrom. Die Fahrtauglichkeit wird
vor allem durch die motorische Be-
hinderung eingeschrankt, neben der
Reaktionszeltverlangerung und psy-
chischen, speziell auch intellektyel-
len Beeintrichtigung, die das ra-
sche Erfassen und Verarbeiten von
Problemsituationen im StraBenver-
kehr individuell beschranken. Nach
dem Gutachten des verkehrsmedizi-
nischen Beirates (s. 0.} sind Kranke
mit extrapyramidalen Syndramen
bedingt fahrtauglich und bedirfen
einer besonderen arztlich-psycholo-
gischen Uberwachung. Sie sollen
nicht Kraftfahrzeuge der Klasse Il
bedienen und berufsméasig Perso-
nen befdrdern (gemas §15d StVZO).
Diese Feststellung wurde ohne sta-
tistische Unterlagen dber das Ver-
kehrsverhalten dieser Personen-
gruppe getroffen. Deshalb wurde
dleser Frage nachgegangen.

Von 359 Parkinson-Kranken war ca.
die Halfte Fihrerscheinbesitzer
(vorwiegend &ltere Manner). Zweit-
und Drittkrankheiten bestanden in
vielen Fallen. Die mittiere Krank-
heitsdauver betrug zehn Jahre, der
Fiihrerscheinbesitz rund Zzwanzig
Jahre. Von den Untersuchten und
Befragten haben aus Krankheits-
griinden ca. die Halfte auf die Teil-
nahme am StraBenverkehr im Laufe
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Tannacomp

—— S - R \

eherrscht

_ela ‘

Zusammensetzung: 1 Filmtabletle enthalt
500 mg Tanninalbuminat und 50 mg Athacri-
dinlactat. Indikationen: Unspezifische Durch-
fallerkrankungen. wie z. B. Sommer- und Reise-
diarrhoen, Gastroententis, Enterokolitits,
Diarrhoen bei Anus praeternaturalis. Zur
Prophylaxe bei Infektionsgefahr auf Reisen
oder Milieu- und Kostumstellung. Bei bakieri-
efler oder Amdbenruhr, Cholera und Salmo-
nelleninfextionen ist eine spezifische Therapie
erforderlicn. Kontraindiketionen: In den
ersten 3 Monaten einer Schwangerschaft ist
die Verordnung von Tannacomp - entspre-
chend den heutigen Auffassungen uber den

42 L] Arzneimittelgebrauch - kritisch abzuwigen,
® antibakteriel Nebermirungen Segitirschanungen b
Darminhalt kann nach Einnahme des Prapa-
. . rates ein gelbliches Aussehen annehmen,
@ adstringierend Dosiering und Anendungewese: e Dcss

richtet sich nach dem Schweregrad der Diar-

. rhoe. Erwachsene nehmen 1-2 Filmtabletten

. s sm Ch 4 mal taglich bis zum Sistieren der Durchtalle.
. Zur Prophytaxe ist 1 Filmtabletta 2mal taglich

einzunehmen. Kinder ab 6 Jahren erhalten

1 Filmtablette 3-4mal taglich. Die Wirkung

von Tannacomp wird durch Didt unterstitzt.

Es empfiehlt sich eine kurziristige Nahrungs-

pause mit anschlieBendem langsamem Wieder-

aufbau der Kost Wesentlich ist eine reichliche
Fldssigkeitszufuhr, besonders in Form von

Tee. Schlackenreiche und stark gewiirzte Kost
. sollte vermieden werden. Hendelsformen:
Y OP mit 20 Filmtabletten DM 7.60; OPF mit 50

Filmtabletten DM t7,-,

bel guter Vertragllchkeit

—— e ——— - - knoil KNOLL AG, 6700 Ludwigshafen




Parkinson-Kranke und StraBenverkehr
(N =158)

Verkehrsauffilligkeiten Anzahl
VortahrtmiBachtung 3
RotlichtmiBachtung 2
Uberschreiten der Geschwin-
digkeitsbegrenzung 2
Gebrauch eines nicht

versicherten Fahrzeuges 1
Fehrléssige

Kérperverletzung 1
Volistandiger Entzug

der Fahrerlaubnis 2
Teilweiser Entzug

der Fahrerlaubnis 1
Freiwilliger Verzicht auf die
Fahrerlaubnlis 83

Tabelle 9

der Jahre verzichtet. Nur etwa ein
Fiinftel ist dber mdgliche Getahr-
dungen &arztlich aufgekldrt worden.

Von sieben Berufskraftfahrern mui-
ten finf ihre Tatigkeit einstellen.

Nur zwdlf Parkinson-Kranke (= 7,7
Prozent) waren im Dezember 1977
im Verkehrszentralregister einge-
tragen, davon drei Personen nur
wegen behdrdlichen Entzuges der
Fahrertaubnis. Die {brigen neun
Kranken hatten lediglich einen ein-
zigen Eintrag, bei dem es sich samt-
lich um Bagatellen gehandelt hat.
Die vorgekommenen Ordnungswid-
rigkeiten und zwei Verkehrsstrafta-

ten sind mit geringen GeldbuBen
zwischen DM 100,— und DM 300,—
belegt worden. Verglich man die
verkehrsauffilligen Parkinson-Kran-
ken mit den Kraftfahrern ohne Ein-
trag, ergab sich keine Differenz be-
zuglich der kérperlichen und psy-
chischen Verfassung (Tab. 9).

Zusammenfassend lieferte die Erhe-
bung keinen Hinweis fir ein erhoh-
tes Verkehrsrisiko durch Parkinson-
Kranke trotz hohen Lebensalters,
Multimorbiditat und fehlender &rzt-
licher Aufkldrung dber den EinfluB
der Krankheit auf die Verkehrstiich-
tigkeit und auch die Wirkung der
eingesetzten Medikamente. Die Ein-
tragungsrate im Verkehrszentralre-
gister war deutlich unter dem Durch-
schnitt der Bevdlkerung gelegen
und zeigte keine gravierenden Vor-
kommnisse. Viele Kranke haben
verantwortungsvoll freiwilligauf den
FlGhrerscheingebrauch  verzichtet.
Den (brigen Patienten muB man
nach den geschilderten Verhiltnis-
sen umsichtiges und sorgfiltiges
Fahren bescheinigen. Wer noch
fuhr, hat aus Sicherheitsgriinden die
jahrliche Kilometerleistung einge-
schriankt und damit ebenfalls frei-
willig zur Risikominderung beigetra-
gen. Wie bei den Multiple Sklerose-
Kranken ist auch fir den Parkinson-
Patienten die Erhaltung ihrer so-
zialen Mobilitdt wichtig und braucht
nach den Befunden nicht drastisch
eingeschrédnkt zu werden unter Hin-
weis auf die Verkehrssicherheit.

Resiimee:

Wiinschenswert ist eine bessere
medizinische Aufklarung des Kran-
ken. Sie war fir alle drei der unter-
suchten Krankheitsbilder bei den
anndhernd 1000 Personen aus ner-
vendrztlicher Sicht so unzuldnglich,
daB man die persénliche Disziplin
der Kranken und die ausgesprochen
geringe Zahl von Verkehrsaufféllig-
keiten besonders hervorheben mub.

Beziiglich der Richtlinien des ver-
kehrsmedizinischen Beirates (Bonn,
1973) kann man sagen, daB die
Empfehlungen fiir die Praxis not-
wendig sind fiir eine bundeseinheit-
liche Stellungnahme, aber nicht zu
einer pauschalen Disqualifizierung
neurologisch Kranker benutzt wer-
den diirfen. Neben den besproche-
nen Krankheitsbildern Epilepsie,
Multipler Sklerose und Parkinsonis-
mus sind ahnliche Beobachtungen
iiber Hirnverletzte und psychisch
kranke Kraftfahrer gemacht worden,
deren Gefahrlichkeit man ebenfalls
deutlich (berschatzt hat. Noch un-
geklért ist die Situation fiir Hirntu-
mor-Kranke und Patienten mit zere-
bralen GefdBprozessen, einschlieB-
lich deren Folgeerscheinungen.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. G. Ritter, Robert-
Koch-StraBe 40, 3400 Géttingen

Can
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Antimikroblelle Nystatin-
Creme mit spezifischer und der
Wirkung gegen Hefen,
sowie mit fungistati-
schem und bakterizidem
Effekt.

Indikationen :

Syndrom und Vuivitis,

"hochwirksam bei allen. Arten von Hete-

intektionen (Candidiasis, Moniliasis} der Haut Z
Schieimhaut, der Nagel
behaarten Karperstellen. Auferdem bei inter-
digitaimykosan, Balanitis, anoreictaleert

Durch den Zusatz von Chlorhexidin-hydro-
chiond werden grampositive und gram-
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Was ist Patienten- und kostengerechte Behand-

lung?

60. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Professor Dr. K.-H. Rahn, Maastricht:

Probleme der medikamentdsen
Langzeittheraple kardiovaskulérer
Krankhelten

Bei der medikamentdsen Langzeit-
therapie, worunter hier Behandlun-
gen von mehr als drei Monaten ver-
standen werden sollen, spielen vor
allem drei Probleme praktisch eine
Rolle:

Die spét auftretenden Nebenwirkun-
gen, die Arzneimittelinteraktionen
und die Unzuverlédssigkeit der Pa-
tienten bei der Medikamentenein-
nahme. Die meisten Arzneimittel-
nebenwirkungen treten bei Dauer-
therapie friiher als drei Monate nach
Behandlungsbeginn auf. Die spéter
auftretenden Nebenwirkungen sind
deshalb besonders tickisch, weil
Patient und Arzt geneigt sind, spéter
nicht mehr mit unerwiinschten Ne-
beneffekten zu rechnen. Ein Beispiel
flr eine derartige Nebenwirkung ist
die Hypokalidmie bei Verwendung
einer Kombination von klassischen
Thiaziddiuretika mit Kalium-sparen-
den Diuretika, wie sie beispielweise
im Moduretik® enthalten ist. Behand-
lungsbediirftige Hypokalidmien tre-
ten hier gelegentlich erst nach zwei
bis drei Jahren Therapiedauer auf.

Arzneimittelinteraktionen  kdnnen
gewiinscht sein und therapeutisch
ausgenutzt werden, aber recht héu-
fig kommt es auch zu unerwiinsch-
ten Effekten. Diese spielen naturge-
méB dann eine Rolle, wenn es sich
um haufig verwendete Medikamente
handelt, wenn die betreffenden Phar-
maka haufig in Form einer Kombi-
nationstherapie angewendet wer-
den, wenn die Arzneimittelwechsel-
wirkung zu einer erheblichen Ande-
rung des Effektes fiihrt und falls das
in seiner Wirksamkeit verdnderte
Pharmakon eine geringe therapeu-
tische Breite besitzt, Letzteres gilt
vor allem for die Herzglykoside. Die
Ausscheidung des Antiarrhythmi-
kums Chinidin im Urin ist vom pH-
Wert des Harns abhangig. Bei alka-
lischem Urin liegt Chinidin weniger
dissoziiert vor als In saurem Harn.
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Das nicht dissoziierte Chinidin kann
wahrend der Tubuluspassage zu-
rickdiffundieren undim Organismus
wieder wirksam werden. Einige Ant-
azida, z. B. Aluminiumhydroxid,
kénnen zu einer leichten Alkalisie-
rung des Harns fihren und dadurch
den Effekt von gleichzeitig gegebe-
nem Chinidin verstarken. Phenytoin
{Zentropil®) beschleunigt die Meta-
bolisierung einiger Glucocorticoide
und beschleunigt den Abbau von
Ostrogenen, wie sie in oralen Kon-
trazeptiva enthalten sind, so daB
unter Umstdnden eine geringere
kontrazeptive Sicherheit anzuneh-
men ist. Diuretika, die zu einer
Hypokalidmie fihren, verstarken den
toxischen Effekt von gleichzeitig ge-
gebenen Herzglykosiden. Die klas-
sischen Thiaziddiuretika antagoni-
sieren die Wirkung von Antidiabe-
tika und von Mitteln gegen Gicht.
Infolge der durch Diuretika verur-
sachten Natriumverarmung kommt
es zu einer Retention von gleichzei-
tig gegebenem Lithiumn, was zu Sym-
ptomen einer Lithiumintoxikation
fihrenkann. Furosemid und Etacryn-
sdure verstdrken den ototoxischen
Effekt einiger Aminoglykosidantibio-
tika wie Gentamycin und Strepto-
mycin, Diese Wechselwirkung ist be-
sonders ausgepriagt bei Patienten
mit Niereninsuffizienz. Spironolac-
ton (Aldactone®) antagonisiert die
Wirkung von Carbenoxolon (Bioga-
strone®) bei Ulkusleiden. Der blut-
drucksenkende Effektvon Antihyper-
tensiva wird durch Carbenoxolon
(Biogastrone), durch orale Kontra-
zeptiva und verstandlicherweise
durch Sympathomimetika antagoni-
siert. Die Wirkung von Carbenoxolon
beruht auf dem Aldosteron-dhnli-
chen Effekt dieses Pharmakons. Der
krisenhafte Blutdruckanstieg, der
gelegentlich bei pldtziichem Abset-
zen von Clonidin {Catapresan®) auf-
tritt, kann durch Beta-Rezeptoren-
blocker verstarkt werden. Der kri-
senhafte Blutdruckanstieg bei Cloni-
dinentzug beruht auf einer plétzli-
chen Freisetzung von Katecholami-
nen. Diese fiihren dber eine Stimu-
lierung von Alpha-Rezeptoren in der
glatten GefaBmuskulatur zu einem
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Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-

Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangel-Zustinde
bei Diatkuren,
chronischem Alkoholabusus,
bei Einnahme von Kontrazeptiva
zur Therapie bei
néchtlichen Wadenkrampfen,
latenter Tetanie,
stenokardischen Beschwerden
zur Prophylaxe bei
Calciumoxalatstein-Diathese
als Zusatztherapie bei
Pankreatitis, Leberzirrhose,
Arteriosklerose

Zusammensetzung: Dragées: 1 Dregée enthalt: mono-
Magne sium-L-diglutamet 100 mg. Magnesiumcitrat tert
3H20 230mg.Magnesiumnikotinat 5mg
Magnesium- Gehelt: 3.3 mval (4 mg)
Konzentrat: 1 Beutel (5 g) enthalt: mono-Magnesium
L-diaspertat 1803 mg. Aneurinnitrat (Vit. B1} 2 mg, Ribo
flavin (Vit. B3) 3 mg, Pyridoxin-HCI (Vit. 8g) 3 mg. ver
dauliche Kohlehydrate 2800 myg.
Megnesium-Gehalt: 10 mval (121,56 mg)}
Ampullen: 1Ampulle (10 ml) enthall: mono-Magnesiurn-
L-diglutamat 1 g. Magnesium-Gehelt: 6,3 mval {77 maj.
Indikationen: Magnesiummangel bei Ernéhrungssto-
rungen, Diat, chron. Alkoholebusus, wahrend der
Schwengerschaft und Stilizeit, bei Einnahme von Kon
Irazeptive. Eklempsie, Praekdampsie, Spesmophulie,
latente und normocalcamische Tetenie, Myalgie, nachtl
Wadenkrampfe. Spasmen zerebraler und peripherer
Getade, Migrane. Adjuvans bei Cephalalgie, stenokar-
dischen Beschwerden, essent Hypertonie Zur Pro-
phylexe bei Calciumoxatatstein-Diathese. Thrombose
geféhroung, Myokardnekrosen, bei Pankreetitis, Lebar-
arrhose, Hypercholesterinamie, Arteriosklerose
Eontrolndutlom: Niereninsuffizienz, Anurie, Exsik:
ose.
Mg-Ampullen: Myasthenia gravis. AV-Block. Nierenin
suffizien2, Anurie, Exsikkose. Die Injektion von Magne-
sium Verla bei gleichzeitiger Herzglykosidtherapie ist
nur in Féllen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie en-
gezeigt.
Nebenwirku : Bei zu rascher intrevengser Injektion
kann es im Einzeltall zu Bradykardie, Uberleitungs-
stérungen, peripheren GetaBerweiterungen, Ver-
schwinden des Patellarrefexas und - im Extramtel - zur
Atemiahmung kommen. Diese Erscheinungen lessen
::g gurch intravenose Calciuminjektion sofort be-
en.

Handsistormen und Preisa: 50 Dregées DM 612 150
Oragées DM 15,36, Konzentrat 20 Beutel OM B.90, 50
Beutel DM 19,96

3 Ampullen OM 4,40, 10 Ampullen DM 13,55

VERLA-PHARM TUTZING



Blutdruckanstieg. Gleichzeitig wer-
den jedoch auch Beta-Rezeptoren in
den glatten GefaBmuskeln erregt,
wodurch es zu einer Vasodilatation
kommt. Diese wirkt dem liber Alpha-
Rezeptoren verursachten Blutdruck-
anstieg entgegen. Werden nun
gleichzeitig Beta-Rezeptorenblocker
verabreicht, so kommt der Effekt der
Stimulierung von Alpha-Rezeptoren
in der glatten GefaBmuskulatur deut-
licher zum Ausdruck, d. h., der Blut-
druck steigt stirker an. Aus diesem
Grunde sollte man die gleichzeitige
Gabe von Beta-Blockern und Cleni-
din vermeiden. Beta-Rezeptoren-
blocker verstarken auch den blut-
zuckersenkenden Effekt von Anti-
diabetika.

Merkwiirdigerweise hat man erst seit
wenigen Jahren der Tatsache ver-
starkt Aufmerksamkeit geschenkt,
daB Patienten keineswegs ihre Arz-
neimittel regelmaBig nach Vorschrift
einnehmen. Es ist ohne weiteres
einzusehen, daB die Nichteinnahme
indizierter Medikamente den ge-
winschten Behandlungseffekt zu-
nichte machen kann. Dadurch und
durch die Nichtverwendung ver-
schriebener Arzneimittel entstehen
nicht unwesentliche Mehrkosten. Es
gibt einige Faktoren, die die Zuver-
lassigkeit der Medikamentenein-
nahme beeinflussen. So ist die Zu-
verlassigkeit bei langdauernden Er-
krankungen geringer als bei akuten
Krankheiten. Alte Patienten nehmen
die vorgeschriebenen Arzneimittel
weniger regelmagig ein als jlingere.
Mit der Zahl der Tagesdosen und
der Zahl der gleichzeitig eingesetz-
ten Medikamente nimmt die Zuver-
lassigkeit ab. Hieraus ergibt sich das
Postulat, die Arzneimitteltherapie
fur den Patienten mdoglichst Uber-
sichtlich und einfach zu machen.
Dariaber hinaus wird die Zuverlas-
sigkeit erheblich erhéht, wenn der
Patient liber Nutzen und Nebenwir-
kungen der Arzneimitteltherapie so-
wie lber die Gefahren einer unregel-
méaBigen Medikamenteneinnahme
aufgeklart wird.

Professor Dr. Ellen Weber, Heidel-
berg:

VerpaBte M&glichkelten der medika-
mentdsen Behandlung

Um an sich vorhandene Méglichkei-
ten bei der medikamentdsen Be-
handlung nicht zu verpassen, beno-
tigt jeder Arzt ein klinisch-pharma-
kologisches Grundwissen, das ihm
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auch bei Neueinfiihrungen von Me-
dikamenten zugute kommt, wenn er
den Arzneimittelvertreter auf die ein-
zelnen Eigenschaften, die ein Pra-
paret haben sollte, gezielt anspre-
chen kann.

Jedem Arzt Ist die Pharmakodyna-
mik eines benutzten Praparates ver-
traut, d. h. seine Wirkung. Jeder Arzt
will naturlich primér wissen: was
kann dieses Praparat, welche Krank-
heit oder welches Symptom kann ich
damit behandein. Wichtig Ist aller-
dings auch die Pharmakokinetik, d.h.
die Information dariiber, was mit
dem Medikament im Kbérper ge-
schieht. Detailliert heiBt das also In-
formation lber Resorption bei ora-
ler Verabreichung, Verteilung des
Medikamentes, die Metabolisierung
und schlieBlich die Elimination. Ober
diese Punkte sollte man sich z. B.
bei einer Neueinfihrung informie-
ren, weil hier die Schwachstellen
liegen.

Dariiber hinaus kann man die Mit-
arbeit des Patienterr verpassen,
wenn man (ber einige wichtige
Dinge bei der Pharmakokinetik nicht
informiert ist, die man manchmal an
den Patienten weitergeben muB.
DafB die Mitarbeit des Patienten von
entscheidender Bedeutung bel der
Therapie ist, haben zunachst aus-
landische Studien gezeigt, und auch
in Heidelberg ist man diesen Pro-
blemen in einigen neueren Studien
nachgegangen. So konnte bestatigt
werden, daB chronisch Kranke die
Medikamente schlechtereinnahmen,
vor allem dann, wenn sie sich sub-
jektiv besser fiihlten. Berufstatige
und Frauen nehmen besser ein als
Rentner. Von entscheidender Be-
deutung sind Anzahl der Medika-
mente und der Tabletten, die pro
Tag verordnet werden. Das bedeutet
fiir uns strengere Indikation und we-
niger Einzeldarreichungen pro Tag.
Hier muB man nun etwas Uber die
Pharmakokinetik der Medikamente
wissen, denn es stellt sich die Frage,
ob man die Gesamtdosis auf einmal
oder verteilt am Tag nehmen muB.
So haben z. B. die klassischen Te-
tracycline eine relativ kurze Halb-
wertzeit, so daB man die Tagesge-
samtdosis auf drei bis vier Portionen
verteilen muB. Als Ausweg bieten
sich Medikamente mit 1angerer Halb-
wertzeit, also z. B. Vibramycin® und
Klinomycin®, an. Weil Marcumar®
eine Halbwertzeit von 150 Stunden
hat, gibt man die Tagesdosis auf
einmal, aber auch die Glykoside

haben eine &hnlich lange Halbwert-
zeit, und trotzdem werden sie oft
(iber den Tag verteilt gegeben. Of-
fensichtlich deshalb, weil einige we-
nige Patienten die Einmalgabe nicht
vertragen. Trotzdem sollte man die
einmalige Gabe nach dem Friihstlick
probieren. Auch bei anderen Medi-
kamenten sollte man also Praparate
mit langer Halbwertzeit oder Retard-
formen benutzen.

Bei der Resorption ist es wichtig,
Mittel mit hoher Resorptionsquote
zu bevorzugen, weil sonst die Unter-
schiede von Individuum zu Indivi-
duum und von Tag zu Tag zu unter-
schiedlich sind. Von Bedeutung ist
weiterhin die biologische Vertligbar-
keit. Darunter versteht man den An-
teil des Arzneimittels, der — einfach
ausgedriickt — den groBen Kreislauf
erreicht, als Voraussetzung dafir,
daB der Wirkstoff die Rezeptoren
iiberhaupt erreicht. DaB hier gréBere
Probleme liegen, haben neuere Un-
tersuchungen gezeigt, weshalb auch
jetzt bei jedem Mittel die biologische
Verfligharkeit nachgewiesen sein
muB. Medikamente, die die Darm-
passage beeinflussen, verdndern
die Resorption, und es gibt auch In-
teraktionen, d. h., daB Medikamente
die Resorption eines enderen Medi-
kamentes verschlechtern, wie z. B.
Alumidiumhydroxyd bei Tetracyclin.
Aber nicht nur bei der oralen Gabe,
sondern auch bei den intramusku-
I1&r verabreichten Praparaten gibt es
eine unterschiedliche biologische
Verfigbarkeit; so ist es z. B. beim
Diazepan (Valium®) so, daB es oral
schneller aufgenommen wird, als
wenn man es intramuskuldr spritzt.
Bei der Verteilung eines Medika-
mentes ist die EiweiBbindung nicht
von entscheidender Bedeutung. Bei
der Betrachtung des Stoffwechsels
ist das Problem der Induktion von
Interesse, d.h., welche Stoffe sind
es, die die arzneimittelabbauenden
Fermente in der Leber induzieren
kénnten. Fiir die Praxis sind wichtig
Luminal®, aber auch Rifampicin, weil
wahrend der tuberkulostatischen
Therapie das Digoxin schneller ab-
gebaut wird. Auch unter den Antiepi-
leptika gibt es induzierende Stoffe.
Bei der Ausscheidung der Medika-
mente ist zu beachten, daB diese
z. B. durch Alkalisierung (Antazida)
oder durch Anséduerung des Urins
(vitamin C) verandert werden kon-
nen. Aber verstarkte Kontrollen des
Patienten bei Kenntnis der Sachlage
verhiten gefahrliche Anderungen.Da
man all diese Einzelheiten nicht an-
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Versicherungs-Tips
von der »Vereinigten«

Wozu Anwartschaftsver-
sicherung? 2
Wenn gruppenversicherte Arz-
te voriibergehend keine Lei- |
stungen aus ihrer privaten
Krankenversicherung benéti- |
gen, kbnnen sie in bestimmten |
Félleneinesog. Anwartschafts-
versicherung vereinbaren. Das
ist vor allem fiir Arzte interes-
sant, die z. B. ldnger im Aus-
land sind oder vorilbergehend
in der Bundeswehr als Sani-
tétsoffiziere (freie Heilfiirsor-
-gel) dienen. Durch die Anwart-
schaftsversicherung k&nnen
~ bei geringem Beitrag - die
‘bisherigen Rechte gewahrt
werden. Und: Es ist dabei un-
erheblich, ob sich inzwischen
der Gesundheitszustand ver-
schlechtert hat.

Verdienstausfall bis 500 DM
pro Tag versicherbar
Niedergelassene oder ange-
stellte Arzte kdnnen sich ge-
gen die finanziellen Folgen ei-
ner krankheitsbedingten Ar-
beitsunfidhigkeit absichern. Im
Rahmen des Gruppenverira-
ges mit der»Vereinigten«steht
ein Krankentagegeld bis 500
DM mit unterschiedlichen Ka- |
renzzeiten zur Verfiigung. Fir
eine Anpassung der Verdienst-
ausfallversicherung an das ge- |
stiegene Einkommen sieht der
Gruppenvertrag  besondere
Vergiinstigungen vor.

Den Stationarfall gut
abdecken.

Wie wichtig es ist, im Kranken-
haus gut versichert zu sein,
zeigen einige reprasentative
Leistungsbeispiele fir Arzte
aus den Akten der »Vereinig- |
tens:

Diagnose Leistungen
incl.
Tagegelder

Tumor 61.500 DM

Unterschenkel-

bruch 28810DM |

offene Lungen-Tbc 55.520 DM

Hypertonus

unklarer Genese 60.200DM |

psychoneurotische !

Storung 19.3100DM |

Arzte-Infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle
Leopoldstrae 24

8000 Minchen 40
Telefon 089/3 89 31
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Quiz-Spiel einladen.

Die Creme aus der Krote

Unsere Quiz-Frage:

Dieser Holzschnitt aus dem 15. Jahrhun-
dert zeigt eine Schdnheitsbehandlung.
fur die Kréten — gewohnlich aber
zerstolBen - verwendet wurden,
Welche kosmetische Wirkung schrieb
man damals dem Krétenpulver zu?
Kreuzen Sie bitte lhre Antwort im
Coupon an.

Guellenhinweis:
Bildband Kunst und Medizin,
Verlag M. Du Mont Schauberg. Kadr

Vereinigte Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

im Unternehmensverbund
Y ereinigte
Versicherungsgruppe

Generaldirektion
Leopoldstrae 24, 8000 Munchen 40




dauernd parat hat, bleibt als Faust-
regel, daB man immer dann, wenn
man eine neue Medikation beginnt
oder sie dndert, der Patient beson-
ders hdufig und griindlich liberwacht
werden mu8,

Dr. E. Walter, Heidelberg:

Unerwiinschte Arzneiwirkungen —
Wertung, Erkennung und Prophylaxe

Unter unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen versteht man alle nach
Gabe bzw. Einnahme eines Medi-
kamentes auftretenden Wirkungen,
die im Hinblick auf das Ziel der
Therapie nicht wiinschenswert sind.
Der Begriff der Medikamentenne-
benwirkung ist zugunsten der exak-
teren Bezeichnung ,unerwiinschte
Arzneimittelwirkung” verlassen wor-
den. Wirkung und Nebenwirkung
von Medikamenten gehen oft Hand
in Hand, so daB Professor Kuschin-
sky, Mainz, sagen konnte: ,Wenn
behauptet wird, daB eine Substanz
keine Nebenwirkung hat, so besteht
der dringende Verdacht, daB sie
auch keine Hauptwirkung hat." An-
ders formuliert: ,Wenn behauptet
wird, daB ein Medikament keine un-
erwiinschten Wirkungen zeigt, dann
ist noch nicht einmal die Placebo-
quote erfaBt worden." Fiir die Er-
fassung bzw. Meldung der uner-
winschten Arzneimittelwirkungenist
es zunachst nicht relevant, ob die
potentielle unerwinschte Arzneimit-
telwirkung des Medikamentes dem
Verordner vorher bekannt ist oder
nicht, ob die unerwiinschte Arznei-
mittelwirkung bei einer anderen In-
dikationsstellung die gewiinschte
WirkungdesMedikamentesdarstellt,
ob die unerwinschte Arzneimittel-
wirkung durch eine absolute oder
relative UOberdosierung ausgeldst
wurde, ob diese durch Zusatzmedi-
kation hétte verhindert werden kdn-
nen, oder ob die unerwilinschte Arz-
neimittelwirkung im beobachteten
Fall von nur geringer Bedeutung
war. Unmittelbar nach Gabe eines
Medikamentes auftretende Reaktio-
nen werden unschwer als uner-
wiinschte Arzneimitteiwirkungen er-
kennbar und zuzuordnen sein, wie
es z.B. fiir die intravends verab-
reichten Kontrastmittel zutrifft. Aber
auch die Pravalenz der leicht zu be-
obachtenden Manifestationsorgane
unerwiinschter Arzneimitteiwirkun-
gen erleichtert das Erkennen der-
selben. Das fihrende Manifesta-
tionsorgan flir unerwinschte Arznei-
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mittelwirkungen ist die Haut, gefolgt
vom Gastrointestinaltrakt, dann
wechseind ZNS, kardiovaskuléares
und hdmatologisches System. Sym-
ptome und Befunde der Haut, des
Verdauungstraktes, ZNS und Blut-
bildverdanderungen sind ohne gro-
Ben apparativen Aufwand auch fir
denin freier Praxis tatigen Arzt ieicht
erfaBbar, wodurch er 80 bis 90 Pro-
zent aller unerwinschten Arzneimit-
telwirkungen rasch erkennen kann.
So muB man im Durchschnitt bei
jedem zehnten mit Ampicillin be-
handelten Patienten miteinem Exan-
them rechnen, man kann also darauf
warten.

Diese Erwartungshaltung nach
Kenntnis von Prozentzahlen scharft
naturlich den Blick fir unerwinsch-
te Arzneimittelwirkungen. Nahezu
selbstverstandlich ist es, daB mit Zu-
nahme der Anzahl der verordneten
Medikamente auch die Anzahl der
zu beobachtenden unerwinschten
Arzneimittelwirkungen zunimmt.

Bei Wertung und Bewertung un-
erwinschter Arzneimittelwirkungen
kann generell gesagt werden, daB
eine Aussage (iber den Schweregrad
einer unerwiinschten Arzneimittel-
wirkung immer von der Gefdahrdung
des individuellen Patienten ausge-
hen muB. Von einer Bostoner Ar-
beitsgruppe unter Jick ist bekannt-
geworden, daB von 26 462 stationar
medikamentds behandelten Patien-
ten 24 oder 0,9 Promille an den Fol-
gen eines Medikamentes oder einer
Gruppe von Medikamenten starben.
Die meisten Patienten waren bereits
schwer krank. Sechs der Todesfélle
hatten maoglicherweise verhindert
werden kdnnen. An erster Stelle der
die tédlichen unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen ausldsenden Medi-
kamente stehen die Zytostatika.
Welche Moglichkeiten einer Prophy-
laxe gibt es? Mit den Schlagworten
.strenge Indikationsstellung” und
Ldifferenzierte Arzneimitteltherapie”
ist es sicher nicht getan. Auch reicht
es nicht, den Beipackzettel sorgfal-
tig zu studieren, er enthalt keine An-~
gaben dber die Haufigkeit und die
Schwere der mdglichen unerwinsch-
ten Arzneimittelwirkungen. Die An-
schaffung und gelegentliches Nach-
lesen in einem der zur Verfligung
stehenden Blicher liber unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen hilft da
sicherlich weiter, vor allem wenn
man aus der Vieizahi der angebote-
nen Medikamente sich seine Stan-
dardmedikamente heraussucht.

Rundtischgesprdch:

»Arzneimitteltransparenz — Forde-
rung und Realitat*

Frau Professor Weber begann das
Gespréach mit einer — wie sie sagte
— provokativen Feststellung: ,Die
Arzneimitteltransparenz ist eigent-
lich gegeben.” Jeder niedergelas-
sene Arzt kénne mit einer relativ
kleinen Zahl von Medikamenten aus-
kommen, iiber die er sich anhand
von Zeitschriften und Fortbildungen
genau informieren kann, und dar-
fiber hinaus wird er diesen Arznei-
mittelschatz nur langsam, schritt-
weise und sehr gezielt verdndern.
Privatdozent Dr. A. Windorfer, Miin-
chen, konnte sich dieser Meinung
nicht anschlieBen und behauptete,
daf dies auch nicht im Interesse der
Industrie sei. Als Beispiel brachte
er die Einfihrung des Ampho-Moro-
nals®, das als Amphotericin mit
dem harmlosen Nystatin (Moronai®)
nichts zu tun hat, aber durch die
irrefihrende Namensgebung kann
es zu Fehlschliissen kommen. Als
zweites Beispiel fiihrte er an, daB
die Firma Bayer das Ampicillin
Binotal® mit dem Slogan heraus-
brachte ,Damit aus dem leichten
kein schwerer Infekt wird®, so daB
auch hier die Grundinformation, daB
es sich um ein bakteriologisch ge-
Zielt einzusetzendes Mittei handelt,
zumindest verwischt wird. DaB man
Schulschwierigkeiten mit Vitamin B-
Komplexen behandeln kann, ist
falsch, obwoh! es mehrere Priparate
dieser Art gibt.

Dr. R. Rathscheck, Frankfurt, wollte
zunéchst die preisliche und thera-
peutische Transparenz getrennt wis-
sen. Dr. Schmitz-Formes, Koln, wies
darauf hin, daB die Rote Liste, das
Kompendium des praktischen Arz-
tes, die Medikamente jetzt nach In-
dikationsbereichengeordnethatund
damit auch eine gewisse preisliche
Transparenz mdglich ist, die aber
verbessert werden miBte, etwa da-
durch, daB der Tages- oder Einzel-
dosispreis daraus ersichtlich wiére.
Er betonte jedoch, daB er damit nicht
zur iibertriebenen Wirtschaftlichkeit
aufrufen wolle, denn in den noch
gliltigen Arzneimitteirichtlinien steht,
daB man ein teureres Mittel durch-
aus nehmen kann, wenn der Heil-
erfolg damit schnelier, sicherer und
besser erzielt werden kann. Auch
Dr. G. Kristen, Frankfurt, stelite fest,
daB eine patientengerechte auch
eine kostengerechte Therapie sei,
und man sollte sich hiiten, bei der
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Transparenzdiskussion immer nur
an den Preis zu denken. Professor
Heinrich, Bruchsal, trat dafiir ein,
daB auch fiir den Patienten eine Arz-
neimitteltransparenz gegeben sein
muB, d. h., der Patient muB iber die
Wirkung und die wichtigsten Neben-
wirkungen informiert werden, weil
man nur dann eine konstruktive Mit-
arbeit erwarten kann, die dann letzt-
endlich auch kostendampfend wirkt.
Aber auch liber die Kosten, die der
Patient verursacht, sollte er durch-
aus Bescheid wissen. Bei Patienten
mit einer Dauermedikation kénnte
man eine neutrale Patientenkarte
mit Diagnosen und den verordneten
Medikamenten anlegen, die der Pa-
tient bei sich tragt und moglichst un-
aufgefordert bei jedem Arztbesuch
vorlegt, so daB auch Medikationen
von verschiedenen Arzten ohne
wesentliche Interaktionen leichter
durchgefiihrt werden kénnen. Bei
der Diskussion um die Rote Liste
wurde klar herausgestellt, daB es
sich hier um ein Nachschlagewerk
eines Interessenverbandes handelt,
und daB die Behandlungsindikation
nicht danach gestellt werden kann,
vor allem auch deshalb, weil einige
veraltete Medikamente mit aufge-
fiihrt sind.

Privatdozent Dr. Windorfer trat dafiir
ein, daB man vor allem in der Allge-
meinmedizin nicht ohne Not ein be-
wihrtes und bekanntes Medikament
zugunsten eines neuen und unbe-
kannten verlassen soll, wenn nicht
ein entscheidender Vorteil fiir den
Patienten ersichtlich ist. Wenn der
Vorteil eines neuen Medikamentes
nicht ohne weiteres ersichtlich ist,
sollte man zumindest erst die Ent-
wicklung eine Weile abwarten. Auch
dem Patienten gegeniiber kann man
das damit begriinden, daB durch die
kurze Verwendungszeit eventuell
noch nicht alle Nebenwirkungen be-
kannt sind, betonte Frau Professor
Dr. Weber. Professor Dr. Rahn unter-
stutzte das und wies auf das Bei-
spiel Dalzic hin, wo erst nach einer
langeren Behandlungszeit wichtige
Nebenwirkungen erkannt wurden.

Ein Kollege aus dem Auditorium be-
richtete Uber seine Erfahrung, daB
bewidhrte Praparate in der Klinik oft
ohne Begriindung durch neuere er-
setzt wirden. Die Diskussionsleite-
rin sagte, daB das zum Teil darauf
zurlickzufiihren sei, daf eine Klinik-
apotheke nur einen begrenzten Me-
dikamentenschatz haben kann. Dr.
E. Walter, Heidelberg, hielt es ge-
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geniiber dem Hausarzt fur fair, wenn
man den Patienten darauf aufmerk-
sam macht, daB man nur aus diesem
Grund ihm ein gleichwertiges ande-
res Praparat geben miisse.

Da die Rote Liste fiir die Indikations-
stellung und Transparenz offensicht-
lich nicht ausreichend ist, stellte sich
die Frage, ob andere Zusammen-
stellungen, wie z. B. die WeiBe Liste
oder das Arzneimitteltelegramm,
uns hier weiter bringen kdénnen.
Wenn z.B. im Arzneimitteltelegramm
alle Hypertensiva untereinander auf-
gefihrt werden und die Preisunter-
schiede mit unterschiedlich langen
Balken angegeben werden — ist da-
mit dann die Arzneimitteltranspa-
renz gegeben? Professor Rahn sag-
te, daB in erster Linie die Therapie
patientengerecht sein muB, d.h,
welche Therapie flir den Patienten
am gunstigsten ist, die Frage nach
dem Preis kommt erst anschlieBend.
Solche Listen seien dann gefihrlich,
wenn sie den Arzt liberwiegend auf
die Kosten hinweisen. Erfahrungen
mit solchen Listen zeigen, daB die
aktuellen Preise nicht immer maB-
gebend sind, weil die Folgekosten
nicht beriicksichtigt werden. So ist
die Therapie der Hypertonie z.B.
mit einem bestimmten Diuretikum
verhaltnismasig billig, vor allem ge-
geniber einem Beta-Rezeptoren-
blocker, aber berechnet man die not-
wendige Bestimmung des Kalium-
spiegels nach zwei und vier Wochen
und dann jeweils alle zwei bis drei
Monate, dann verschiebt sich das
Bild bereits erheblich. Auch die Ne-
benwirkungen werden in solchen
Listen nicht beriicksichtigt, so ist
z.B. die Behandlung mit Guanethi-
din verhaltnismaBig billig, hat aber
eine hohe Nebenwirkungsrate mit
starken subjektiven Beschwerden.
Als Hinweis aus dem Auditorium
wurde die Problematik der Tages-
dosen angesprochen, die ja sehr
unterschiedlich sein kann, so daRB
auch dieser Parameter hochproble-
matisch ist. Bei den Antibiotika kann
man z. B. jedes Medikament zu dem
billigsten machen, wenn man be-
hauptet, daB man von diesem eine
relativ kleine Menge bendtigt.

Aus dem Auditorium kam die Frage,
ob man dann, wenn man sich zur
Behandlung mit einer Substanz ent-
schlossen hat — z. B. Allopurinol —,
in jedem Fall das billigste nehmen
kann. An dem Beispiel Co-Trimoxa-
zol, das zunachst als Bactrim® oder
Eusaprim® in den Handel kam, fiihrte
Privatdozent Dr. Windorfer aus, da8

bei Uberprifung der Bioverfiigbar-
keit der jetzt nahezu 20 Praparate
die alteren in der Regel besser wa-
ren als die neu eingefiihrten. Bei
vielen neueren Priparaten war die
Resorption zwar oft gut, manchmal

sogar besser, aber die Schwan-
kungsbreite war so groB, daB die
dlteren in der Regel sicherer sind.
Dr. Rathscheck, Frankfurt, warnte
vor dem Pauschalurteil, daB klein
gleich schlechter bedeuten muB,
denn es gibt auch hochspezialisierte
Praparate von kleinen Firmen mit
hdchster Qualitat. Durch das neue
Arzneimittelgesetz werden vom Her-
steller Daten dber die Bioverfugbar-
keit, den Reinheitsgrad und die ge-
nauen Mengenangaben pro Medika-
menteneinheit verlangt. Uberprifun-
gen bereits eingefilhrter Medika-
mente hatte ergeben, daB diese
Kriterien nicht immer erfillt wurden,
s0 daB sie zum Teil von den Firmen
aus ihrem Angebot gestrichen wur-
den. Auch bei der Zerfallsgeschwin-
digkeit einer Tablette haben sich bei
Uberprifung durchaus Unterschiede
ergeben, die von Bedeutung sind.
Will man bei einer Substanz auf ein
Praparat ausweichen, nur weil es
billiger ist, so muB man von dem
Hersteller die Qualitdtsiberprifun-
gen sich geben lassen, d. h., der
Hersteller muB eigene pharmakolo-
gische, toxikologische und klinische
Untersuchungen nachweisen.

Ein wichtiger Hinweis kam von Pro-
fessor Heinrich, der ausfiihrte, daf
nicht nur medikamentdse Behand-
lung bei der Kostendampfung eine
Rolle spielt, sondern daB der gutsit-
zende Kompressionsverband oder
Gummistrumpf auf die Dauer billiger
ist als die rechtzeitige Operation
bei Arterienstenosen. Auch die ge-
zielte Klinikeinweisung spart Kosten
— so ist es unsinnig, eine Appendi-
zitis zur Appendektomie in eine
teuere Universitatsklinik zu schicken,
und auf der anderen Seite solite
man z. B. Cushing-Patienten nicht in
ein kleineres Krankenhaus schicken,
wo er einige Tage rumliegt, um dann
doch weitergeschickt zu werden.

AbschlieBend betonte Frau Profes-
sor Weber: _Erst kommt das arzt-
liche Problem — die patientenge-
rechte Behandlung — und der Preis
ist eine Sache, die angehéngt ist,
und wir miissen versuchen, daB es
nicht zu einer Umkehrung kommt.*

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnholstraBe 21,
8581 CreuBen
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Technische Fortschritte in der Kardiologie —
Moderne Untersuchungsmethoden — Aktuelle
Probleme der Hamatologie

18. Bayerische Internistentagung in Miinchen

Die Vortragenden und Referenten
dieser von Professor Dr. E. Wetzels,
Rosenhelm, geleiteten Tegung wur-
den von drei Miinchener Kliniken ge-
stellt, namlich von der |. und Il. Me-
dizinischen Klinik der Technischen
Universitat Manchen und von der
I. Medizinischen Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Min-
chen-Schwabing. Thematisch ging
es um technische Fortschritte in der
Kardiologie, um moderne Unter-
suchungsmethoden sowie um ak-
tuelle Probleme der Hamatologie.

Aus dem Vortrag von Privatdozent
Dr. A. Wirtzfeld Ober aktuelle Aspek-
te der Schrittmachertheraple wer zu
entnehmen, daB sich in den Féllen,
wo eine Schrittmacherimplantetion
Zur Verbesserung der hamodynami-
schen Situation eingesetzt wird, we-
sentlich groBere Probleme ergeben
als bei Patienten mit kardialen Syn-
kopen. Denn hlerbei soll eine durch
chronische Bradykardie unzurei-
chende kardiale Pumpfunktion ver-
bessert werden. Da jedoch die
Bradykardie nur selten die alleinige
Ursache einer reduzierten Férder-
leistung des Herzens ist, sondern in
den meisten Fallen eine mehr oder
weniger ausgepragte Myokardinsuf-
fizienz hinzukommt, muB von vorn-
herein damit gerechnet werden, daB
durch eine Elektrostimulation hdch-
stens eine relative Besserung er-
reicht werden kenn. Der therapeu-
tische Erfolg ist in diesen Fillen
deshalb meist weniger eindrucksvoll
als bei der Gruppe, bei der lediglich
kardiale Synkopen verhindert wer-
den sollen. Deshalb erhebt sich die
Frage, ob die Schrittmacherimplan-
tation hier nicht lediglich eine ,Puls-
kosmetik” anstatt einer wirklichen
hdmodynamischen Besserung her-
beitiihrt, Dies gilt besonders fiir Pa-
tienten mit chronischen Sinusbrady-
kardien.

Um die Moglichkeit einer Verbesse-
rung durch Elektrostimulation zu
Oberpriifen, untersuchte Dr, Wirtz-
feld 30 Patienten mit chronischem
Sinusknotensyndrom, wobei das
Herzzeitvolumen in Ruhe sowie
unter Kammer- und Vorhofstimula-
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tion bestimmt wurde. Dabei zeigte
slch unter Kammerstimulation ein
Abfall des Schlagvolumens um
31 Prozent, was zur Folge hatte, daB
trotz der hdoheren Herzfrequenz von
durchschnittlich 70/min das Herz-
zeitvolumen im Vergleich zu den
Werten bei bradykardem Spontan-
rhythmus nicht verbessert werden
konnte. Lediglich die Vorhofstimu-
lation flhrte zu einer eindeutigen
Steigerung des Herzzeitvolumens.
In einigen Fallen kam es bei Patien-
ten mit Sinusknotensyndrom unter
einer Kammerstimulation sogar zu
einer deutlichen Verschlechterung
der kardialen Situation, was gele-
gentlich mit einem deutlichen Blut-
druckebfall verbunden war.

Aus diesen Untersuchungsergeb-
nissen leitete der Vortragende die
Empiehlung ab, in den Fallen, wo
eine Schrittmachertherapie zwecks
Verbesserung der Hémodynamik
durchgefiihrt wird, ein solches Sy-
stem zu wahlen, welches die physio-
logische Vorhof-Kammer-Synchro-
nisation beibehalt. Dies lauft darauf
hinaus, daB man bei der Indikations-
stellung zur Schrittmacherimplanta-
tion bei der Sinusbradykerdie sehr
zuriickhaltend sein sollte. Wenn bei
Patienten mit Sinusknotensyndrom
wegen intermittierender Asystolien
eine Schrittmacherindikation gege-
ben ist, sollte man Impulsgeber mit
langsamer Reizfrequenz verwen-
den, was auch fir Patienten mit in-
termittierenden AV-Blockierungen
bzw. mit Karotissynussyndrom gilt.
Falls jedoch bei chronischen Brady-
kardien damit gerechnet werden
muB, daB trotz lengsamer Reizire-
quenz der Schrittmacher berwie-
gend in Aktion Ist, sollten beim Si-
nusknotensyndrom vorhofinhibierte
und beim AV-Block vorhofgesteuer-
te Modelie verwendet werden. Fiir
Petienten mit einer sogenannten
Zwei-Knoten-Erkrankung, also bei
einer kombinierten Storung der Si-
nusknotenautomatie und der AV-
Uberleitung, steht heute ein bifoka-
ler Herzschrittmacher zur Verfu-
gung. Diese Impulsgeberversion ge-
stattet euch dann eine Beriicksichti-

gung der Vorhoftétigkeit, wenn ein
vorhofinhiblertes Modell wegen der
zusétzlich bestehenden AV-Lei-
tungsstdrung nicht in Frage kommt,

Im Rahmen einer Vortragsreihe dber
moderne Untersuchungsmethoden
kam Professor Dr. H. Ley zu Wort,
der zu einigen Funktionsproben der
Leber und der Gallenwege Stellung
nahm. Er wies darauf hin, daB bei
schweren Leberparenchymschadi-
gungen und Leberzirrhosen nur in
einem Drittel der Féalle die Gamma-
Globuline vermehrt sind, und daB
diese Vermehrung keinen Zusam-
menhang mit einem bestimmten
Faktor der Leberzirrhose erkennen
1aBt. Die starkeren Vermehrungen
der Gamma-Globuline — also solche
Gber 35 bis 40 Relativprozent — fin-
det man praktisch nur bel der Leber-
zirrhose und bei keiner anderen Er-
krankung, auch nicht bei Kollageno-
sen und bei malignen Tumoren.

Wie der Vortragende weiter ausfihr-
te, ist die Unterscheidung eines
\kterus, der von der Leber ausgeht
von jener Gelbsuchtform, die durch
einen Riickstau von Bilirubin in den
Gallenwegen verursacht wird, ge-
wdhnlich nicht besonders problema-
tisch. Denn das Bilirubin zeigt dabel
verschiedenartige Werte: Beim he-
patischen lkterus sind im allgemei-
nen B0 bis 90 Prozent des direkten
und 10 bis 20 Prozent des indirekten
Bilirubins erhdht, bei einem Ver-
schluB der Gallenwege ist fast nur
das direkte Bilirubin stark vermehrt.

Dariiber hinaus tregen auch die
Enzymbestimmungen wesentlich zur
differentialdiagnostischen  Abklé-
rung bei, denn beim hepatischen
Ikterus sind GOT und GPT am deut-
lichsten vermehrt, bei einer Wegbe-
hinderung in den Gallenwegen sind
meist die alkalische Phosphatase
iber 600 U/l und die Gamma-GT
iiber 200U/1 vermehrt, wihrend GOT
und GPT nur geringgradige Ver-
anderungen zeigen. Kommt es
trotzdem zu Schwierigkeiten bei der
Deutung eines lkterus, so ist dies
heute kein ernstes Problem mehr,
weil man durch eine retrograde Fill-
lung des Ductus choledochus und
des Ductus hepaticus sowie des
Ductus cysticus und der Gallenbla-
se eine Darstellung dieser Organe
erreichen und so auf retrogra-
dem Weg zu Informationen gelan-
gen kann, mit denen die entschei-
dende Frage, ob eine Verlegung der
Gallenwege vorliegt oder nicht, be-
antwortet werden kann.
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sorgt fiir Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustdnde und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen ‘
werden harmonisiert.

Organfunktionsstoérungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusammensatrung;

Tevor 1,0 = |  mg Lorazepem pro Tabletts

Tavor 2,5 = 2.5 mg Lorezepam pro Tabiette
Lorezepam ist 7-Ghior-5-{o-chtor-phenyi)-1.3. dihydro-
F-hydroxy-2H-1 4- banzodiazepin- 2-on

Anwandungagablets:

Angstneurosen: Angst ais komplizisrender Fakior be!
orgenischen Krankheiten,; emotionel bedingte Sitrungen,
2. B. Schiafstérungen, Megen-Dermstdrungen und weiters
neurc-vegetetive Funktionsstorungen; Psychoneurosen
wis Zwangsneurosen und Phobien; Angstzustinde bei
Depressionen und Schirophrenien; Barshigung vor
operetiven und diagnostischen Eingritfen.

Gegananzelgs:
Myasthenis gravis

VorsichtsmaBnahman:

tn hohersm Alter, bei Zerebralskierotikern und Krenken
reduziertem Atigemainzustend soilen aur geringe Dosen
angewandt werden, Erfehrungen mit Tavor wihrend der
Schwangerschall lisgen nicht vor. Frauen in der Greviditat
sotien dieses Priparst dahar nur bei strenger indikations-
steflung sinnehmaen. Bel der Anwendung von Tevor mu8
besonders :u Beginn der Behandlung oder bei hoher
Dosisrung, en eina Einschrinkung der Fehrtichtigheit
30wie an ains Getéhrdung im StreBenverkebr oder bei der
Bedienung kompiizisrter Meschinen gedacht werden

die b ors bel glei Gabe weilerer
Psychopharmake und von Schistmitieln suttreten kénnen
Wie tir alte psychotropen Wirkstotte gitt euch tar Tevo
deB gleichzeitiger Aikoholgenu8 vermisden werden solita
da die Individuelie Reaklion 'm Einzelfall nicht
voreussehber ist.

Nabenwirkungan:

Tavor tst sehr gut vertrigtich. Zu Beginn der Therepie
oder bal nicht engepeBter, zu hoher Dosisrung kdnnen
Benommenheit, Schwinde! und Midigkeit aufiretan, dia im
waiteren Verlaul der Behendiung oder, wenn norwendig
be! Hersbsetzen der Doais meist verschwinden.

Diss betrifft such storende myotonotytische Ettekte wis
Bewegungsinkoordinetion und Doppelbiider, lerner
seitane vegetative Symptome wie Mundirockenheit und
Ubeikeir. tn Elnzeifsiien wurden — wis auch bel andaren
&, i ische Erscheinungen

beobachtet
Be/ pinem Psychopharmakon dieses Typs ist

@3 ntcht vollig suszuschiieBen, dal lingere und hoch-
dosierte Anwendung bel entsprechend digponiarten und
v MiBbrauch neigenden Patienten zu siner gewi

= In dar Peychiatria:
Die Dosierung, besonders in der Einleitungsbehengiung,
muB8 dem Einzeltelt entsprechend dem breiten
indiketionsgebiet und dem individustien Ansprechen des
Patignten angepet werdan, bel organischen Hirnprozessen
und teichteren dysphorischen Verstmmungszustinden
beginnend mit 1-3 x 1 mg/Teg. Phobien, Angstaymptomn,
Torxik ien, Alkoholentzishungskur § bis 7.5 mg
{2 bis 3 Tabletter: Yavoe 2.6 pro dis), Erteitungsdosis
nech initisier Dosensnpessung

Bei ambuisnter Behandlung, v Beginn oder Ende der
Therepie sowie zur Ermittlung der individuelien Dosierung
kdnnen such haile Tebistten angawend! werden.

m AnschiuB an eine linger deuernde Behendiung soll die

Abhangigkeit lahren kann

Dosiatung:

Zur Erreichung sines optimalen Ettekies solf aine
ndividuelie Dosierung erfoigen. Die angegebanan Doser
tolten dahaer nur eis sitgameins Richilinien angesehen
werden.

= in dar allg. und internistischan Praxis:
2- bis 3me/ 1 Tablstte Tavor 1,0 pro Tag. Bei emational be
dingten Schistsidrunger genugt in der Regel ? Tatlate
Taver 1,0 vor dem Schiafenpehen

— in dar Chirurgie und Anaesth esiologis
Prasoparativ 2 Tabietter Taver 1,0 atwa 1 Stunds ve
dem Eingriff. Am Vorebend der Dperetion sowie post
operativ in gesigneten Zeitebstinden 1 bis 2 Tablerten

Madsk ausschleichend beendet werden

Praisa:

Tsvor 1.0 OF 20, 50, AP 500 Tabletien
DM 7,19, 18,87, 109.86 H. AT.

Tavor 25 OP 20, 50, AP 500 Tebiatten

DM 1329, 31,49, 212,18 H. AT.
In Osterreich ais Temesta 1,0 und Tamesta 2.5 im Hande!

Ad

WYETH-PHARMA
44 Minster (Westfalén)
Postfach 8808
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Seitdem immer mehr Deutscheihren
Urlaub in warmen Landern verbrin-
gen, haben die Amdobenrubrinfek-
tionen stark zugenommen. Auch der
Amdbenabszef ist keine Seltenheit
mehr, doch kann seine Diagnose be-
trachtliche Schwierigkeiten bereiten.
Nach der Darstellung von Professor
Ley zeigen solche Patienten haufig
einen leichten bls mittelschweren
lkterus, wobei das direkte Bilirubin
stark, das indirekte jedoch nur maBig
vermehrt ist. Auch die Leberfunk-
tionsproben der Enzymesindvielfach
pathologisch verandert, wenn auch
nurin geringem Ausmag. Gleichzeitig
haben solche Patienten oft Tempera-
turen zwischen 39 und 41 Grad. Fin-
det sich dabei noch der umschrie-
bene Befund eines Abszesses der
Leber in Verbindung mit einer posi-
tiven Komplementbindungsreaktion
auf Amébenruhr, die dreimal wie-
derholt werden muB, dann kann die
Diagnose eines Amdbenruhrabszes-
ses als gesichert gelten. Die Thera-
pie ist in solchen Fallen einfach und
sehr erfolgreich: Man gibt dreimal
taglich eine Tablette Resochin a
250 mg, was im allgemeinen nach
acht bis zehn Tagen zu einem vollen
Heilungserfolg flhrt.

In einem erganzenden Beitragnahm
Privatdozent Dr. W, Hansen zu eini-
gen modernen Untersuchungsme-
thoden bel Erkrankungen des Ko-
lons Stellung, wobei er erwdhnte,
daB Blutuntersuchungen fir die Dia-
gnostik wichtig seien, aber auch in
Stich lassen kénnen. So fallt die
BSG bei malignen Dickdarmtumo-
ren selbst im fortgeschrittenen Sta-
dium nicht selten normal aus. Das
einzige Zeichen bei blutenden Pro-
zessen ist vielfach eine hypochrome
Anamie. Der Nachweis des karzino-
embryonalen Antigens im Blut hat
die diagnostischen Erwartungen als
- Tumor Marker® nicht erfallt, denn
dieser Test fdllt bei benignen Er-
krankungen nicht selten positiv aus,
andererseits kann er auch bei aus-
gedehnten Karzinomen negativ sein.
Hinzu kommt noch, daB das karzino-
embryonale Antigen bei Rauchern
mitunter schwach positiv ausfalit.
Der Wert dieses Tests wird heute
besonders bei der Uberwachung
von Tumoren gesehen, da ein Titer-
anstieg ein Rezidiv oder sine wei-
tere Ausbreitung des malignen Pro-
zesses signalisiert.

Bei jeder langer dauernden Durch-
fallserkrankung solite nach patho-
genen Keimen im Stuhl gefahndet
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werden. Dr. Hansen wies in diesem
Zusammenhang darauf hin, daB hier-
bei die sogenannte Dysbakterie,
d. h. die quantitative Verschiebung
bei den Dickdarmkeimzahlen, nach
modernen Erkenntnissen keinen
Krankheitswert besitzt. Die Diagno-
se einer Amobenkolitis kann am
einfachsten aus einer warm bei der
Rektoskopie entnommenen Schleim-
flocke durch den direkten Nachweis
der Magnaform des Erregers im
Mikroskop gestellt werden.

Der Nachweis von okkultem Blut im
Stuhl (Hamoccult-Test) hat sich als
einfaches Screening-Verfahren fir
Polypen, Karzinome und andere blu-
tende Lasionen des Magen-Darm-
traktes bewéhrt und wurde inzwi-
schen in das offizielle Vorsorgepro-
gramm aufgenommen. Im Gegen-
satz zu anderen Autoren vertrat Dr.
Hansen den Standpunkt, es sei zur
richtigen Durchfiihrung dieses Te-
stes notwendig, daB die Probanden
drei Tage lang eine fleischfreie und
ballastreiche Kost verzehren; auBer-
dem sollten sie auf die Einnahme
Vitamin C-haltiger Medikamente
verzichten. Die Untersuchung sollte
moglichst drei bis sechs verschie-
dene Stuhlproben betreffen und es
soliten bereits einmal positive oder
auch schwach positive Resultate ge-
wertet werden.

In seinen weiteren Ausfiihrungen
wies Dr. Hansen darauf hin, daB
heute zur vollstdndigen Dickdarm-
diagnostik grundsatzlich eine endo-
skopische Untersuchung gefordert
werden mu8. Hier konnten in den
letzten Jahren durch die Einflihrung
der voll flexiblen Fiberglasendosko-
pe wesentliche Fortschritte erzielt
werden. So lassen sich z. B. mittels
der elektrischen Schlinge Polypen
bis zu einer GroBe von 2 bis 3 cm
Durchmesser entfernen oder Fremd-
kérper extrahieren. In einigen Zen-
tren wird bereits ein Verfahren zur
endoskopischen Appendektomie be-
arbeitet. Echte Kontraindikationen
sind lediglich schwere Blutungsiibel
sowie ein inkooperativer Patient.
Wenn eine floride Kolitis oder eine
Divertikulose vorliegt, dann ist aller-
dings bei der hohen Koloskopie we-
gen Perforationsgefahr Vorsicht ge-
boten.

inseinem Vortrag Uber pathophysio-
logische Befunde bei der Lympho-
granulomatose und deren therapeu-
tische Konsequenzen unternahm
Professor Dr. H. Begemann den Ver-

such, aus den bisher vorliegenden
Daten ein pathophysiologisches Mo-
dell der Lymphogranulomatose (=
LGR) zu konstruleren, wobei er —
etwas vereinfacht — folgende patho-
genetischen Schritte unterschied:

1. Ein Agens X (ein Virus oder ein
anderes exogenes oder endogenes
Substrat) befallt einen T- oder einen
B-Lymphozyten und verandert des-
sen Antigenstruktur,

2. Aus der Interaktion von solchen
transformierten Zellen, von Zel-
len des Monozyten-Makrophagen-
systems und immunaktiven T- und/
oder B-Lymphozyten entstehen zu-
nachst einkernige Hodgkin- und dar-
aus dann mehrkernige Sternberg-
Zellen.

Der Vortragende rédumte ein, daB
iiber den Stellenwert dieser patho-
gnomonischen, aber keineswegs die
Diagnose eindeutig beweisenden
Zellen im Pathomechanismus der
LGR derzeit noch kein verbindliches
Urteil mdglich ist.

Wenn man sich jedoch die Vorstel-
jung zu eigen macht, daB der LGR
eine schwere Stérung im Zusam-
menspiel der einzelnen immunologi-
schen Funktionsbereiche, gewisser-
maBen eine Dysharmonie des Im-
mun- und Entzliindungssystems zu-
grunde liegt, dann wiirde sich als
ein mogliches therapeutisches
Konzept der Versuch anbieten, die-
ses gestorte Immunsystem voriber-
gehend funktionell auszuschalten.
Hierbei bestehe die Hoffnung, dem
Immunsystem zu einer Neuordnung
und Umorientierung zu verhelfen.
Die besonders giinstigen therapeu-
tischen Erfolge, Uber die kilrzlich
Rosenberg und Mitarbeiter mit der
Kombination einer totalnodalen Be-
strahlung und einer intensiven Poly-
chemotherapie berichteten, kénnten
diese Hypothese bestétigen. Die Er-
fahrungen der letzten 30 Jahre, so
betonte Professor Begemann, ha-
ben gezeigt, daB die Hodgkinsche
Krankheit durchaus behandelbar ist.
Die bislang nur unbefriedigenden
therapeutischen Bemiihungen kénn-
ten aber nur verbessert werden,
wenn man versucht, den pathophy-
siologischen Wissensfundus fiir eine
gezielte Behandlung nutzbar zu
machen.

Referent:

Dr. med. D. Mdailer-Piattenberg, Harz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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Gesundheits-SoziaI-Berufspolitik

Landesgesundheitsrat neu konstituiert

Am 2. April 1979 fand die konstituie-
rende Sitzung des Bayerischen Lan-
desgesundheitsrates fiir die 9. Wahl-
periode des Bayerischen Landtags
statt.

Zum 1. Vorsitzenden wurde gewdhlt:

Franz von Primmer, MdL
Oberthulba, Krs. Bad Kissingen

Zum Stellvertretenden Vorsitzenden
wurde gewahlt;

Karl Heinz Mdller, MdL
Aystetten

Zum Schriftfihrer wurde gewahit:

Leitender Medizinaldirektor
Dr. Alfred Bohm
Allgemeinarzt, Neuesting

Dem Bayerischen Landesgesund-
heitsrat gehdren 30 Mitglieder an.
15 Mitglieder wurden von den Frak-
tionen des Bayerischen Landtags
benannt. 15 Mitglieder von den vor-
schlagsberechtigten Korperschaften
und Verbéanden.

Von den Fraktionen wurden benannt:

csu

Franz von Primmer, MdL.
Oberthulba, Krs. Bad Kissingen

Dr. Elisabeth Biebl, MdL.

Miinchen

Rudolf Gutlein, MdL
Miinchen

Elisabeth Schnell, MdL
Augsburg

ZUSAMMENSETZUNG Salbe: 1009 anthaltan: Arnica @1,5g; Celandula 8, Hamamalis @ ena 0.95¢: Echinacea angustifolia @
EChinacEs Puspyraa @, Chamomills @ ana 0.15g; Symphytum @, Batls pertnna @ 3na 0.1 g Hypencum §. Millelolium 3 ana
shig clematitis @, Mercutiug sakubilis Hahsamann DT ans 0.049.

©,089; Aconitum D1, Beliadonna
Hepar sultwis D} 00259
DOSIERUNGSAHLETUNG Salbe mahrmals lighch ainde
DARREICHUNGSFORM UKD PACKUNGSGROSSEN
Salbw (Reg -Nr. 48 982 Tuben mit 209 OM 2.7
WEITERE DARREICHUHGSFORMEN injekt

ane 0,05g; Ansio

Offene und stumpfe Traumen
Hamatome, Prellungen, Distorsionen
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Leitender Medizinaldirektor
Dr. Alfred Béhm
Allgemeinarzt, Neuesting
Dr. Hartwig Holzgartner
Internist, Minchen

Dr. Ernst Theodor Mayer
Nervenarzt, Minchen
Rektor Heinz Miederer
Neuendettelsau

Ursula Schleicher, MdB
Aschaffenburg

Klaus Wagner

Minchen

SPD

Dr. Fritz Cremer, MdL
Allgemeinarzt, Lengfurt
Walter Dorsch, Md\.
Firth

Dr. Erwin Hirschmann
Kinderarzt, Minchen
Willi Kaiser, MdL

Naila

Karl Heinz Muller, MdL
Aystetten

Vondenvorschlagsberechtigten Kor-
perschaften und Verbdnden wurden
benannt:

Fir die Gesetzliche Krankenversi-
cherung einschlieBlich der Ersatz-
kassen:

Direktor Hans Sitzmann

Fiir die Privatkrankenkassen:
Direktor Hans Amler

Fur die Landesversicherungsanstail-
ten:

Direktor Walter Keller

Far die Berufsgenossenschaften:
Johann Hausladen

Fir die Bayerische Krankenhausge-
sellschaft:
Landrat Konrad Regler

Fir das Bayerische Rote Kreuz:
Generaloberin Hermine Held

Fir die Bayerische Landesarztekam-
mer:

Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, MdS

Flrdie Bayerische Landeszahnarzte-
kammer:
Dr. Erich Pillwein

Fir die Bayerische Landesapothe-
kerkammer:
Dr. Hermann Vogel

Fir die Bayerische Landestierarzte-
kammer:

Dr. Ginter Pschorn

Fir die Medizinischen Fakultiten:
Professor Dr. Ernst Kolb

Far die Arbeitsgemeinschaft der
Wohlfahrtsverbande:
Pralat Ludwig Penzkofer, MdS

Fir den Verband der Kriegs- und
Wehrdienstopfer, Behinderten und
Sozialrentner Deutschlands, Landes-
verband Bayern e. V. (VdK):

Harald Kemper

Fir den Landesverband Bayerischer
Drogisten:
Erwin Gottmann

Fir die Arbeitsgemeinschaft der
kommunalen Spitzenverbinde;
Berufsm. Stadtrat Dr. Herbert Gen-
zel

Der Landesgesundheitsrat kooptier-
te Dr. med. Fritz Flath, MdL (F.D.P.),
Neuenmuhrer Weg 10, 8823 Muhr am
See,

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entziindungen, Arthrosen

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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Die Bayerische Landesirztekammer — Akademie fiir @rztliche Fortbildung —

teilt mit:

Uber die Notwendigkeit der standi-
gen Fortbildung fir die im Beruf ste-
henden Arzte gab es zu kelner Zeit
Meinungsverschiedenhelten. Die
Verpflichtung des Arztes zur Fort-
bildung ist deshalb seit Jahrzehnten
in der Arztlichen Berufsordnung ver-
ankert. Seit der Anderung des Kam-
mergesetzes hat sle den Rang einer
gesetzlichen Verpflichtung, Die De-
legierten des 79. Deutschen Arzte-
tages gingen 1976 einen Schritt wel-
ter und nahmen in die Berufsord-
nung den Satz auf: ,Der Arzt muB
eine entsprechende Fortbildung ge-
geniiber der Arztekammer in ge-
eigneter Form nachweisen kénnen.”

Zugleich wurde aber ausdriicklich
verankert, daB es der Entscheidung
des Arztes Uiberlassen bleibt, In wel-
cher Weise er sich fortblidet. Besuch
von Vortrdgen und Kongressen,
hdusliches Studium der Fachlitera-
tur oder die Benitzung der angebo-
_ tenen audiovisuellen Mdglichkeiten
stehen gleichwertig nebeneinander.

Die Frage, welche Art und Weise der
Dokumentation der Fortbildung den
Arztlichen Bediirfnissen am ehesten
gerecht wird, bescharftigt seither die
zysténdigen Gremien in allen Lan-
desarztekammern, Auch die Baye-
rische Akademie fiir &rztliche Fort-
bildung, ein Ausschufl der Bayeri-
schen Landesérztekammer, Ist die-
ser Frage nachgegangen, der Baye-
rische Arztetag hat dazu im Oktober
1978 erste Leitlinien beschlossen.
Den bayerischen Kollegen werden
nunmehr zwei Maoglichkeiten der
Dokumentation ihrer Fortbildung
vorgestelit:

Die Kollegen sollen ein Kalendarium
erhalten, in welchem Ort, Zeit und
Thematik von Veranstaltungen ein-
getragen werden kann, an welchen
der Arzt teilgenommen hat. Er hat
auch die Moglichkeit, die Teilnahme
durch Stempel testieren zu lassen.
Im ,Bayerischen Arzteblatt” sollen
aber auch Fragebdgen verdffentlicht
werden, welche der Arzt zu Hause

beantworten und damit selbst sein
medizinisches Wissen (berprifen
kann. Zundchst werden sich die Fra-
gen mit notfalimedizinischen The-
men befassen, (ber welche Im
.Bayerischen Arzteblatt® berichtet
und zu denen auch ein Band der
Schriftenreihe der Bayerischen Lan-
desérztekammer allen Kollegen zu-
gehen wird.

Die bayerischen Kollegen sollen
iiber einen langeren Zeitraum hin-
weg die Mdglichkeit haben, sich mit
den belden vorgestellten Formen
einer Dokumentation threr Fortbil-
dung zu beschéaftigen, um dann zu
ginem spateren Zeitpunkt eine Mei-
nungsbildung dariiber herbeizufih-
ren, welche Art der Dokumentation
bevorzugt wiirde. Die Bayerische
Landesdrztekammer und ihre Aka-
demie fir arztliche Fortbildung wiir-
den sich freuen, wenn sich viele
bayerische Kollegen an dieser Mei-
nungsbildung beteiligen wollten.

Dr. E. Thé&le, Vorsitzender

Frenkturt, 27. Mel
Augsburg, 28, Mel
Miinchen, 29. Mel

Francis Poulenc:
Antonin Dvorak:

Felix Mendelssohn Bartholdy: Hebriden-Ouvertire

Bayerisches Arzteorchester

20 Uhr Muslkhochschule
20 Uhr KongreBhelle
20 Uhr Herkulesseal

Orgelkonzert in g
Symphonie Nr. 7 in d

Karten en allen 6ffentlichen Vorverkaufsstellen und der Abendkesse
Beyerische Konzertdirektion, Merienplatz 2, Minchen 2, Telefon {0 89) 22 74 80

Orgel:
Leitung; Reinhard Steinberg

Edger Krepp

Konzertbiiro Helde Salzmann, ZieglerstraBe 3, Augsburg 22, Teiefon (0B 21) 968 55

Mit Professor Krepp ist einer der profiliertesten Vertreter der jungen Generetion euf der Orgel der dlesjdhrige Solist des
Bayerischen Arzteorchesters, Als Meisterschiiler von Frenz Lehrndorfer an der Miinchener Musikhochschule machte er
schon els Herenwachsender auf sich aufmerksam, seine musikalische wie technische Brevour wurde mit zehireichen Prei-
sen gewdirdigt, als Krénung 1971 mit dem internetional begehrten 1. Preis des ARD-Wettbewerbs In Minchen. Nach einem
Studienjehr in Peris bei Merie-Cleire Aleln wurde er Assistent von Professor Lehrndorfer, Mit 26 Jahren wurde er von Hel-
mut Weiche zum Nachfolger auf dessen Lehrstuhl fiir Orgel en die Frankfurter Muslkhochschule berufen. Bel Konzerten in
allen Kontinenten hat sich Krapp den Ruf ersplelt, neben hervorregenden Interpretationen der Bachschen Musik ein Spe-
zielist fir dle romentische deutsche und franzdsische Orgelmusik zu sein. Kein Wunder elso, daB eut dem Programm der
Konzerte des Bayerlschen Arzteorchesters mit dem Poulenc-Konzert eines der wenigen groBen Orgelkonzerte der Spat-
romentik steht,

Die Musikelitét und Quelitat des Bayerischen Arzteorchesters, das im vergangenen Jahr sein zehnjdhriges Bestehen feierte,
findet in der Presse eine filr sin — wohlgemerkt — Laienensemble euBergewdhnlich positive Resonanz. So filhrte die , Augs-
burger Allgemeine* anldBlich des letztidhrigen Konzertes an, daB die Musiker des Beyerischen Arzteorchesters ... ein
{ibereus enspruchsvolles Programm mit einem Elen und einer Kdnnerschaft bewdltigten, die auch professionellen Orche-
stern Ehre gemacht hitte ..." In gleichem Sinne schrieb die ,Soddeutsche Zeitung".

Des , Beyerische Arzteblatt*, das seit Jahren eufmerksam auf die kiinstlerischen Erfolge unserer musizierenden Kollegen
hinweist, méchte den Besuch der diesjahrigen Konzerte dringend empfehlen.
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Arztliche Schlichtungsstellen keine Schieds-

instanzen

von Werner Bischoff

Die von den Arztekammern errichte-
ten Schilichtungsstellen wotlen zur
auBergerichtlichen Beilegung wvon
Haftpflichtstreitigkeiten  zwischen
Arzten und Patienten beitragen und
den Beteiligten auf diese Weiselang-
wierige, kostspielige und unbefrie-
digende gerichtliche Auseinander-
setzungen iber diesbezigliche
Schadensersatzanspriiche ersparen.
Nach den Erfahrungen der Praxis
bestehen dber Wesen und Funktion
dieser Schlichtungsstellen sehr hdu-
fig falsche Vorstellungen insofern,
als vielfach angenommen wird, daB
es sich hierbei um behérdliche Insti-
tutionen handelt, die in einer Art Ge-
richtsverfahren (ber Rechte und
Pflichten anderer Entscheidungen
zu treffen haben. Dafiir spricht schon
die Fassung zahlreicher Einsendun-
gen, in denen etwa die ,Erdffnung
des Schlichtungsverfahrens® oder
eines ,Ermittlungsverfahrens” oder
gar eines ,Hauptverfahrens“ bean-
tragt wird. Weiterhin werden in Brie-
fen von Anspruchstellern oder ihren
Bevollmachtigten die Schlichtungs-
stellen des ofteren als ,arztliche
Schiedsstellen* oder ,arztliche
Schiedsgerichte" bezeichnet. Offen-
bar schwebt manchem dabei auch
ein schiedsgerichtliches Verfahren
—etwa i.S. der §§ 1025 ff. ZPO —vor,
wo — unter AusschluB des ProzeB-
gerichts — aufgrund eines Schieds-
vertrages von gewahiten Schieds-
richtern ein Schiedsspruch geféllt
wird, der unter den Parteien die Wir-
kung eines rechtskréaftigen Urteils
hat, jedoch unter bestimmten Vor-
aussetzungen mit der Aufhebungs-
klage angefochten werden kann.

Nun sind es zwar im wesentlichen
die gleichen Motive, die im Einzel-
fall zum AbschluB eines Schiedsver-
trages oder zur Anrufung der arzt-
lichen Schlichtungsstelle fithren. In
beiden Fallén ist die Verfahrens-
dauer kiirzer als beim ProzeBgericht,
es werden Kosten gespart, die Of-
fentlichkeit bleibt ausgeschlossen
und die gewahlten Schiedsrichter
wie auch die Mitglieder der Schlich-
tungsstellen bieten gewdhnlich die
Gewadhr fur eine besondere Sach-
oder Branchenkenntnis; Schiedsge-
richte und Schlichtungsstellen arbei-
ten also — mit anderen Worten —
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einfacher, billiger und schneller als
die staatlichen Gerichte. Trotz dieser
Gemeinsamkeiten sind die Schlich-
tungsstellen keine Schiedsinstan-
zen. Sie werden nicht aufgrund einer
im Einzelfall getroffenen besonde-
ren Abrede tétig, ihre Tatigkeit neh-
men sie vielmehr dann auf, wenn sie
in einer Haftpflichtstreitsache zwi-
schen Arzt und Patient zum Zwecke
der Beilegung der Streitigkeit ange-
rufen werden. Die Schlichtungsstelle
ist aber auch nicht dazu berufen,
Entscheidungen zu treffen, durch die
Rechtsverhaltnisse festgestellt wer-
den. Handelt es sich darum, eine
konkrete — zivilrechtliche — Streitig-
keit im Wege der Schlichtung aus
der Welt zu schaffen, so ist der Be-
griff ,Schlichtung” nur so zu ver-
stehen, daB die betreffende Streitig-
keit durch geeignete MaBnahmen,
insbesondere durch sachkundige
Empfehlungen, auf gdtlichem Wege
in einer fir die Betelligten akzep-
tablen Weise behoben wird.

Die Schlichtungsstelle trifft also
keine Entscheidungen; Ziel ihrer
Tatigkeit ist es, nach mdglichst ra-
scher und eingehender Sachaufkla-
rung in einem Gutachten einen sach-
verstandigen Vorschlag zur Behe-
bung der Streitigkeit festzulegen.
Sie beendet ihre Arbeit im Einzelfall
also praktisch mit einem Gutachten.
Natdrlich ist dieses abschlieBende
Gutachten nicht wvergleichbar mit
der Begutachtung aufgrund eines
Schiedsgutachtervertrages, wo ge-
wisse fir eine Entscheidung erheb-
liche Tatsachen fir die Vertragspar-
teien bindend festgestellt werden,
um etwa einem spédteren ProzeB
durch die getroffenen Feststellungen
eine maBgebliche Richtung zu ge-
ben.

Der von der Schlichtungsstelle in
einem Gutachten festgelegte Vor-
schlag ist nicht bindend fir die Be-
teiligten und hindert diese nicht dar-
an, am Ende doch den Rechtsweg
zu beschreiten. Selbstredend kann
ein solcher sachverstandiger Vor-
schlag, mit dem ja eine Streitigkeit
auf friedliche Weise erledigt werden
soll, nur gemacht werden, wenn die
erforderlichen Voraussetzungen vor-
liegen, also nur dann, wenn sich

bietet die Winterthur-Lebens-
versicherung. Schon nach
der ersten Beitragszahlung
wird im Todesfalle die Aus-
zahlung der vollen Versiche-
rungssumme garantiert.

Durch den Einschlul einer
Unfall- oder Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung
kann der Risikoschutz sinn-
voll erganzt werden.

Steuervergunstigungen und
hohe UberschulRbeteiligung
machen die Lebensversiche-
rung aullerdem zu einer
rentablen Geldanlage.

Es kdnnen Renditen von 10%
und mehr erzielt werden.

winterthur
versicherungen
Abteilung Arzteversicherung
Leopoldstraflie 34-38,

8 Munchen 40,
Telefon (089) 3836-1
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nach Priifung der Sachlage eine ent-
sprechende Grundlage dafir ab-
zeichnet und die etwa vorzuschla-
gende Lésung unter den hesonde-
ren Umstdnden des Einzelfalles fir
die Beteiligten auch annehmbar er-
scheint. Deshalb besteht natirlich
fir die Schiichtungsstelle, die lbrl-
gens selbsténdig arbeitet und bel
ihren Aktionen kelnen Weisungen
unterworfenist, auch keine Verpflich-
tung, in jedem Falle den Beteiligten
einen diesbeziiglichen Vorschlag zu
unterbreiten.

Nach den inzwischen gemachten Er-
fahrungen mochten immer wieder
Anspruchsteller ihren Wiinschen be-
sonderen Nachdruck dadurch ver-
leihen, daR sie damit drohen, ihre
Angelegenheit , der Offentlichkeit zu
libergeben” oder sich , beschwerde-
fihrend an andere Stellen” zu wen-
den, falls die Schlichtungsstelle nicht
alsbald eine Entscheidung in ihrem
Sinne treffen werde. Drohungen die-
ser und ahnlicher Art, die wohl den
Besonderheiten unserer Zeit ent-
sprechen dirften und in der Sache
selbst zu nichts fiihren, lassen eben-
falls erkennen, daB liber Wesen und
Aufgaben der Schlichtungsstellen in
der Praxis haufig unrichtige Vorstel-
lungen herrschen.

Gelangt die Schlichtungsstelle nach
sachlicher Priifung des Einzeltalles
zu dem Ergebnis, daB eine etwa be-
absichtigte Schadensersatzklage un-
ter den gegebenen Verhdltnissen
wenig Aussicht auf Erfolg haben
diirfte, so teilt sie ihre Auffassung
mit einer entsprechenden Begriin-
dung dem Anspruchsteller mit. Eine
solche Mitteilung, die mehr die Be-
deutung einer Beratung hat, hat
gleichfalls nicht den Charakter einer
Entscheidung; sie hat keine préjudi-
zielle Wirkung und steht einer even-

tuellen Anrufung der Gerichte eben-
falls nicht im Wege.

Da es sich bei der Tatigkeit der
Schlichtungsstellen nicht um ein ge-
richtliches oder gerichtsahnliches
Verfahren handelt, empfiehlt es sich,
zur Vermeidung von MiBverstand-
nissen von dem Gebrauch der im
Gerichtswesen (iblichen Fachworte
nach Mdglichkeitabzusehen. So sind
die bei einem Schlichtungsverfahren
Mitwirkenden schlechthin als ,Be-
teiligte” zu bezeichnen; Ausdriicke
wie ,Klager" oder ,Beklagter” oder
.Partei” oder ,Beschuldigter” sind
irreflihrend und soliten tunlichst ver-
mieden werden. Treten weiterhin
die Mitglieder der Schlichtungsstel-
len zusammen, um einen — vielleicht
besonders komplizierten — Sachver-
halt weiter zu klaren und mdéglichst
eine fir alle Beteiligten passable
KompromiBldsung zu finden, so han-
delt es sich dabei nicht um eine
~mindliche Verhandlung”, sondern
um eine gemeinsame Erdrterung
zum Zwecke der Beilegung der Strei-
tigkeit. Fernerhin ist fiir die eine
arztliche Schlichtungsstelle anrufen-
den Personen der Terminus ,An-
tragsteller” fehl am Platze. Antrdge
werden bei Gerichten und Verwal-
tungsbehorden gestellt, und die Stel-
lung eines Antrages hat zwangsliu-
fig zur Folge, daB hieriiber eine Ent-
scheidung getroffen werden muB,
die wiederum ftir den Antragsteller
in irgendeiner Weise rechtlich be-
deutsam ist. Wie aber bereits ausge-
fuhrt, sind die von den Schlichtungs-
stellen den Beteiligten unterbreite-
ten Vorschlage oder die diesen ge-
gebenen Mitteilungen keine Ent-
scheidungen. Fir den, der sich
zwecks auBergerichtlicher Erledi-
gung einer Haftpflichtstreitigkeit an
die Schlichtungsstelle wendet, ist die

auch im Versicherungswesen allge-
mein gebrauchliche Bezeichnung
LJAnspruchsteller” zutreffend.

Mitunter wird von Anspruchstellern
oder ihren Bevollmachtigten ,bean-
tragt”, von ganz bestimmten Arzten
Gutachten einzuholen, in der Mei-
nung, daB elnem solchen Ersuchen
— wie etwa nach § 109 des Sozialge-
richtsgesetzes — unbedingt entspro-
chen werden miisse. Nun schliefit ja
die Schlichtungsstelle, wie gesagt,
ihre Arbeit selbst mit der Erstellung
eines Gutachtens ab, das — zumin-
dest in den fir den Anspruchstelier
positiven Fallen — zugleich einen
sachverstandigen Vorschlag enthalt,
und ein solches Gutachten ist letzt-
lich auch das Ziel der Schlichtungs-
tatigkeit. In Anbetracht der Vielfait
und im Hinblick auf den Schwierig-
keitsgrad der im Einzelfall auftreten-
den medizinischen Fragen sieht sich
die Schlichtungsstelle haufig gend-
tigt, Auskiinfte und gutachtliche
Stellungnahmen von nach ihrem Da-
furhalten besonders erfahrenen Spe-
zialarzten beizuziehen, die sie in ih-
rem abschlieBenden Gutachten be-
ricksichtigt und auswertet. Da sie
aber lediglich dazu berufen ist, zum
Zwecke der Behebung von Streitig-
keiten sachverstindige Vorschlage
zu machen, muB es ihr natirlich auch
vorbehalten bleiben, die nach ihrer
Auffassung zur weiteren Sachaufkla-
rung noch erforderlichen fachdrzt-
lichen Stellungnahmen einzuholen.
Die prozeBrechtlichen Vorschriften
iiber die Beiziehung von medizini-
schen Sachverstandigengutachten
durch das Gericht kbnnen aus den
bereits dargelegten Griinden bei der
Tatigkeit der Schlichtungsstelle auch
keine analoge Anwendung finden.

Dr. jur. Werner Bischolf, Senatsprédsident
a. D., B000 Minchen 40

Prostamed” |

Perlurethrale Adenome Stadlum | und Il - Chronische Prostatitis - Relzblase
Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. f, Sclidago 0,04 g, Extr. fl.

Pop. trem, 0.06, Kakao 0,05, Sacch, lact. ad 0.5 g

Doslerung: 3 x tiglich 2—4 Tabletten elnnehmen,

Handalslorm und Preise (Incl. MwSt): 60 Tabl. DM 7,85; 120 Tabl. DM 13,45; 360 Tabl. DM 31,95

Dr. Gustav Kleln - Arznelpllanzenforschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Die offentliche Meinung

von R. Berensmann

1. Die bttentliche Meinung

wird gemacht:
— die Meinung fiir den Arzt
— die Meinung gegen den Arzt

— die Meinung fiir und gegen seine
berufsstdndische Vertretung

Jeder Arzt muB wissen, wie Informa-
tionen zustande kommen und wie
sie wirken, weil er selbst und auch
seine Patienten dauernd damit zu
tun haben.

Il. Drel Gruppen von Informationen

lassen sich unterscheiden, welche
von den Journalisten zur Verdffent-
lichung ausgewdhit werden:

1. ,Offizielle” Nachrichten Gber Vor-
génge, die fir einen groBen Perso-

nenkreis bedeutsam sind oder deren
Trager von Bedeutung sind; die, die
sich kirzlich zugetragen haben, da-
mit Neuigkeitswert besitzen und von
denen mit ausreichender Sicherheit
feststeht, daB die Nachricht auch
stimmt,

2. Nachrichten, welche Journalisten
tlr interessant halten. Jeder Journa-
list ist erfolgsorientiert und miBt sei-
nen Erfolg an der Lesernachirage.
Darum ist dies die wichtigste Grup-
pe. Dazu gehdren Informationen, zu
denen moglichst groBe raumliche
oder psychologische N&he seitens
der Leser besteht, mit denen sich
mdéglichst viele Leser identifizieren
oder von ihnen betroffen flihlen kén-
nen.

3. Nachrichten, ausgewahlt nach dem
Selbstverstdndnis und den beruf-
lichen Werten der Journalisten; nach
ihrer Meinung haben die Massen-

medien eine kritische Aufgabe. Des-
halb wird bevorzugt Negatives auf-
gegritfen, insbesondere dann, wenn
die neue Information mit bereits
vorher aufgebauten Erwartungen,
Standpunkten, Interpretationen und
Voraussagen Ubereinstimmt. Diese
.~Konsonanz oder ,Stimmigkeit”
spielt eine entscheidende Rolle bei
der oftentlichen Meinungsbildung
durch Informationsauswahl. Solange
die Bevilkerung unter verschiede-
nen Informationsquellen wahlen
kann, ist dies noch relativ ungefahr-
lich. Wenn aber die Auswahl unmdg-
lich ist, z. B. durch staatliche oder
private Monopole im Nachrichten-
wesen, verschwindet die Wider-
standskraft der Leser gegen diese
Manipulation in der Meinungsbil-
dung.

Ill. Die psychelogische Basis der
Meinungsbildung durch Massenme-
dien

1. Oft bestimmt die allererste Mel-
dung eines Ereignisses den Bezugs-
rahmen (positiv oder negativ) fir
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perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

von g-Strophanthin gewdéhrleistet eine
vollwirksame, zuverlassig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
lhrer Linksherz-Patienten.

Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall solite STRODIAL perlingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung
finden.

433

Strodival

N

Strodival mr
magensaftvesistent

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

nicht geeignet.

Tusammensetrung: Cine Zeded Kapsel Strodhal®
pedngual Sowes mne Schiuck Kapsel Strodnal® me
enthallen je 2,0mgg-Strophanthen noleophiler Phase
Indikationen: Be: allen F T w.- nkmyna‘a

v Kalzumtherawe Besondere Hh-.b.

Rechishersnsutlinenzen e vork

Ocemen, Tachykarden u 1t.n-r,ur.m-
mwon) bauchen genelle Zusalzmalinat-
e Ber Stmanal® peringual Ireten ge
legenthch Mundschiesmbautreungen
md 0 chesen Faden solie de magen-
safiresisiants Fom Stodsl® md ange-
wandl werden. Dosierung und An-

eweise: Icividuel, bis zum bestmdoi-

wandunge 1-2 Kapseln Stodval® me solle mgichst aulieeren
t*mi*quemsr'oﬁu osrnulien ficht Strodi-  Magen u

reertssen geschiuckt werden, Momens
val® partingual in cer Deuerbelandiung: Durch- rﬂlemmd!agsubev e bis 1 Stunce vor den Mahi-
Scehndiix r-e'lavdu-ﬁzdrvww,m1—zm den. Handelsiormen und Preise S‘%ma!'p-
Strodivel’ der Solotehandung: hq al: OPmt mmmhmaaanum JOPmit

Besm Angina-pecion i ..MZ -3 Xapsein 2er
Destien wernmm._;karﬂoese.\rmar“
nach 10 Mirulen mid glescher '""\gem-)cls
wedemol werdon. Strodival® parkngusl Kagsein
TevhesBan ooer e:b:Z nQe kegen bis der Kapse
mhall regesetzt s Den Kapsekrhal srvge Minuten
aul the Mundschiasmhaid esmmairken lassan. ODve Kap-
Selulle schiucken cder susspucken Strodhaal” mr
sclle sbersalis stels nach Bedad und Edolg bis 2um
Yerschwanden der Herzsympiome dosen werden,

im aligemesnen bet ag.uu.mzbud'r.al.n,.m

100 Kapsein Divt 1456 inki MwSt :OP md 500 Kagseln

DM 5230 ki MwSt Strodmal® me: OP mit J0Kapseln
DM 599 ikl MiwSL OP i 100 Kapsel Di 15.85 nid.
MwSt: OP mt 500 Kapsein DM 5599 inki MwSt
Verschreibungspiichiig

A HERBERT KG
Wiesbaden




alles Weitere. Alles, was zu dieser
zuerst geschaffenen Vorstellung
paBt, wird aufgegriffen; das Gegen-
satzliche nur kurz oder gar nicht be-
richtet. Niemand desavouiert sich
gern selbst. Da Horfunk und Fern-
sehen sehr schnell und aktuell sind,
schaffen sie sehr oft einen solchen
Bezugsrahmen.

2. Die Auswahl-Freiheit gegeniiber
Informationen ist bei Zeitungen und
Zeitschriften viel gréBer als beim
Fernsehen. Hier gibt es weniger Pro-
gramme; man kann innerhalb eines
Programmes der Information nicht
ausweichen und die geistige An-
spannung bei der Aufnahme ist ge-
ringer als beim Lesen. AuBerdem
werden durch das Fernsehen unkri-
tischere, uninformierte und der Pra-
gung zugénglichere Personen ange-
sprochen.

IV. Was Ist étfentliche Meinung?

— Wer mit der &ffentlichen Meinung
nicht umgehen kann, zieht letztlich
immer den Kidrzeren.

Offentliche Meinung ist ein recht
alter Begriff. Aber in jlingster Zeit
konnte dieses Phanomen wissen-
schaftlich erklart werden (Noelle-
Neumann). Ausgangspunkt der theo-
retischen Erkenntnisse war ein ein-
faches Experiment, das in Amerika
durchgefiihrt wurde. Es zeigte, daB
man viele Menschen auf relativ ein-
fache Weise dazu bringen kann, eine
vormals richtige Meinung unbewuBt
zu dndern.

V. Das Schlilsselexperiment

In diesem Experiment gaben sechs
von zehn Versuchspersonen ihre
Meinung auf, sobald eine Majoritat
eine andere Meinung verkiindete.
Zwei Versuchspersonen wurden un-
sicher, nur zwei blieben bei ihrem
eigenen (sachlich richtigen) Urteil.
Das Experiment ist inzwischen in
vielen LAndern unzéhlige Male wie-
derhoit und modifiziert worden, und
zwar im Prinzip stets mit dem glei-
chen Ergebnis (Noelle-Neumann):

— Die meisten Menschen schlieBen
sich der Fremdmeinung an, sobald
diese von einer realen oder ver-
meintlichen Majoritdt verkindet
wird.

VI. Angst vor Isollerung

Grund fir diesen Meinungsum-
schwung ist das Bestreben der mei-
sten Menschen, sich nicht zu isolie-
ren. Das eigene Urteil ist fiir das
Individuum unwichtiger als das Iso-
lationsrisiko.

Auf die Darstellung kommt es an.

— UOffentliche Meinung ist diejenige
Meinung, zu der man sich offentlich
bekennen und nach der man dffent-
lich handeln kann, ohne sich zu iso-
lieren.

Konformitédtsdruck

Offentliche Meinung (bt also einen
Konformitatsdruck aus. Es liegt in
der Natur des Menschen, sich in we-
sentlichen Lebenszigen nicht zu
isolieren, sei es in der Gruppe, sei
es in der Gesellschaft schlechthin.
Erster Ausdruck dieses Konformi-
titsstrebens ist das Verschweigen
der eigenen Meinung.

VIl. Bekennen, um 2zu ,lberleben”

Im Schweigen liegt der entscheiden-
de Positionsverlust; denn nur die
Meinung, die sich darstelle, zahlt
(Noelle-Neumann}. Insoweit ist der
Ausdruck ,schweigende Mehrheit”
ein Widerspruch in sich selbst. Eine
Majoritdt, die schweigt, ist keine
Majoritat mehr.

— Nicht allein das Neue einer Mei-
nung macht sie zur 6ffentlichen, son-
dern das oOffentliche Bekenntnis zu
ihr; ,neue” Meinungen finden nur
leichter Wortfihrer und Darstelfung
als Uberkommene Ansichten.

Angchrift des Verfassers:

Dr. med. Rolf Berensmann,
straBe 32, 7000 Stuttgart 70

Jahn-

Klinische Fortbildung in Bayern
— Programm Selte 466 —

Personalia

Professor Bodechtel 80 Jahre

Der emeritierte ordentliche Profes-
sor fir Innere Medizin und ehema-
lige Direktor der Il. Medizinischen
Klinik der Universitat Minchen, Pro-
fessor Dr. med., -Or. phil. Gustav
Bodechtel, FurtwanglerstraBe 14,
8000 Minchen 19, wurde am 17.
Marz 1979 80 Jahre.

Er begann 1920 mit dem Studium
der Medizin und verfaBte schon in
den vorklinischen Semestern an der
Universitat Erlangen seine erste wis-
senschaftliche Arbeit ,Ober die Ent-
wicklung des Labyrinthes bei Wir-
beltieren*. Aufgrund dieser Arbeit
promovierte er 1923 kurz nach be-
standener arztlicher Vorpriifung zum
Doktor der Philosophie.

Nach dem medizinischen Staats-
examen und der Promotion zum Dr.
med. war er zundchst als wissen-
schaftlicher Assistent an der Deut-
schen Forschungsanstalt fiir Psych-
iatrie und Neurologie und anschlie-
Bend in Erlangen tatig. 1932 habili-
tierte er sich mit einer Arbeit iiber
Hirnverdnderungen bei Herzkrank-
heiten. 1935 wurde er Oberarzt an
der Neurologischen Klinik Hamburg-
Eppendorf und im August 1938 zum
ao. Professor ernannt. Nach vor-
libergehender Téatigkeit als Chefarzt
des Stédtischen Krankenhauses
Dortmund-Nord wurde er 1940 auf
den 2. Lehrstuhl fiir Innere Medizin
an die Medizinische Fakultat in Diis-
seldorf berufen. 1953 wurde er Nach-
folger von Gustav von Bergmann an
der II. Medizinischen Universitats-
klinik in Miinchen, die er bis 1969
leitete.

Bis heute ist Professor Bodechtel
Leiter des eng mit dieser Klinik ver-
knipften Instituts der Friedrich-
Baur-Stiftung zur Erforschung ent-
ziindlicher Nervenkrankheiten.

Professor Bodechtel ist Ehrenmit-
glied der Société Frangaise de Név-
rologie und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin, deren Vor-
sitzender er im Jahre 1966 war.

ad multos annos|
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Erfolgreiche Forschung

fahrt zu wirksamen Préaparaten.
Wirksame Praparate

machen die Therapie kostengtinstig.

Gastrozepin

Spezifischer Magensekretionshemmer

O Eine Monosubstanz.
Bei Ulcus und Gastritis.

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

O Keine Blockierung physiologischer
Regulationen im Gastrointestinaltrakt.

O Keine Kontraindikationen bekannt.

O Kurze Heilungszeit.
Bei nur zweimal 1 Tablette taglich.

O Die kostengunstige Therapie.
Ergebnis der Thomae-Forschung.

Zusemmensetzung: Unvertriglichkeiten und Risiken: Bisher keine bekennt. E
1 Teblette snthalt: Pirenzepin- dihydrochlorid = §,11- Dihydro-11-[{4-methyl- Besondere Hinweise:
piperezin-1-yllacetyl]l-8H- pyride{2,3- b][1,4|benzodiazepin- 8-on- dihydrochiorid 25 mg Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin eine Appetitanregung bewlirken.
Anwendungsgebleate: Eine in seltenen Fillen auftretende Stuhlerweichung ist als winschenswerter Bewesis
Akute und chronische Formen von Ulcus ventricull und Ulcus ducdeni, hyperazider dafdr zu werten, de& Magen- und Darmmotilitét nicht gest5et werden,

Relzmagen, Gestritis, medikemantds bedingte Magenbeschwerden. In Tiarversuchen wurde festgestellt, daB Gestrozepin auch bl hoher Dosierung keine
Dosierung und Anwendungswelae: tarstogenan Eigenscheftan besitzt. Trotzdem wird, wie bei allen neuen Arzneimitteln,
Zu Beginn der Theraple sind ¢inmalig 2 Tabletten, denn jeweils morgens und abends von der Anwandung whhrend der ersten 3 Schwangarschattsmonate abgersten,

1 Tablette sinzunehman. Nech Eintritt der Baschwerdefraihsit, die mit Gestrozepin Darreichungsformen und PackungsgréRen:

in der Regel schon nech wenigen Tagen erreicht wird, soll bis zur vlligen Ausheilung Originalpeckung mit 20 Tabletten DM 13,50, Originalpackung mit 50 Tabletten DM 29,25.

noch 2 — 3 Wochen (je 1 Teblette morgens und ebends) weiterbehendelt werden. Klinikpeckung. — Preisdnderung vorbehelten,
Die Einnehme erfclgt am besten vor den Mahizeiten mit einern Schiuck Flissigkeit



Amtliches

Satzung des Arztlichen Bezirksverbandes Oberbayern
Dle Mitgitederversammlung des Arztlichen Bezirksverbandes Oberbayern hat am 7. Februar 1879 nachstehende

Satzung beschlossen:

§1
Der Arzitliche Bezirksverband Oberbeyern (im folgenden
Bezirksverband genennt) Ist gebildet aus den Arztlichen
Kreisverb&nden des Reglerungsbezirkes Oberbayern. Er ist
Kdrperschaft des dtfentlichen Rechts und tithrt ein Dienst-
siegel.

§ 2
(1) Der Bezirksverband hat die Aufgabe, die Zusammen-
arbeit der Arztlichen Kreisverbénde des Regierungsbezirkes
Oberbayern zu gewdhrleisten. Er hat ferner die Autgabe, die
Zusammenarbeit der Arztlichen Kreisverb&nde mit der Re-
glerung und der Bayerischen Landesarztekemmer zu erleich-
tern.
Der Bezirksverband wirkl bei der Abgabe gutechtlicher Stel-
lungnehmen der Bayerischen Lendesérztekemmer gegeniiber
Behdrden in Féllen des Ruhens, der Riicknahme, des Wider-
ruts und der Wiederertellung der Approbation mit.
Ferner hat er die Delegierten zum Deutschen Arztetag zu
wahlen.
(2) Der Bezirksverband ist berechtigt, Anfragen, Vorstellun-
gen und Antrage an die zusténdigen Behdrden zu richten.

§3
Mitglieder des Bezirksverbendes sind die Arztlichen Kreis-
verbidnde des Regierungsbezirkes Oberbayern.

§ 4
Die Organe des Bezirksverbandes sind:

Die Mitgliederversammlung und der Vorstend. In der Mitglie-
derversammiung werden die Arztlichen Krelsverbénde durch
Ihre ersten und zweiten Vorsitzenden sowie durch die in
ihrem Berelch gewdhlten Delegierten zur Beyerischen Len-
desarztekemmer vertreten.

§5
(1) Der Vorstand besteht aus je einem der in § 4 bezeichne-
ten Vertreter der Arztlichen Kreisverbinde sowie mindestens
einem weiteren Beisitzer.

(2) Der Vorstand und die notwendigen Ausschisse sind von
der Mitgliederversammlung des Bezirksverbandes aut die
Deuer von vier Jahren zu wéhlen. Der erste und zweite Vor-
sitzende des Bezirksverbandes werden geheim und schritt-
lich gewdhlt.

(3) Die Amisdauer der Mitglieder des Vorstandes und der
Ausschiisse entspricht der Amisdauer der Organe der Arzt-
lichen Kreisverhande. Die Zugehdrigkeit zum Vorstand oder
Zu Ausschiissen ruht oder endet vor Ablauf der Amisdauer
bei Vorliegen der Voraussetzungen des Arl. 12 des Kammer-
gesetzes. Des gleiche gilt, wenn die Mitgliedscheft bei ginem
Arztlichen Kreisverband ruht oder bei keinem der dem Be-
Zirksverband zugehdrigen Arztlichen Kreisverbénde mehr
besteht.
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§6
(1) Der erste Vorsitzende, bel dessen Verhinderung der
zweite Vorsitzende, vertritt den Bezirksverband nach euBien.
Er leitet die Geschéftsstelle des Bezirksverbandes.
{2) Die Genehmigung des Hausheltsplanes und die Ent-
lastung des Vorstandes obliegt der Mitgliederversammiung.

§7

(1) Vorstandssitzungen und Milgliederversammlungen sind
mit Tagesordnung vom ersten Vorsitzenden, bei dessen Ver-
hinderung vom zweiten Vorsitzenden, einzuberufen. Vor-
standssitzungen finden nach Bedarf statt; eine Mitglieder-
versammlung ist mindestens einmel im Jehr einzuberufen.
Aut Verlangen von mindestens einem Drittel der jewelligen
Organmitglieder ist eine Vorstandssitzung oder Milglieder-
versammlung Innerhatb elner Frist von 14 Tagen abzuhalten.
(2) Die Versammlungen des Vorstandes und der Mitglieder
sind beschluBtahig bei Anwesenheit von mindestens der
Halite der Organmilglieder. Die BeschiuBfahigkeit bleibt be-
stehen, solange sle nicht angezwelielt wird.

§8
Der Bezirksverband untersteht der Aufsicht der Bayerischen
Landesédrziekammer und der Regierung von Oberbayern.
Der Regierung und der Bayerischen Lendesérziekammer ist
auf Anfragen zeitgerecht Auskunft zu erteilen. Die Beschliisse
der Volliversammlung und des Vorstandes der Bayerischen
Landesarztekammer sind fir den Bezirksverband bindend.

§9
Die Tatigkeit des Vorstendes und der Ausschiisse des Be-
zirksverbandes erfolgt ehrenamtlich. Aufwends- und Reise-
kostenentschadigungen sowie Ersatz {ir Zeitverlust werden
nach den Beschliissen der Mitgliederversammiung gewéhrt.

§ 10

Die zur Ertiillung der Aufgaben des Bezirksverbandes ertor-
derlichen Mittel sind von den Arztlichen Kreisverbanden im
Umlageverfahren aufzubringen.

§11
{Offentliche Bekanntmachungen des Bezirksverbendes erfol-
gen im ,Bayerischen Arzteblatt”.

§ 12
Diese Setzung tritt am 7. Februar 1979 in Kraft
Miinchen, den 7, Februar 1979

gez. Dr. Platiel
1. Vorsitzender
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Satzung des Arztlichen Bezirksverbandes Oberfranken
Die Mitgliederversammiung des Arzilichen Bezirksverbandes Oberfranken hat am 20. Dezember 1978 nachste-

hende Satzung beschiossen:

§1
Der Arztliche Bezirksverband Oberfranken (im folgenden
Bezirksverband genannt) ist gebitdet eus den Arztlichen
Kreisverbanden des Regierungsbezirkes Oberiranken. Er ist
Korperschaft des dffentlichen Rechis und fithrt ein Dienst-
siegel.

§2
(1) Der Bezirksverbend hat die Aufgabe, die Zusammen-
arbeit der Arztlichen Kreisverbinde des Regierungsbezirkes
Oberfranken zu gewahrleisten. Er hat femer die Aufgabe, die
Zusammenarbeit der Arzilichen Kreisverbande mit der Re-
gierung und der Bayerischen Landesirztekammer zu erleich-
tern.
Der Bezirksverband wirkl bei der Abgabe gutachtticher Stel-
lungnahmen der Bayerischen Lendesarztekammer gegeniiber
Behorden in Fallen des Ruhens, der Riicknahme, des Wider-
rufs und der Wiedererteilung der Approbation mil. Ferner het
er die Delegierten zum Deutschen Arztetag zu wihlen.
(2) Der Bezirksverband ist berechtigt, Anfragen, Vorstellun-
gen und Antrage en die zusténdigen Behérden zu richten.

§3
Mitglieder des Bezirksverbandes sind die Arztlichen Kreis-
verbande des Regierungsbezirkes Oberfrenken.

§4
Die Qrgane des Bezirksverbendes sind:
Die Mitgliederversammiung und der Vorstend. In der Mitglie-
derversammiung werden die Arztlichen Kreisverbande durch
Ihre ersten und zweilen Vorsitzenden sowie durch die in
Ihrem Bereich gewshlten Delegierten zur Bayerischen Lan-
desérztekemmer vertreten.

§5

{1) Der Vorstend besteht eus je einem der in § 4 bezeichne-
ten Vertreter der Arztlichen Kreisverbande sowie mindestens
einem weiteren Beisitzer.

{2) Der Vorstand und die notwendigen Ausschiisse sind von
der Mitgliederversammlung des Bezirksverbandes auf die
Dauer von vier Jahren zu wahlen. Der erste und zweite Vor-
silzende des Bezirksverbandes werden geheim und schrift-
lich gewahit.

(3) Die Amtsdeuver der Milglieder des Vorstandes und der
Ausschiisse entspricht der Amtsdaver der Organe der Arzi-
lichen Kreisverbande. Die Zugehdrigkeit zum Vorstand oder
zu Ausschissen ruht oder endet vor Ablauf der Amtsdeuer
bei Vortiegen der Voreussetzungen des Art. 12 des Kemmer-
gesetzes. Das gleiche gilt, wenn die Mitgtiedschaft bei einem
Arztlichen Kreisverbend ruht oder bei keinem der dem Be-
zirksverband zugehérigen Arztlichen Kreisverbande mehr

§6
(1) Der erste Vorsitzende, bei dessen Verhinderung der
zweite Vorsitzende, vertritt den Bezirksverband nach euBen.
Er leitet die Geschéaftsstelle des Bezirksverbandes.

(2) Die Genehmigung des Haushaltsplanes und die Ent-
lastung des Verstandes obliegt der Mitgliederversammiung.

§7

(1) Veorstendssitzungen und Mitgliederversammlungen sind
mit Tegesordnung vom ersten Vorsitzenden, bei dessen Ver-
hinderung vom zweiten Vorsitzenden, einzuberufen. Vor-
standssitzungen finden nach Bederf statt; eine Mitglieder-
versammlung ist mindestens einmal im Jahr einzuberufen.
Auf Verlangen ven mindestens einem Drittel der jewelligen
Organmitgtieder Ist eine Vorstandssitzung oder Mitglieder-
versammiung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ebzuhalten.
{2) Die Versammiungen des Vorstendes und der Mitglieder
sind beschluBfdhig bel Anwesenheit von mindestens der
Halfte der Organmitglieder. Die BeschluBfahigkeit bleibt be-
stehen, soienge sie nicht engezweifett wird.

§8
Der Bezirksverband untersteht der Aufsicht der Bayerischen
Landeséarztekemmer und der Regierung von Oberfrenken.

Der Regierung und der Bayerischen Lendesarztekammer ist
auf Anfragen zeitgerecht Auskunft zu erteilen. Die Beschliisse
der Vollversemmlung und des Vorstandes der Bayerischen
Landesarztekammer sind fir den Bezirksverband bindend.

§9
Die Tatigkeit des Vorstandes und der Ausschisse des Be-
zirksverbandes erfolgt ehrenamtlich. Aufwends- und Reise-
kostenentschadigungen sowie Ersatz fir Zeitverlust werden
nach den Beschliissen der Mitgliederversammlung gewahrt.

§ 10
Die zur Erfillung der Aufgaben des Bezirksverbandes erfor-
derlichen Mittel sind von den Arztlichen Kreisverbanden im
Umlageverfehren eufzubringen.

§ 11
Offentliche Bekenntmachungen des Bezirksverbandes erfol-
gen im ,Bayerischen Arzieblett”.

§ 12
Diese Setzung tritt am 1. Mdrz 1979 In Kraft.

Kulmbach, den 20. Dezember 1978

gez. Dr. Brendler
1. Vorsitzender

s RECORSAN-LIGQUID.

(R

Altersherz, coronare
Hochdruckherz,Gastrokard. 5

Hain phytologisches Kardiotonicum fiirdie kleina Herztherapia
Crataegus-Adonistherapia des Altersherzans

sstirungen,

1N 100 rmi: Autin solub.06 g.Alkohol.Auszuge aus.Crataegus 315g. Adonis,

Visc.alb.aa87g. Aplum grav. Auricul. 337,

gVvall3g.Cola43g. - 30mIDM 608

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Lineburg
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Bekanntmachung der VK;s'éen%irztllchen Verelnlgung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehlen Ihnen, sich In jedem Fell vor Ihrer Nlederlassung mit der zustiindigen Bezirksstelle der Kassendirzt-
lichen Verelnigung Beyerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mbglichkelten und Aussichien elner
kassen#rztlichen Titigkelt bereten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In weichem Umfang Fbrderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberfranken

Berg, Lkr. Hot/Seele:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des Mitte dieses
Jahres aus Altersgriinden des Stel-
leninhabers vakant werdenden Ein-
zelarztsitzes lir ein Einzugsgebiet
von ca. 3500 Einwohnern,

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

Hot/Saale:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsledel:

1 Aligemeln-/Prektischer Arzt

Kronech:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Tbpen, Lkr. Hot:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Nalla, Lkr. Hof:
1 Augenarzt
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Merktredwitz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

Miinchberg, Lkr. Hot/Saele:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Oberfrenken der KVB, Biirger-
reuther StreBe 7 a—9, 8580 Bey-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unlallbehandlung
(D-Arzt-Tétigkeit)

Wiederbesetzung der Chirurgenstelle
in der Regierungshauptstedt Ans-
bech mit ca. 39 000 Einwohnern, wo
derzeit keln Chirurg in frejer Praxis
niedergelassen ist.

Ehingen oder elne der umilegenden
Gemeinden Im Berelch der Yerwal-
tungsgemelnscheft Hesselberg, Lkr.
Ansbach:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Vorra, Lkr. NOrnberger Land:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfrenken der KVB, Vo-
gelsgerten 6, 8500 Nirnberg, Teie-
fon (09 11) 496 21 — 24,

Unterfranken

Geiselbech, Lkr. Ascheffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mmbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Knetzgau, Lkr. HeBberge:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

H&chhelm, Lkr. Rhn-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Suizteld, Lkr. Rhdn-Grebfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schweinfurt,
Stadtteile Deutschhol/Hochteid-
Stelnberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr, Ascheffenburg:
1 Augenerzt

Stadt Ascheffenburg:
1 Augenarzt

Erlenbech, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Schwelnlurt:
2 Augendrzte

Karlstedt, Lkr. Maln-Spessert:
1 Frauenarzt
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Gerolzhofen, Lkr, Schweinfurt:
1 Frauenarzt

Bad Kissingen, Lkr. Bad Klissingen:
1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Stadt Schwelnfurt:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Stadt Schwelnfurt:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Urolege

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Unterfrenkan der KVB, Hof-
streBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpftalz

Neukirchen, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Aligemain-/Praktischer Arzt

Nachfolgabesetzung firein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern.

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

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

Bayerisches Arzteblatt 5/79

Amberg:

1 Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Psychotheraple

Bérnau, Lkz. Tirschanreuth:
1 Aligemein-/Praktischar Arzt

Neukirchen-Balbinl, Lkr. Schwan-
dort:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Weckersdort, Lkr. Schwendorf:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwendorf, Lkr, Schwandorf:
1 Andsthesist

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

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Siedt Schwandorf, Lkr. Schwendorf:
1 Hautarzt

Walden:
1 Heuterzt

Welden:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en dia Bazirks-
stalie Oberpfelz der KVB, Lands-
huter StreBe 49, 8400 Regensburg,
Telafon (09 41) 756071.

Nlederbayern

Bad Abbech, Lkr. Kelhalm:
1 Alilgemein-/Prektischer Arzt

Haarbach, Lkr. Passau:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Hunderdorf/Neukirchen,
Lkr. Straubing-Bogen:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt

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

Rain, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Aligemein-/Praktischar Arzt

RoBbach, Lkr. Rottel-Inn:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Stallwang, Lkr. Streubing-Bogen:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Regen-Stadt:
1 Augenerzt

Viechtsch, Lkr. Regan:
1 Auganarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Heuterzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stedt:
1 Hauterzt

Bawerbungen bitte en dia Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lillen-
streBe 5—7, 8440 Streubing, Talafon
{094 21) 7053.

Schwaben

Rain am Lech, Lkr. Donau-Rles:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stella Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telelon
(08 21) 313031,



Personalia

Bergmann-Plakette tir
Dr. Hellmann

Auf einer Versammlung der schwa-
bischen Mandatstrdger am 7. April
1979 in Augsburg Oberreichte Pro-
fessor Dr. Hans Joachim Sewering
die Ernst-von-Bergmann-Plakette an
Dr. Klaus Hellmann, Internist - Lun-
gen- und Bronchialheilkunde, Vor-
sitzender des Arztlichen Bezirksver-
bandes Schwaben, Mitglied des Vor-
standes der Bayerischen Landes-
drztekammer und der Bayerischen
Akademie fur &rztliche Fortbildung,
Grottenau 2, 8900 Augsburg.

Dr. Hellmann ist seit seiner Wahl in
den Vorstand des Arztlichen Kreis-
verbandes Augsburg im Jahre 1351
als Mitglied des Fortbildungsaus-
schusses tatig. Seit EinfGhrung des
groBen Fortbildungskongresses in
Augsburg ist Dr. Hellmann aktiv an
der Gestaltung, Ausrichtung und
Organisation dieser Veranstaltun-
gen beteiligt, hat mehrfach selbst
Referate gehalten und die Tagung
geleitet.

Auf dem Internationalen Fortbil-
dungskongreB der Bundesarztekam-
mer in Grado richtet Dr. Hellmann
zusammen mit Dr. GoBner seit Gber
zehn Jahren das Pneumologische
Seminar der Friihjahrsveranstaltung
aus und hat dort bisher 27 Vortrige
gehalten.

Dr.Helimann hat aufSerdem auf zahl-
reichen Fortbildungsveranstaltun-
gen auf Krels- und Bezirksverbands-
ebene und im Rahmen der Tagun-
gen der Vereinigung freipraktizie-
render Pneumologen und des Be-
rufsverbandes der Pneumologen in
Deutschland Ober 20 Referate und
Vertffentlichungen nachzuweisen.
AuBerdem hat er jahrelang in der
Redaktion der ,Zeitschrift fiir Arzt-
liche Fortbildung” ais Lektor mitge-
wirkt. Er ist Griindungsmitglied des
Kollegiums Medicum Augustanum
und Mitglied des engeren Vorstan-
des, der sich mit der Planung und
Organisation der Augsburger Fort-
bildungsveranstaltungen fir prakti-
sche Medizin befaBt.

AuBerdem hat er 1977 die ,Kollo-
quien fur praktische Medizin* an den
Kliniken des Krankenhauszweckver-
bandes Augsburg als Einrichtung
des Arztlichen Kreisverbandes Augs-
burg gegrindet.
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Medizingeschichte

Der Niirnberger Arzt Johann Karl Osterhausen
(1765 bis 1839) im Zeitalter der Aufklarung

von Joachim Moerchel

Die Medizin des 18. Jahrhunderts
war erfallt von Unruhe und Garung.
Es herrschte Aufbruchstimmung (1).
Trotz humoralpathologischer Praxis
wurden erste Schritte hin zu patho-
logischen Systemen und einem na-
turwissenschaftlichen Ansatz unter-
nommen. Gesteigertes Beobach-
tungsbeddirfnis fihrte zu experimen-
tellem Denken und einer neuen kli-
nischen Medizin: Leitworte wie
.observatio et ratio” (2) bestimm-
ten die Aufklarungsmedizin.

Ein einfluBreicher Arzt in Nirnberg
um die Wende des 18. und 19. Jahr-
hunderts war Johann Karl Oster-
hausen (3). Geboren am 11. Mérz
1765 (4) in Artelshofen im Pegnitztal
als é&ltester Sohn des Pfarrers
Samuel Osterhausen, der ihn auch
bis zum 14. Lebensjahr mit Haus-
lehrern unterrichtete, besuchte er
die Spital- und Lorenzerschule in
Nirnberg, bis er sich im September
1783 an der Universitdt Altdorf im-
matrikulierte, zundchst als Student
der Theologie und Philosophie. An-
geregt durch Sektionen im Nirnber-
ger Anatomischen Theater, das in
Raumen des Katharinenklosters lag,
fand er zur Medizin. Besondere For-
derung erfuhr Osterhausen durch
den Altdorfer Polikliniker Hofmann,

der ihn zur praktische Medizin fihr-
te. Weitere Studienorte waren 1788
Wirzburg, 1789 Kliniken in Berlin,
bis er 1790 sein Medizinstudium in
Altdorf abschloB. In seiner Disser-
tation (5) befaBte er sich mit der
antiken Sekte der Pneumatiker.
Hierbei kamen ihm seine altphilo-
logischen Studien und seine Uber-
setzung der Diatetik des Galen (6)
zustatten. in einer der Rissertations-
thesen betonte er, Haupterfordernis
for den Arzt wére, daB er ein Prakti-
ker sel, mag er noch so gutestheore-
tisches Wissen besitzen.

Seit dem 1. Juni 1791 war Osterhau-
sen als Arzt in NGrnberg niederge-
lassen. Am 9. November 1791 unter-
zog er sich dem (bis 1808) notwen-
digen Examen vor dem Ndrnberger
Collegium medicum. Kritik am
Kastengeist und einer gewissen me-
dizinischen Dogmatik (ibte Oster-
hausen 1798 in einer satirischen
Schrift (7).

Seit 1792 hatte er die arztliche Ver-
sorgung des Armen- und Waisen-
hauses inne und unterrichtete am
Anatomischen Theater die NGrnber-
ger Wundarzte, seit 1823 auch an

(Fortsetzung Seite 448)
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Bayerischer Arztinnenbund

Ars moriendi

Uber Sterben und Tod wird gespro-
chen, iiber den eigenen Tod und
den fremden. Vom bewuBten Er-
leben des Sterbens und des Todes
dagegen schlieBt sich die Gesell-
schaft mehr und mehr aus; zwei Drit-
tel der Sterbenden werden derzeit
in professionellen Einrichtungen
aufgenommen, deren Zielsetzung
und Organisation auf Lebenserhal-
tung und nicht auf Sterbebegleitung
ausgerichtet ist. Die Aufgabenstel-
lung hat sich fiir die Arzte dadurch
wesentlich erweitert. Die Vorausset-
zungen, diese Aufgabe zu erfiillen,
fehlen, zumindest wes die daflir not-
wendige Zeit und das psycholo-
gische Ristzeug fir diese mit-
menschliche Betreuung anbelangt.

Wissenschaft und Forschung haben
andererseits den Arzten diagno-
stische und therapeutische Moglich-
keiten zur Wiederherstellung ver-
sagender Lebensfunktionen in die
Hand gegeben. Daraus hat sich das
utopische BewuBtsein bei Patient
und Arzt entwickelt, daB Lebens-
erhaltung machbar sei. Kritik an die-

ser Machbarkeit wird laut. Der Arzt-

sieht sich einer wachsenden Feind-
seligkeit gegeniiber, er schopfe sei-
ne technischen und therapeutischen
Moglichkeiten aus, auch wenn das
Sterben eine sinnlose und qualvolle
Verldngerung erfahrt. Das Anrecht
auf einen wiirdigen Tod wird er-
hoben.

Der Arzt steht damit im Konflikt: er
hat Méglichkeiten, erfolgreich in ein-
zelne Lebensvorgidnge entschei-
dend einzugreifen. Aber er ist be-
schrankt in der Vorhersage, ob die-
se Mittel koordinierte Lebensfunk-
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tionen wiederherzustellen vermo-
gen.

Dieses Entscheidungsfeld eignet
sich nicht fir gesetzliche Regelun-
gen und rechtlich definierte Nor-
men, von denen das Arztliche Han-
deln bestimmt wird. Es ist der ver-
antwortungsbewuBten Arbeit der
Schweizer Kollegen zu danken, das
Thema Sterbehilfe aus der politi-
schen Atmosphéare genommen und
demokratischen Entscheidungen
entzogen zu haben. Im gieichen Sin-
ne ist die Aktivitat der Bundesérzte-
kammer zu verstehen; sie hat diese
Richtlinien &rztlichen Verhaltens
und Entscheidens fast wortgetreu
iibernommen und ihnen eine medi-
zinische Interpretation hinzugetigt.

UnmiBverstdandlich ziehen diese
Richtlinien die Grenze zu verbote-
ner ,aktiver® Sterbehilfe. Sie ist
auch dann zurlickzuweisen, wenn
der Patient diesen Wunsch &uBern
sollte. Damit ist auch jede Diskus-
sion iber aktive Sterbehilfe hinfallig,
die auf dem Begriff ,lebensunwer-
tes Leben" oder ibermagigen finan-
zietlen Belastungen aufbaut. Damit
wird auch eine Schranke gegentiber
dem Gesetzgeber gebildet, der in
jungster Vergangenheit die Schwan-
gerschaftsunterbrechung als Té-
tungsdelikt ausgeklammert hat. Die
Erfahrung lehrt, daB durch diese ge-
setzliche Reform der Arzt in einen
Handlungsablauf gezwungen wird,
der mit dem ,Recht auf den eigenen
Beuch” und die .soziale Notlage”
eingeleitet wird und mit dem Tod
ungeborenen Lebens endet.

Die Rickbesinnung auf eine am
Sterbenden orientierte passive Ster-

behitfe mit der klaren Absage an
jede, auch verdeckte Form ektiver
Sterbehilfe, setzt dem Gesetzgeber
Grenzen, die schon zu stiirzen droh-
ten. Die Aufgabe des Arztes im Um-
gang mit Sterbenden het sich erwei-
tert, ist schwieriger geworden und
erfordert differenzierte Entschei-
dungen fiir drztliche diagnostische
Handlungen. So ist die Aufklarungs-
pflicht besonders zu beachten, um
dem Petienten die Realitat, die be-
stehenden Behandlungsméglichkel-
ten und die Prognose so zu vermit-
teln, daB er dareus sein Schicksel zu
erkennen vermag. Der Patient bedarf
der Unterstiitzung durch den Arzt,
um daraus seinen Willen lber sel-
nen Tod zu formulieren. Er bedarf
der Beratung, wenn sich Veranderun-
gen ergeben, die abweichende Ent-
scheidungen angezeigt sein lassen.
Der Arzt kann sich nicht mehr nur
auf die bloBe Anwendungsmdglich-
keitseiner Hilfsmittel und eine wahr-
scheinliche Lebensverldngerung be-
rufen. Besondere Schwierigkeiten
entstehen fiir die &rztlichen Ent-
scheidungen, wenn der Patient min-
derjahrig oder nicht mehr im Voll-
besitz der geistigen Kréfte sich be-
findet. Er bleibt dabei verpfiichtet
der Lebenserhaltung und dem Recht
auf eine individuelle Todesgestal-
tung.

Es ist ein hoher Anspruch, der an
den Arzt erhoben wird: sich wie bis-
her und mit allen gegebenen Mdg-
lichkeiten fir Erhaltung und Wieder-
hersteliung der Lebensfunktionen
einzusetzen; zugleich eber das
Recht seines Patienten an seinem
personlichen Sterben und dessen
Ausgestaltung zu respektieren, in
manchen Féllen diese Gestaltung
des Sterbens fir den Patienten fest-
zulegen. Die Ars moriendi des Ster-
benden muB wieder eine Chance
haben. Der Arzt ist Begleiter. Uber-
bewertung medizinischer Moglich-
keiten darf den Sterbenden nicht an
diesem Akt der Selbstverwirklichung
hindern. Die Richtlinien schaffen fir
den Arzt den nétigen weiten Ent-
scheidungsrehmen. Eine Chance
mehr fiir die medizinische Kunst und
das Verhaltnis von Patient und Arzt.

Dr. med. Gertraud Bdécker, Vorsitzende

des Beysrischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthel 3, 8000 Minchen 80
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Landespolitik

Korrekturen am ,,Jahrhundertwerk*

Genau ein Jahr besteht das ,Jahrhun-
dertwerk” Gemeindegebietsretorm, die
bei ihrem AbschluB am 1. Maj 1978 vom
dameligen Innenminister Dr. Alfred Seidl
als eine ,Retorm mit AugenmeB" ohne
~kommunalen Kahlschlag” bezeichnet
wurde, wenn sich Staatsregierung und
Landtag in diesen Wochen daren machen,
Kurskorrekturen an der Neugliederung
der bayerischen Gemeinden vorzuneh-
men. Vor zehn Jahren hatte Seidis Vor-
génger, Dr. Bruno Merk, damit begonnen,
die weiB-bleue Kommunaliandschaft, die
seit 160 Jahren unverandert war, moder-
nen Erfordernissen enzupessen. Sein Ziei
war, wirtschaftliche, lelstungsfahige und
birgernehe Verwaltungseinheiten zu
schaffen, die auch Aufgaben héherer In-
stanzen wahrnehmen kdnnen. Als Merk
1969 mit dem Zuschnitt begann, existier-
ten in Bayern 7073 Gemeinden. Freiwiilig
geben bis Dezember 1975 3028 Gemein-
den ihre Selbstandigkeit euf und schios-
sen sich mit Nachbarn zusemmen.
Zwengsweise muBten denn nochmels
1993 Gemelnden mit enderen fusionleren,
so daB em Stichtag 1. Mai 1978 genau
2025 Gemeinden Gbrigblieben, von denen
1287 in 393 sogenannten Verweltungsge-
meinschaften zusammengefa8t wurden.
In einer Verwaltungsgemeinschett sind
die Mitgliedsgemeinden zwar tormell
seibstandig, die enfalienden Verwaitungs-
geschifte werden jedoch von einer Mit-
gliedsgemelnde zentral fir elle erledigt.
Die Durchschnittsgrd8e der neuen Ge-
meinden lag nach der Reform nicht — wie
zunachst envisiert — bei 5000 Einwohnern,
sondern bei 6200, wobei Neu-Ulm mit
46 442 Bewohnern die grd8te kreisange-
hérige Gemeinde und Balderschwang Im
Aligéu els Mitglied einer Verweltungsge-
meinschaft mit 163 Einwohnern die klein-
ste darstellte.

Der geweltige Eingritf biieb naturgemaf
nicht chne Widerspruch, Im Maximitie-
neum diskutierte der zustindige Aus-
schu8 den zugrunde liegenden Verord-
nungsentwurf 14 Stunden lang, das Ple-
num beschéftigte sich einen vollen Teg
damit. Kaum war die Verordnung verab-
schiedet, hegelte es Klagen. Fast 190
Klagen gingen beim Bayerischen Ver-
weltungsgerichtshof, beim Bayerischen
Verfassungsgerichtshof und beim Bun-
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desverfassungsgericht ein, ohne jedoch
bisiang die Reform zu Fall zu bringen.
Ledlglich in rund zwei Dutzend Fallen
empfahlen die Richter Anderungen der
Neugliederung. Eher drastisch reagierten
menche Reformbetroffenen: Eine Ge-
meinde suchte die Herausgabe ihrer Ak-
ten dadurch zu verhindern, daB sie die
Schldsser der Amisstuben mit Blel aus-
gossen.

Der Unmut gegen Eingliederungen bzw.
Zusammenschlisse in Verweltungsge-
meinschetten wurde im wesentiichen tol-
gendermaBen begriindet: Gewachsene
Strukturen und sozio6konomische Ver-
flechtungen soliten nicht zerstért oder
Ortscheften geweltsam zu einer neuen
Kérperschaft zusammengetigt werden.
Mangeinde Na&he und beschwerliche
Wege zum neuen Verweltungssitz wurden
ebenso beklegt, wie eine Verteuerung der
Verwaltungsarbeit. Auch die eigene
Finanzkreft im Vergleich zu den neuen
Pertnern wurde ins Treffen gefithrt.

Gro8e Hoffnungen setzten die Reform-
gegner eut Bayerns neuen Ministerprasi-
denten, Frenz Joset StreuB, der in seiner
Reglerungserkidrung die Reform zwer
grundsétzlich bejahte, eber gleichzeitig
torderte: .Gleichwohl mu8 im sinzelnen
gepriift werden, ob die Gemeindegebiets-
reform ibereli die In sie gesetzten Er-
wertungen erfillt und den Notwendigkei-
ten des Birgers in der Gestaltung seiner
gemeindlichen Umwelt dient oder ob An-
derungen engebrecht sind.” StrauB mein-
te, da8 es in .einer Reihe von Fillen zu
Unzutraglichkeiten gekommen ist* und
kiindigte eine baldige Bereinigung der
Einzeltille, eber keine Neuauflege der
Gemelndegebietsreform en.

Erste Korrekturschritte leitete die CDU-
Lendtegstrektion ein, die 138 ,Problem-
talle* zusammengetregen hatte, wobel es
sich eusschlie8lich um Mitgliedsgemein-
den in Verwaltungsgemeinschaften han-
delte. Aut dieser Grundlege sollte das
innenministerium einen Gesetzentwurf
zur Gliederung von Gemeinden und Ver-
weltungsgemeinschaften erstellen. Mit
diesem Schritt wurde die M&glichkeit er-
dftnet, bereits eingegangene Verwel-
tungsgemeinscheften wieder eufzulésen

oder Gemeinden euszugliedern, Die Re-
ektion dareut war zwiespaitig: Der kom-
munalpolitische Sprecher der SPD, Roit
Lengenberger, sah ,einen Flachenbrend”
fir die Gebietsreform voreus, der Vor-
sitzende des Beyerischen Stidtever-
bands, Joset Deimer, befiirchtete neue Un-
ruhe im Lande und falsche Heftnungen,
aut deren Erlliiiung zehlreiche Gemein-
den auch nachhaltig dringen werden. Der
Gemeindeteg begrii8te zwer die Absicht,
Unzutraglichkeiten zu vermeiden, torderte
aber glelchzeitig mehr Verentwortung tdr
die Mitgiieder der Verwaltungsgemein-
schetten im .speziellen Wirkungskreis”,
um die kommunale Ebene durchschau-
barer und prektikabler zu gestalten.

Anfeng Mérz war es dann soweit: Innen-
minister Gerold Tandler kiindigte die
periementarische Behandlung des Ab-
schluBgesetzes fur die Gemelndegebiets-
retorm im Lendtag fOr den Mai en. Zuvor
werde eine Anhdrung der von den Kor-
rekturen betroffenen Gemeinden erfolgen.
Nach Tendlers Voriege, die das Kebinett
billigte, wird es kinftig nur noch 358 Ver-
waltungsgemeinschaften, also 35 weniger,
mit 1144 Mitgliedern stett bisher 1287
geben. Damit erhdht sich die Zeh! der
Einheltsgemeinden um 143 eut 908. Zu
dem AbschluBgesetz, das eusschlieBlich
Verwaltungsgemeinschaften betritft, mein-
te Tendier, in der Mehrzahl der Gemein-
den selen die Blrger zwar mit dem Re-
formergebnis zutrieden, es solle jedoch
nach neuen Kriterien die Retorm weiter
verbessert, der en Problemfdllen orlen-
tierten Kritik die Grundlage entzogen und
damit die Unruhe in der kommunalen
Lendscheft endgdltip beseitigt werden.
.Es ist das Hauptanliegen des Entwurfs,
groBeren und eus eigener Kraft eusrei-
chend teistungsfadhigen Gemeinden ein
Ausscheiden eus Verweltungsgemein-
schatten zu ermégiichen, wo das chne
Nechteii tir andere Gemeinden gesche-
hen kenn.* Angewendete Kriterlen tiir die
Korrektur sind neben der Lelstungstahig-
keit die Finanz- und Verwaltungskreft so-
wle die Leistungstahigkeit der Qbrigen
Verwaltungsgemeinschett.

Die Beschrankung eut die .Hartetalle"
der Gemeindereform war Ausgangspunkt
der Oppositionskritik. Die SPD seh den
Gleichheitsgrundsetz verletzt, wenn nicht
euch elle Problemtille bei Einheitsge-
meinden nochmals diskutiert wiirden. Die
F.D.P. meinte, die Stastsregierung hebe
nur jene zu befriedigen versucht, die em
lautesten geschrien hatten. Beide sagten
eine neue ProzeBwelle, eine Flut von An-
trdgen und Petitionen im Pariament vor-
aus: Die Gemeinderetorm werde zum
Dauerstreit der nachsten Jahre.

Micheel Gscheidle
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der Koniglichen Kunstschule als
Anatomielehrer.

Einen Einblick in die &rztliche Tatig-
keit Osterhausens, der als erster
Arzt in Nirnberg regelmaBig mit
Pferd und Kutsche Krankenbesuche
machte, vermitteln die Rezeptier-
blicher (Liber Receptorum et Liber
Ordinationum) (8) aus den Jahren
1791 bis 1809. Diese kdnnen Auf-
schluB geben iber Patienten, die
aus allen Schichten stammten, so-
wie (ber die verschriebenen Arz-
neien. Die Rezepte selbst sind
eine Fundgrube fir den Pharmazie-
historiker.

Osterhausen war zusammen mit
Johann Wolf und Jakob Sturm am
22. Marz 1802 an der Griindung der
Nirnberger Naturhistorischen Ge-
sellschaft beteiligt. Die lokale Tier-
und Pflanzenwelt stand im Mittel-
punkt regelmaBiger wissenschaft-
licher Vortragsabende. Mit Christian
Friedrich Harless (1773 bis 1853)
und weiteren 13 Freunden grundete
er die Physikalisch-medizinische So-
zietédt in Erlangen zur Férderung von
Medizin und Physiologie.

Nach einer 48jghrigen praktischen
arztlichen Tatigkeit starb Johann
Karl Osterhausen am 2. November
1839 an einem Herzversagen.

In dem medizinischen Hauptwerk
.Ueber medicinische Aufklaerung”
(9) sieht H.-J. Maurer das Programm
der Medizin in der Epoche der Auf-
klarung weitgehend von Osterhau-
sen formuliert (10). Als praktischer
Arzt beklagte er, daB sich so viele
Menschen in Fragen der Gesundheit
von Vorurteilen und Irrtmern blen-
den lieBen. Die Griinde des medizi-
nischen Aberglaubens wollte er in
dieser medizinischen Volksschrift
(11) aufhellen und die Entstehung,
den Fortgang und die verschieden-
artige Ausbildung des medizini-
schen Aberglaubens darlegen. Da-
bei habe er nach Wahrheit gesucht.
Damit grenzte er sich gegen Kolle-
gen seiner Umgebung ab, die durch
eine Aufklarung des Publikums und
die Fortschritte der Wissenschaft
nicht an Eintraglichkeit ihrer wissen-
schaftlichen Gelehrsamkeit verlie-
ren wollten.

Gesundheit ist fiir ihn ein hohes Gut.
Medizinische Aufkldrung definierte
Osterhausen ,als den Ausgang
eines Menschen aus seiner Unmuen-
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digkeit in Sachen, welche sein physi-
sches Wohl betreffen” (12). Dabel
unterteilte er noch in wissenschaft-
liche Aufklirung und Volksaufkla-
rung, worunter er die Verdrangung
des Aberglaubens und der Vorurtei-
le in medizinischen Dingen ver-
stand.

Damit wandte er sich gegen ,After-
aerzte, Quaksalber, Charlatans”, die
sich oft weit mehr Zutrauen zu ver-
schaffen wiiBten als erfahrene, den-
kende und in threr Wissenschaft
unterrichtete Arzte. Jeder Jiingling,
der sich der praktischen Arzneiwis-
senschaft widmen wollte, sollte ge-
nau erwégen und vorher prifen, ob
er Entschlossenheit, Mut und Stand-
haftigkeit genug besitzen wiirde, um
deren Angriffe auszuhalten und
ihnen trotzen zu kdnnen. Mitleiden
und Teilnahme am Schicksal seiner
Patienten wéren auch nétig. Die
Volksaufklarung wirde am ehesten
.durch Denk und PreBfreiheit be-
foerdert”; das zweite Mittel wére die
Erziehung (13), wobei man bei der
Jugend anzufangen habe.

Mit seiner Schrift wollte Osterhau-
sen breite Volksschichten aufklaren
und sich mahnend an seine Kolle-
gen wenden. Betroffen stellte er
ausgangs fest, .das haeufige, auf
Vorurtheile sich gruendende Ader-
lassen und Purgiren, ist noch nicht
abgeschaft” (14). Immer wieder t&n-
den sich alte Vorurteile und Irrti-
mer, die bei kritischer Anwendung
des Wissens vermieden wirden.

In Osterhausens Schrift lassen sich
auch Wirkungen und die teilweise
gelungenen Umsetzungen des philo-
sophischen, theologischen Denkens
(15) zu Ende des 18. Jahrhunderts
ablesen. Medizinische Aufklarung
wird als Mitte! zur Vorbeugung (16)
und Gesundheitspflege angesehen.
Es erfoigte eine Zuwendung und
eindringliche Ansprache des ginzel-
nen; dadurch sollte eine Breitenwir-
kung erzielt werden.

Der Gesundheitsbegriff wie das Ge-
sundheitsbewuBtsein erfuhren durch
Osterhausen eine Starkung.
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Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Joachim Moerchel, Am Fort
Weisenau 22, 6500 Mainz 1

Fakultat

Miinchen —
Technische Universitat

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Filhrung der Bezelch-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Bertold Emmerich fiir
innere Medizin; Dr. med. habil. Peter
Honerjager fir Pharmakologie und
Toxikologie.

Dr. med. habil. wurde verliehen an:
Dr. med. Max von Clarmann Innere
Medizin; Dr. med. Karl-Ludwig Froer
Innere Medizin; Dr. med. Hans Die-
ter Weiss Radiologie.
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Askulap und Pegasus

Poetischer Aschermittwoch

Eine Gffentliche Lesung der Bayerischen Schriftstellerirzte anldBlich des
Kongresses fiir Ganzheitsmedizin am 28. Februar 1979, 20.15 Uhr, Kongres-

zentrum Garmisch-Partenkirchen

Nach Schnee, Regen und Glatteis
begleitete strahlender Sonnen-
schein die zur Lesung anreisenden
Mitglieder der bayerischen Landes-
gruppe des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftstellerarzte (BDSA), so
daB allgemein die beste Stimmung
herrschte. Vor zwei Jahren, am
8. Marz 1977, hatten die bayerischen
Schriftstellerérzte schon einmal auf
dem gleichen KongreB eine Lesung
veranstaltet, die beifdllig aufgenom-
men wurde, so daB schon damals
eine Wiederholung geplant wor-
den war (,Askulap und Pegasus”,
.Bayerisches Arzteblatt”, 12/1977,
S. 1267/68).

Diesmal fand die Veranstaltung im
Raum ,Zugspitze” statt, der mit
einer lockeren Bewirtschaftungsbe-
stuhlung und kleinen Tischen fiir ca.
100 Plétze versehen war. Da es sich
um eine Feierabendveranstaltung
handelte, so war diesmal manchem
erst um 19.45 Uhr aus einem der
zahlreichen Kurse kommenden Zu-
hérer die Maoglichkeit geboten,
etwas zum Trinken zu bekommen.
Die Bedienung erledigte sich dieser
Aufgabe in dezenter und kaum
merkiicher Weise, was von den Le-
senden dankbar empfunden wurde.

Trotzdem der Veranstaltungsraum
mangels entsprechend plakatierter
Hinweise nicht ganz einfach aufge-
funden werden konnte, war er bei
Beginn der Lesung fast voll besetzt;
die wenigen Licken schlossen sich
zudem bald. Von den Schriftsteller-
drzten lasen: Maria Bednara, Min-
chen; Walter Fick, Kutzenhau-
sen; Erika Hammann, Heppenheim,
Elfriede Leyer, Bad Orb; Robert
Paschke, Emskirchen; Frau Pohl,
Alfred Rottler, Niirnberg; Professor
Franz Schmid, Aschaffenburg; Erwin
Stetter, Amberg; R. Teischinger,
Neustadt/Donau, und Edo von Wicht,
Krailling. Erstmals in Erscheinung
trat Consoeur Erika Hammann, die
von sich sagte: ,ich bin Neuling im
Verein Deutscher Schriftstellerarzte,
und zwar ein Adoptiv-Mitglied, denn
ich bin nicht Arztin, sondern Apothe-
kerin, gewesene Krankenhausapo-
thekerin, Oberapothekerin, bevor
lch vor Jahren in den Ruhestand
trat. Mein Bruder, Internist, der
schon seit ldngerem zu den bayeri-
schen Schriftstellerdrzten gehért,
sorgte daflir, daB ich diesem Verein
beitrat.” Frau Pohl, Dr. med., stieB
erst in Partenkirchen zu uns. Sie
stand daher nicht auf dem Pro-
gramm und wurde vom Moderator

der Lesung mit ihren Beitradgen nach
7 und 30 eingeschoben, Sie hat
neben zahlreichen Zeitungs- und
Zeitschriftenbeitragen einen Roman
iber die Studentenehe verdffent-
licht.

Die elf Lesenden kamen 49mal zu
Wort bei einer Lesezeit von insge-
samt 90 Minuten, unterbrochen von
einer etwa zehnminiitigen Pause. Es
war sicherlich fir die Confréres Pro-
fessor Schmid und E. Stettner nicht
leicht, aus der Fiille der Einsendun-
gen ein die Zuhdrer ansprechendes
Programm zusammenzustellen, das
dem gewdhlten Titel, dem besonde-
ren Tag der Lesung und dem Pro-
blemkreis der arztlichen Tagung
entsprach. Die Programmfolge stand
unter folgenden fiinf Themen:
~Aschermittwoch, Medizynisches,
Um uns herum, Nicht ernst zu neh-
men, Frihlingserwachen”

Der Moderator der Lesung, Profes-
sor Schmid, gab zu Beginn eine Ein-
fiihrung in den Sinn und den Zweck
des BDSA und wies darauf hin, daB
die Schriftstellerdrzte nicht allein
moderne Lyrik schrieben, sondern
dabel auch in vielen Féllen die Er-
fahrungen ihres Arzttums — wenn
auch oft unbewuit — verarbeiten
und herausklingen lassen wiirden.
Zu Beginn der einzelnen Kapitel
wurden in diesem Sinne kurze Hin-
weise gegeben, Die Zuhdrer gingen
aufmerksam und engagiert mit und
waren auch nach der kurzen Pause
fast vollzdhlig wieder zur Stelle. Ge-
gen 22 Uhr konnte der Vorsitzende
Professor Schmid den Abend schlie-
Ben mit dem Wunsche, er hoffe, daB
die Lesung den Zuhdrern einen Ein-
blick in die geistige Sphére unseres
Daseins gegeben habe,was von die-
sen, wie schon bel den einzelnen

zur hormonfreien Therapie hel Mastodynie,
fibrozystischer Mastopathie, zykiisch bedingter Migridne

zyklisch bedingte Migréne, -

heiten; Agnus castus D 1 20 9. Caulophyllum thalictroides D 4 10 g, Cyclamen O 4 10 g, Ignatia D 6 10 g, Iris D 2 20 g, Lilium
tigrinum 03 10 g, Lupuiinum D 6 10 g. Tincture Condurango 10 g. - Doslerung: 2mal taglich 30 Tropien. « Hendelstormen ; Mastodynon

QP mit 50 m) DM 10,45, OP mit 100 ml DM 15.85, Groépackungen mit 500 ml und 1000 ml.
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ANTIMASTOPATHIKUM

Indlkstionen: Mastodynie, fibrozystischa Mastopathle, primenstruelles Syndrom, Corpus luteum-insuffizianzbedingte Zyklusanomalien,
Kontrsindikationen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekennt. - Zusammensetzung: 100 [1]
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Vortragen, mit viel Beifall quittiert
wurde.

Nach dieser heiter-besinnlichen Le-
sung saBen die Mitglieder der Lan-
desgruppe noch im gemiitiichen Ge-
sprach beisammen, bis auch hier um
Mitternacht die Stunde des Ab-
schiednehmens schiug.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Wir bringen im folgenden von jedem
Lesenden und von jedem Kapitel in
der Reihenfolge des Programms ein
oder mehrere Beispiele:

Franz Schmid:
Am nédchsten Morgen

Oft schon erblickt ich im Spiegel
Des neuerwachten Teags,

Neben Haaren wie ein igel,

Auch meine Siinden strecks.

Denk an den gestrigen Abend

Mit Musik und Wein,

Trank, mich an Lippend lebend,
Zuviel slngefangenen Sonnenschein.

So kam die Sonne von der Traube
Ins Biut und in mein Herz,

Wo Sonne, dort auch Schatten,
Deshalb mein Schmerz.

Sie waren schén, die Stunden,

Und voil verschwiegner Pracht,

Ich habe immer schon gefunden,

Der Tag siaht schwérzer ais die Necht.

Erika Hammann:
Aschermittwoch

. Memento homo*, Mensch und Christ,
daB du aus Steub und Asche bist,

daB du, wenn du verléBt die Erden,
wirst wieder Steub und Asche werden|
Was du gescheffen und geiiebt,

was dich begilickt hat und betribt,

kurz aiies, was heut um dich ist,

all das nur Steub und Asche ist.

GenieB das Leben, guter Menn,

doch merk dir, hdng dich nicht deran!
Nichts solist du allzu hoch bewerten,

es wird einst Staub und Asche werden,
auch es wird Staub und Asche sein, — —
Drum richt dein Leben danach eini

Elfrlede Leyer:
Sefbstverwirklichung

Der Mensch —

er diinkt sich groB

und greift nach den Sternen.
Aus dunklen Mythen steigt er,
eus seinen Wurzein der Tiete,
er wirft sie von sich

wie aite Lumpen

und kleidet sich selbst

in Flitter und Fahnen.

Er kiatscht in die Hande —
vom Baum der Erkenntnis

452

fallt ihm sein Splegsibild zu,
und so splelt er:

Wer bin Ich?

Im triben Licht seiner Lampen.

Er stampft mit den FiiBen

den Tekt zu den Trommein,

die Fiuste hebt er eis Zeichen,
Sleg des BewuBten

iiber des UnbewuBte.

Er setzt seinen FuB

aut den Nacken des Nachsten.
Kihn hebt er sein Haupt,

und sein Blick erstarrt:

Denn er sieht seine Kinder,
wie sie von ihm weichen,

seine Kratte erlahmen,

si@ stiitzen ihn nicht.

Mit den Fingern zeigen sle

auf ihn den Wurzellosen,

der nicht Helt het

in den Tiefen,

keina Krone, um andre
darunter zu bergen.

Nichtig und ieer und friichtelos
ist sein Herbst,

der Winter findet ihn nicht mehr.

Abseits der lauten Wege
geschehen die Wunder,

im bergenden Scheatten alter Bdume,
in rauchenden Trimmern

nach einer Schiecht,

auf den Fluren des Schmerzes,

in gitckhaften Stunden:
Menschenbegegnung.

Wer bist du, Mensch?

Wer segt mir, wer ich bin?

Wirklich ich?

MNur im Gegenllber wird der Mensch
Wirkiichkeit.

Spann deine Sinne eus
wie waite Schwingen —
so erfdhrst du die Welt.

in der Stille, die du
durchmessen muBt,
erfahrst du Gott,

Seine Kreft, die dich tragt
heift Liaba.

Waiter Flck:

Fiiichtige Triume und fliichtiges Gilck,
keiner hélt euch zu iang,
kurz ist die Stunde, sie kommt nicht

Leben vergeht wie ein Klang.  [zurlick,

Traume und Lachen mit Hotfnung

Oberschwang seliger Zeit, [gemischt
Sinnen em Abend, der lengsam veriischt,
wachsende Traurigkasit.

Wo ist ein Ding, das uns wirkiich gehort,
nicht mal das eigene Herz,

het uns der Tod erst die Maske zerstort,
stirbt mit dem Spiele der Schmerz.

Erwin Stetter:

Die Kugel rollt

Durch Tage, Monate und Jehre

Mit immer gleicher Geschwindigkeit.
Du hest gewollt

Ger vieles, Wiinsche, wandeibare.
Und je nach der Stunde Gelegenheit,

Sie mochta verwellen,
Mitunter auch eiien.

Aber die Kugei roiit

Ohne Ricksicht zu nehmen

immer weiter.

Oft ungewolit

MuBtest Du dich bequemen.

Doch nimm es heiter!

Renne nicht gegen die Mauern an!
Zeit wird es, Du gewdhnts Dich daren.

So vergehen dia Tage

Und blickst Du zuriick,

Dann siehst Du Versdumtes in Massen.
Doch was soil die Klege?
Du hast je das Gliick

MNoch nehezu alles zu fassen,
Es auch zu halten

Und neu zu gestalten.

So manche Licke

Kannst Du jetzt tiillen.

Drum bleibe bereit!
Bedenken und Ticken —
Sie soiin nicht verhiillan
Dia Chancen der Zeit.

Hol Dir das Deine

Und schlieBe die Liicken,
Soweit es noch geht!

Halte die Leine

Und beue die Briicken!

Nia ist es zu spét!

Robert Teischinger:

Motto. ,Kollegen, seld nett zueinander”!

— Bericht eines Arztes tir Ailigemein-
madizin en den Arzt fiir Hals-Nasen-
Chrenheiikunde —

Es wer, geehrter Herr Koilege

Der Bub Franz Ker! eus Cberwege
Bel Ihnen, wegen Chrbeschwerden
Die seit zwel Wochen stirker werden.
Sie haben — gar nicht kompiiziert
Borselbe drel Prozent notiert.
Erfolg; ich sah ihn treumverloren

Im Ohr und in der Nasa bohren

Waell es, so sagt er genz konkret,

Mit B o r Salbe viel besser geht.

Wir missen uns demit betassen:
Woil'n wir ihn weiter bohren lassen?
Ich hab', damit ihm nichts passiert

Den Borgehasit stark reduziert

Und bin zur Zseit bei ein Prozent.
Der Zustand ist nur noch latent;

Er bohrt nur noch, wes mich sehr freute
Mit ein Prozent euf elner Seite
lch bin nur froh, deB Sie dem Knsben
Nicht F r o s t - Salbe verschrieben haben.
Sonst wér'n dem Buben beide Ohren
Mit Frostsalbe bestimmt arfroren.

Es griBt Sie

Ihr argeb’ner X,

GroBmitteiknurzdorf en der Mix

Robert Paschke:

Der eigena Tod

Men

soii

den Menschen
seinen eiganen
Tod sterben lassen,
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auch

wenn

man ihn mit
Gewalt am Leben
erhelten kdnnte,

denn

wer

weiB, ob wir

ihm damit wirklich
etwes Gutes tunl?

Edo von Wicht:

Ein Spatz hat's satt,

DaB man ihn kennt

Und einfech immer Speriing nennt,

Ging hin ins Kaufhaus

Spatzbederf,

Verlengte ein Komplet in WeiB,

Was man ihm schnellstens auch entwarf
Und fertigte geheim und lels.

StieB munter zu der Spatzenscher,
Fiir die er nun kein Spetz mehr wer.
Sie flogen auf in Greu und Grau,
Jeweils ein Parchen Mann und Freu.
Doch unserm weiBen Unschuldsbold
Woer keine Spatzin tirder hold.

Er hockte eut dem Gartenzeun

Genz unhewsibt, aus war der Traum.
Drum merka, wenn du weiB erstrebst,
Du stolz als Junggeselle lebst.

Nimm Grau in Greu, wie elle Leut
Es frither machten so euch heut

Und baua Dir ein Spetzennest,

Das ist fiir Spatzens wohl das Best.

Alfred Rottler:
Des Tor

Man miiBte elne Spielzeitlang

mit Leuchtspur

den krausen Lauf des FuBballs zeichnen,
den vierundvierzig Beine, zwanzig Kopfe
wetteifernd in der Absicht treiben,

ihn In das Mal, Ins Torgebdlk zu treften;
was oft miBlingt. Erfolg ist maBig,

trotz aller Obung, Miih und Vorbereitung.
Verworren ist des Menschen Weg;

gar viele stoBen, treten, schleben, boxen
ihn, willklirlich vorteilheischend

In [hre Richtung. Der Ball ist Gegenstand.
Ein vorgesetzter Lenker

sorgt fur Ordnung.

Selbst er wird nicht in iedem Fell

die einzig mégliche Entscheidung tinden.
Genz selten nur sind letztlich alle
zufrieden mit dem Spiel,

wenn abgepfiften.

Denn alle werden durch das Tor gezwangt.

Marla Bednara:

Leiden
kndpft man
zu Stricken
Zusammen —
Freuden
nimmt men
ginzeln
euseinander

Man braucht Abstinde
und Raume
gegeneinander
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um tlireinander
leben zu kdnnen

ich mochte

vormittegs sterben
und zwar im Juni,
Rosen sollen mich

rot begleiten

und Senftes bereiten —
Ich méchte

kaum Komfort,

wenige Lichter
und kelnen
Trompeterchor —
aber

das Intonleren
der Melodie

die Ich liebte
lieBe mich
weniger frieren
.partez mol d’'emour”
das ware es nur

Ausland

Das Medizinstudium in Frankreich

Die Beantwortung der Frage: Wie-
viele Arzte benétigt man in Frank-
reich?, beeinfluBt die Organisation
und die Reform des Medizinstudiums
in diesem Land. Erst kirzlich gab es
Vorsprachen der Arztverbande bei
den Behérden, um auf die groBe Zah!
von Arzten aufmerksam zu machen,
die auf den Universitaten und in den
Spitdlern ausgebildet werden. Man
bendtigt jedes Jahr 6000 bis 7000
Jungérzte, wahrend bei ellen Er-
schwerungen des Studiums jahrlich
9000 bis 10 000 ausgebildet werden.
Es sind ihrer zuviele, erkldrt man in
zustandigen Kreisen.

Nicht alle sind dieser Ansicht: Die
Arztsyndikate innerhalb der Gewerk-
schaft der Flihrungskrafte, jene der
Arzte fir den Schul- und Universi-
tatsdienst, und jene der Arzte, die im
dffentlichen Gesundheitswesen tétig
sind, stellen fest, daB die Zahl der
Schularzte z. B. verdoppelt werden
miiBte, damit diese ihre Aktivitat in
einem halbwegs normalen Rahmen
eustiben k8nnen. Nach offiziellen
Feststellungen im Jahre 1969 solite
es einen Schularzt fGr 5000 Schiller
geben. Nun aber sind nur 1304 Arzte
fiir 13 Millionen Schulkinder da und
davon nur 844 ganztagig beschéftigt.
Man zahlt in Frankreith 1155 Arzte
pro 100 000 Einwohner, gegeniiber
140 Arzten in den USA und 211 in
der UdSSR. In Schweden hat man
den Arztebedarf fiir das Jahr 1985
auf 280 bis 300 pro 100 000 Einwoh-
ner errechnet.

Es gibt franzdsische Departements,
die derzeit eine unzureichende arzt-
liche Betreuung aufweisen. Gibt es

in der Pariser Region 188 Arzte pro
100 000 Einwohner, so zahlt man
ihrernur 52 im Departement Ardéche.
Die Kindersterblichkeit ist in der
Pariser Region, wo die Arztdichte
bedeutend ist, die geringste im Lan-
desdurchschnitt. In den Departe-
ments der Ardéche des Cantal oder
der Corréze sterben um die Hélfte
mehr Kinder als in der Pariser Re-
gion. In 25 Departements von (95)
gibt es keinen Geburtshelfer und kei-
nen Gynékologen, in 19 Departe-
ments arbeitet kein Kinderarzt.

Zuwenig oder zuviel Arzte — das Me-
dizinstudium wird davon betroffen,
und vor allem euch seine Reform. Die
Bestrebungen sind nicht erst von
heute. Bereits 1957 wurden die
ersten Plane besprochen. Damals
war unter dem Vorsitz von Profes-
sor Debré eine Kommission einge-
setzt worden, um Vorschlage fiir
eine Reform des medizinischen Un-
terrichtes auszuarbeiten. Aber erst
viele Jahre spéater kam es zu den
ersten praktischen Realisationen.
Sie betrafen eine der wesentlichsten
Voraussetzungen der Reform, nédm-
lich die Beseitigung des Dualismus
von Krankenhaus und Fakultat. Alle
Krankenhduser am Sitz einer medi-
zinischen Fakultat sollten zu klini-
schen Hochschulzentren werden,
was ihnen erlauben sollte, die ihnen
neu auferlegte dreifache Aufgabe zu
erfiilllen: Krankenhausbehandlung,
Lehre und Forschung. Die Kranken-
hauser wurden zu ,Centres régio-
naux hospitaliers universitaires”, so
daB jede Fakultat die ndtigen Kran-

(Fortsetzung Seite 458)
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Brief aus Bonn

Probleme der Rentenversicherung

Dem Arbeitsministerium fallt es noch Im-
mer schwer, in der Rentenversicherung
niichtern Bilenz zu ziehen und die Ergeb-
nisse der mittel- und langfristigen finan-
ziellen Vorausschatzungen ungeschminkt
zu publizieren. Das hat sich bel der Vor-
lage des Rentenanpassungsberichts 1979
emeut gezelgt. Die Journalisten wurden,
wie zu Arendts Zeiten, mit unvollstandi-
gen und einseitig ausgewahiten Unter-
lagen versorgt, damit die Verdffentlichun-
gen euch das erwiinschte positive Bild
zeichnen. Fir die Journelisten wird kiinf-
tig wieder zu gelten haben: Vertraven Ist
gut, MiBtrauen ist besser. So glaubte
Ehranberg an den Beitragseinnahmen
des Februar demonstrieren zu konnen,
wie ertreulich sich die Einnahmen der
Rentenversicherung entwickeln. Die Wirk-
lichkeit sieht freilich viel differenzierter
aus,

Zunéchst die positiva Seite: Ehrenbergs
mitteifristige Rechnung scheint eufzu-
gehen. Die Ricklegen der Rentenver-
sicherung milssen zwar noch von heute
18.1 Millierden DM bis Ende 1980 auf
12,6 Mllliarden DM abgebaut werden, um
dia noch immer bestehanden Defizite eb-
zudecken. Danach kdnnte es jedoch,
dank der vorgesehenen Beitragserhdhung
zum 1. Januar 1981, wieder zu einam
Aufbau der Reserven bis 1983 kommen.
Diese Prognose stehtund fallt freilich mit
der Annahme, daB die Einkommen :der
Versicherten Jahr fir Jahr um gut sechs
Prozent steigen werden. Schon fir dieses
Jahr wird man hinter diese Annahme ein
Fragezeichen setzen mdssen. Die Terif-
abschlisse lliegen bei etwa 4,5 Prozant.
Die Konjunktur miiBte schon auf volla
Touren kommen, wenn die Effektivver-
diensta, die fir die Rentenversicherung
entscheidend sind, die erhofite Merke er-
reichen sollen. Schon geringfiigige Ab-
weichungen kdnnten dia Rentenvarsiche-
rung 1980 in Liquiditatsschwierigkeiten
bringen.

Die lengfristige Rechnung (15 Jahre), dia
bis 1883 reicht, fallt dagegen, was das
Ministerium in seiner ersten Verdffent-
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lichung verschwieg, schlechter als im Vor-
jahr aus. Die Modeltrechnungen weisen
némlich eus, daB die Rentenversicherung
mit jéhrlichen Lohnraten von finf Prozent
nicht zu finanziaren ist; schon 1980 kame
man damit in groBe Note. Selbst bel
Lohnsteigerungen von jahrlich sechs Pro-
zent kame dle Rentenversicherung nur
mihsam in die Neunziger Jahre. Dle
Rentenbilanz 1Bt jadenfalls keine Reser-
ven fiir die Reform der Hinterbliebenen-
versorgung erkennen,

Der Sozialbeirat zieht jedenfalls aus der
Rantenbilanz den SchluB, daB im Zusam-
menhang mit der angestrebten Reform
umfassend dber die lengfristige Absiche-
rung der Rentenfinanzierung beraten wer-
den muB. Er will eine Gruppe von Wis-
senschaftlern beauftragen, elle Aspekte
der Rentenfinanzierung, Insbesondere die
Auswirkungen des Geburtenriickganges,
zu analysieren. Dafiir wird eine Frist von
zwel Jahren gesetzt. Das ziell also auf die
erste Halte der ndchsten Legisiatur-
periode, wenn such tiber die Hinterblie-
benenversorgung entschieden werden
muB. Dabei stehen dann so unpopulire
Thesen wie Netto-Anpassung, Besteue-
rung der Renten und Harmonisierung der
verschledenen Alterssicherungssysteme
auf der Tagesordnung. Ehrenberg will
davon vorerst noch nichts wissen. Er hat
zu dem Gutachten des Sozialbeirats — be-
redt — geschwiegen.

Das Ist verstandlich, denn das Gutachten
macht unmiBverstindlich klar, daB man
1882 nicht einfach, wie vorgesehen, zur
bruttolohnbezogenen Rentenanpassung
zurickkehren kann. Es entspricht schlech-
ter sczialpolitischer Tradition, Problama
zu verdrangen, deren Ldsung erst In zwel
Jahren enstehen werdan. Der Sozlalbei-
rat scheint freilich eus selnen frilheren
Fehlern gelernt zu haben, 1975/76 hatta
er sich nur zbgernd dazu entschiieBen
konnen, der Politik Arendts, die Finanz-
lage der Rentenversicherung zu ver-
schleiern, entgegenzutreten. Damels hat
die Mehrheit des Beirates, in dem die Ge-
werkschaften, die Arbeitgeber und die

Bundesbank mit sachkundigen und hoch-
keradtigen Herren sowie auch unabhén-
gige Wissenscheftler vertreten sind, ihre
Mitverantwortung nicht wahrgenommen.
Arendt hat sich daraus politische Alibis
zimmern konnen, dia ihm am Ende frei-
lich auch nicht halfen. Der Sozialbeiret,
so scheint es, mdchte nicht noch einmal
in eine fir sein Ansehen vergleichbar eb-
tragliche Lage gereten.

Er stellt deher rechtzeitig die bisherige
Rentenanpassung zur Diskussion und
damit zuglelich auch zur Disposition. Das
klingt ailes freilich noch sehr behutsam
und vorsichtig. So heiBt es In seinem
Gutachten, daB dia bis 1682 verflgbare
Zeit genutzt werden sollte, um zu priifen,
~weiche Probleme sich fiir die Alters-
sicherung stellen und welche Ldsungs-
méglichkeiten bestehen, wann die Im
Rentenrecht entheltene Zusage der lohn-
bezogenen Anpassung auch fangfristig
eingehalten werden soll, ohna daB sich
an ihrem Inhalt Zentrales &ndert.” Das
sei um so wichtiger, als Besorgnisse eus
der BevOlkerungsentwicklung hinsichtlich
der Sicherheit des Rentensystems leut
geworden seien, die frellich oft Obertrie-
ben wirden,

Trotz dieser beruhigenden Fioskel kormmt
der Beirat in seinen Betrachtungen zu
dem Ergebnis, daB die finanziellen Be-
lastungen, die sich aus dem Geburten-
rickgang ergeben kdnnen, weder ellein
von den Beitragszehiern durch die Er-
hdhung der Beitregssatze noch allein von
den Rentnern durch das Absenken des
Rentenniveeus (bermommen werden
konnten. Nach Auffessung des Sozielbei-
rats wiirden bei solchen Extremldsungen
entweder die vertretbare Belastungs-
grenze (berschritten oder das Renten-
niveau so ebgesenkt, daB die Renten Ihre
Funktion eis Lohnersatz nicht mehr er-
flllen kdnnten. Im Klartext heiBt dies, daf
bei anhaltend niedriger Geburtenrata das
bruttolohnbezogena Rentenanpassungs-
verfehren nicht durchgehalten werden
kann, denn sonst miBten die Beitrags-
satze in unvestretbarem AusmeB ange-
hoben warden.

Der Sczialbeirat gibt Hinweisa fir mag-
liche Korrekturen em Rentensystem: Ak-
tualisierung, Nettoc-Anpassung, Besteue-
rung der Renten, verstirkte Steuertinan-
zierung der Renten, Abbau der (berver-
sorgung im Stientlichen Dienst, Harmoni-
slerung der &ffentlichen und privaten
Alterssicherungssysteme. Schon jetzt 145t
sich voraussagan, daB as in der nachsten
Legislaturpericde helBa politische Debat-
ten geben wird. Das leidige, aber so
wichtige Rententherma bleibt ein Dauer-
brenner,

bonn-mot
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kenhausabteilungen zur Arzteausbil-
dung bekam. Dann hatte Frankreichs
Sozialminister in enger Zusammen-
arbeit mit dem Unterrichtsminister,
den Dekanen der Medizinischen Fa-
kultaten und der Kommission von
Professor Debré eine Reorganisa-
tion des medizinischen Unterrichtes
beschlossen, um dem érztlichen
Nachwuchs en den Universitaten
den Aufstieg zu erleichtern und die
Fakultiten gleichzeitig vor einem
MittelmaB zu bewahren. Diese Be-
strebungen sind um so notwendiger
gewesen, als 40 bis 50 Prozent der
Medizinstudenten — je nach Fakul-
tat — im Laufe der ersten drei Jahre
ihre Studien aufgaben und von je-
nen, die blieben, sich nur 15 Prozent
spezialisierten.

Das Studium begann mit dem , Cer-
tificat préparatoire aux études médi-
cales". Die ersten beiden Studien-
jahre, die nach dem Examen fiir das
.Certificat préparatoire” als zweite
Hirde auf dem Weg zum Doktor-
titel galten, wurden in ihren Stu-
dienplanen verbessert und erleich-
tert. Das erste Jahr wies510statt 595
Stunden auf, im zweiten Studienjahr
wurden 160 Stunden vom Stunden-
plan gestrichen, es blieben dann
noch 415 Stunden. Die Medizinstu-
denten konnten sich indessen nur
in jenen Stadten zum Externat mel-
den, in deren Fakultat sie inskribiert
waren. So war und ist auch heute
noch fir Medizinstudenten einer Fa-
kultét in der Provinz untersagt, ein
Externat in Paris anzustreben.

Das Projekt hatte den Protest der
Studenten hervorgerufen. Jede Re-
form ruft, zumindest ist es in Frank-
reich der Fall, eine Opposition auf
den Plan. Diese Opposition zu defi-
nieren, ist nicht einfach. Die Struktur
der Medizin in Frankreich ist fir
AuBenstehende Uberhaupt schwerzu
erfassen. Wenn in den européischen
Kolloquien franzbsische Arzte ihre
deutschen, italienischen oder bel-
gischen Kollegen Gber das obskure
Labyrinth ihrer beruflichen Schulung
aufklédren wollen, ernten sie Staunen
und nicht immer Verstindnis. Aber
mit der Zeit tauchten neue Probleme
auf, die einerseits mit der steigen-
den Zahl der Medizinstudenten in
Zusemmenhang stehen, andererseits
mit dem verstarkten Trend zur Spe-
zialisierung. Eine k(rzlich eingesetz-
te Kommission hat eine neue Geset-
zesvorlage ausgearbeitet, die vor
allem eine Verstarkung der Selek-

458

tion vorsieht, die Organisierung
eines ,Cycle terminal” fir die prak-
tischen Arzte und die Ausschaltung
des Internats. DaB auch dieses Re-
formprojekt eine starke Opposition
hervorruft, ist normal. Ebenso aber
steht fest, daB es sich hier um Refor-
men von einschneidender Bedeu-
tung handelt. Zwei wesentliche Ziele
hatte sich die Kommission gesetzt:
Eine Erneuerung des Niveaus der
Allgemeinmedizin und die Formation
von Spezialisten mit besonderen
Kapazititen.

Die wichtigsten Reformvorschldge
betreffen die letzte Periode des Me-
dizinstudiums. Aber wesentliche Ver-
anderungen kdnnten wéhrend der
ersten sechs Studienjahre erfolgen.
Der erste Zyklus der Medizinstudien,
dessen Dauer auf zwei Jahre festge-
legt bleibt, stellt das Problem, wel-
cher Platz den fundamentalen Wis-
senschaften eingerdumt werden
soll. Der Bericht der Kommission
stellt nicht die Notwendigkeit der
wissenschaftlichen Ausbildung in
Frage, er wiinscht aber, daB sich die
Studenten bereits wahrend des
ersten Zyklus mit der Spitalsarbeit
vertraut machen kdnnen. Wahrend
des zweiten Zyklus des medizini-
schen Studiums, der vier Jahre
wahrt, kdnnten verschiedene Ver-
aAnderungen in Erwagung gezogen
und Optionen eingefiihrt werden. Ein
wesentlich groBerer Platz als bisher
sollte z. B. der Praventivmedizin und
dem Gesundheitswesen eingeraumt
werden.

Die Wiedereinfiihrung des Externats
wurde von der Kommission zwar ab-
gelehnt mit einer Ausnahme, nam-
lich der Verbesserung der stages
hospitaliers im zweiten Zykius, Hin-

gegen wurde festgestellt, daB die
Kontrolle (iber die Durchfithrung der
stages viel strenger sein und neben
der UOberwachung der Anwesenheits-
frequenz auch das Examen am Kran-
ken am Ende eines stages umfassen
soll. Die Einrichtung eines Endexa-
mens, das die gegenwartigen Klinik-
examen ersetzen sollte, wird befir-
wortet. Die stages des zweiten Zyklus
werden gegenwdrtig in den sehr spe-
zialisierten Abteilungen der .Cen-
tres hospitaliers universitaires” ab-
solviert. Die stage practique wéh-
rend des siebten Studienjahres ist
zu kurz und nicht geniigend instruk-
tiv, und die gewahrte Entschéadigung
ist zu gering. Die Kommission
schladgt deshalb die Organisation
eines cycle terminal fir die prakt-
schen Arzte vor, der zwei Jahre
dauern und den gegenwartigen sta-
ge ersetzen soll. Wahrend 18 Mona-
ten soll der kiinftige Praktiker in den
Centres hospitaliers arbeiten, und
zwar mit der Verantwortung eines
Internen und gegen Bezahlung. Die
anderen sechs Monate des End-
zyklus sollten von den Praktikern
auBerhalb des Centre haospitalier
verbracht werden. Es wurde in die-
sem Zusammenhang darauf verwie-
sen, welche wichtige Rolle die Zu-
sammenarbeit eines Studenten mit
einem aktivenPraktiker spielen kdnn-
te, unter der Voraussetzung freilich,
daB ihm die Moglichkeit geboten
wird, selbstandig, wenn auch unter
indirekter Kontrolle, zu arbeiten.
Eine Untersuchung hat ergeben, daB
eine groBere Zahl von Praktikern ein-
verstanden wire, Studenten in ihre
Praxis aufzunehmen. Dieser End-
zyklus wirde auch einen theoreti-
schen Unterricht umfassen, dessen
Dauer 150 Stunden nicht iiberschrei-
ten wirde.

Vertretervermittiung

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesarztekemmer ist seit Jehren bemiht,
nledergelessenen Kolleginnen und Kollegen Im Krenkheitsfall,
wihrend des Urlaubs und fiir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittlung eines Vertreters die Waiter-
filhrung der Kessenpraxis zu ermdglichen.

Wir eppellieren deshalb en alle Kollegen, die hleren interesse
heben — praktlsche Arzte/Allgemeinarzte und Facharzte —, sich
fir elne Praxisvertretung zu melden.

Bayerische Lendesédrztekemmer

Telefon (089) 4147 -267
Frau Vith
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Die Studenten, die den Wunsch ha-
ben, sich zu spezialisieren, kénnen
sich heute fiir einen derbeiden Wege
entscheiden, entweder fiir den Weg
liber die Universitat und den Zertifi-
katen d'études spéciales coder fir
jenen der Internate in den verschie-
denen Centres hospiteliers. Die
Kommission stellt indessen fest, daB
die Formation im Rahmen der Etu-
des spéciales zahlreiche Imperfek-
tionen aufweist: eine exzessive Spe-
zlalisierung, keine Volltagsausbil-
dung, ein mitteimaBiger praktischer
Unterricht. Das Internat, wie es heu-
te besteht, wird kritisiert. Es fehlt
vor allem die theoretische Ausbil-
dung. Die Formation der kiinftigen
Spezialisten muB also reorganisiert
werden. Es wird fir alle Spezialisten
vorgeschlagen: fiir die praktische
Ausbildung eine Reform der Interna-
te, fiir den theoretischen Unterricht
die Einrichtung ven Seminaren. Ein
Numerus clausus erscheint notwen-
dig, um einen Ausgleich zwischen
der Zahl der Prektiker und jener der
Spezialisten zu erreichen.

In den letzten Jahren hat eine groBe
Zahl von Studenten der Ausbildung
zum Praktiker den Riicken gekehrt
und sich jener zum Facharzt zuge-
wandt. Man wird auch mehr als bis-
her die Zahl der auszubildenden
Arzte in den verschiedenen Speziali-
taten zu priifen haben, zumai es da
starke Variationen gibt. Ein Aus-
gleich zwischen dem Bedarf an Fach-
arzten in den einzelnen Sparten fiir
die kommenden Jahre und der Zahl
der jahrlich ausgebildeten Speziali-
sten ist nodtig. Der Zugang zu den
Terminzyklen ist jenen Studenten
vorbehalten, die am Ende des zwei-
ten Zyklus ein ,,Examen probatoire"”
mit Erfolg bestanden haben.

Die Kommission schlagt eine Selek-
tion zu Beginn des Medizinstudiums
vor, um vom ersten Jabr an die Zahl
der Medizinstudenten, die gegen-
wirtig 25000 erreicht, um die Hélfte
zu reduzieren. Der Concours am
Ende des ersten Studienjahres wird
nicht aufgehoben und die verschie-
denen MaBnahmen sollten die Zahl
der jabrlich ausgebildeten Arzte auf
6000 reduzieren. Der Cycle terminal
sollte nicht mehr als 4000 Studenten
aufweisen; es ist vorgesehen, daB
die Zahl der Facharzte auf 2000 pro
Jahr beschrénkt wird. Der Wechsel
der Orlentierung ist wahrend der
Studienzeit maglich.

J. H., Paris
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Feuilleton

Als Urlauber auf Kos, der Insel des Hippokrates

von Herbert Dicknether

Wer als Arzt zum ersten Mal nach
Kos kommt und glaubt, er kénne
unserem altehrwiirdigen Meister ei-
nen Oleanderzweig aufs vergilbte
Grab legen, der irrt griindlich!

Zwar ist die Wirkungsstatte der Arzt-
schule von Kos, die durch Hippokra-
tes beriihmt wurde, und das mit ihr
verbundene erste Heilbad der Antike
weitgehend freigelegt und imponie-
rend in seiner groBartigen Weitlau-
figkeit, aber von der Persénlichkeit
des groBen Arztes zeugt kein Stein
auf der insel, die einst mitten im Ge-
biet der griechlschen Geisteswelt
iag: In Sichtweite von Kos liegt auf
dem tlrkischen Festland Halikar-
nass, die Heimat des Geschichts-
schreibers Herodot, wo das einst als
~Weltwunder" bestaunte Mauso-
leum stand. Weiter ndrdlich Milet,
der Geburtsort von Thales, der eine
Sonnenfinsternis im 6. Jh. v. Chr.
vorausberechnet hat und als weite-
res ,Weltwunder” der Diana-Tem-
pel von Ephesus, weiter siidlich
Rhodos, dessen Hafeneinfahrt der
KoloB beschiitzte.

Zur Inselgruppe der Sildsporaden
vor der kleinasiatischen Kiste ge-
héren nicht nur die zwdlf groBen
{darunter Rhodos, Kos und Karpa-
thos), sondern auch etwa 40 kleine
Inseln, reich an Sidfriichtekulturen.
Wir aber bleiben auf Kos, der zweit-
gréBten Insel des Dodekanes, die in
geschichtlicher Zeit zehnmal den Be-
sitzer gewechselt hat.

Kos ist eine Insel, die vor allem Bau-
denkmaéler aus griechischer und ré-
mischer Zeit aufweist, aus den zwei
Jahrhunderten der Herrschaft der
Johanniter und letztlich auch aus
tiirkischer Besatzungszeit, die von
1523 bis in unser Jahrhundert ge-
dauert hat.

Aus allen diesen Zeitlaufen haben
wir archdologische Ausgrabungen
und Hinweise im Landesinnern, vor
allem aber in der gleichnamigen
Hauptstadt Kos an der Nordostspitze
der Insel. Dort stehen, raumlich hart
zusammengedrangt und einbezogen

in das tagliche Leben der heutigen
Koier, zwischen dem bescheidenen
antiken und mittelalterlichen Hafen
das wehrstrotzende wuchtige Johan-
niter-Kastell und die beiden erhal-
tenen Minaretts und Moscheen, von
denen eine freitags noch benutzt
wird. Der anderen, alteren Moschee
ist ein Brunnen zugeordnet, euf den
sich die weitausladenden Aste eines
uralten Baumes stiitzen, der soge-
nannten Platane des Hippokrates.
Unter diesem knorrigen Stamm soll
der groBe Arzt gelehrt haben, heute
ein respektabler fotogener Anzie-
hungspunkt. Botaniker schatzen das
Alter dieses Baumes auf vier bis finf
Jahrhunderte.

In dem kleinen, aber gepfilegten
Stadtmuseum finden wir ein antikes
Standbild unseres ,Doktorvaters”.
Hippokrates diirfte um 460 v. Chr.
auf Kos geboren sein, dort auch
seine Ausbildung bekommen und
ebenfalls dort seine ersten arztli-
chen Erfahrungen gemacht haben.
Wir kénnen vermuten, daB in Kos
schon damals die wissenschaftlich
ausgerichtete Medizin mebhr galt als
im spéter so beriihmt gewordenen
Epidauros. Sicherlich hat er an eine
bestehende A&rztliche Ausbildungs-
stiatte angeknlpft, die im Wettstreit
mit der von Knidos alle anderen in
Hellas (ibertraf und erst spater im
+Corpus hippocratum® ihr Denkmal
hinterlieB. Dieses Werk ist hervor-
gegangen aus einem Briefroman des
Soranos aus Ephesus aus dem 2. Jh.
n.Chr. Aus diesem Bericht der Schul-
tradition, zurlickreichend bis zum
Gott der Heilkunst, Asklepios, der
ein Sohn Apollos gewesen sein soll,
entsteht als Zeuge der Verbunden-
heit mit der religiésen Wurzel der
Medizin der Eild des Hippokrates.
Dieser sollte trotz politisch geférbter
Sozialversicherung, Euthanasiepro-
blemen und umstrittener Fristenld-
sung noch heute die Arzte der Welt
bindenl

Spater soll Hippokrates auf eine Art
Wanderschaft gegangen sein. Er hat
auch andere medizinische Zentren
besucht. Diese Wanderjahre haben
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sein eigenes Wissen vertieft und
neue Pflanzstatten seiner Kunst-
und Lebensauffassung geschaffen.

Hippokrates hat als erster Arzt
Krankheitssymptome bezeichnet, hat
die Diat als entscheidenden Faktor
zur Gesundung begrifien, hat als
friher Psychosomatiker den Heil-
schlaf in die Therapie eingefiihrt und
endlich auch die auf Kos heute noch
kaum gefaBiten, ins Meer abflieBen-
den Heilgquellen zu nutzen gewust.
Gestorben sei er hochbetagt in der
Néhe von Larissa in Thessalien, Dort
hat man noch Jahrhunderte nach
seinem Tode sein Grab gezeigt;
heute jedoch nach 400 Jahren Tir-
kenherrschaft fehlt auch dort jede
Spur von ihm.

Was bietet heute die Insel Kos dem
Entspannung und Anregung suchen-
den Arzt aus deutschen Gauen?

Fiirs erste ist das Erreichen der In-
selmittels Pauschal-Charterreiseder
groBen Reiseveranstalter einfach
und bequem (knapp drei Stunden
Direktflug). AuBerdem besteht tig-
lich Flugverbindung nach Athen, fir
ganz Geruhsame auch per Schiff
durch die Agdis nach Athen.

Der Reiz eines Urlaubs auf Kos liegt
in der relativen Unerschlossenheit,
im besonderen Charme der Haupt-
stadt Kos, der Mdglichkeit vielfalti-
ger archéologischer Studien, dem
spezifisch griechischen Licht- und
Farbwechse| des Meeres und der
Berge und schlieBlich in den men-
schenarmen, teils sandigen, teils
steinigen Badestranden.

Das Essens-Sortiment ist einfacher
als in Italien oder Spanien, die Kiche
weniger differenziert, aber preis-
giinstig. Besonders attraktiv sind die
milden Abende in den Tavernen am
Meer oder an der Johanniterburg,
an der freigelegten griechischen
Agora zwischen Hibiskus, Oleander
und Bougainvillea!

Erholsam ist der geringe Autover-
kehr. Das inselibliche Fahrzeug ist
das Fahrrad, dort zu mieten.

Wer also einen etwas bescheide-
nen, aber erholsamen Urlaub ohne
»Ischia- oder Rhodos-Effekt" sucht,
wird bei den gastfrohen Griechen
gut ankommen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. mad. Herbart Dicknethar, Kinderarzt,
Richard-Strauss-StraBa 53, 8000 Min-
chan 80
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62. Fortbildungsveranstaltung des
Kollegiums fur arztliche Fortbildung

vom 24. bis 27. Mai 1979 in Regensburg

Jahresvorsitzender: Professor Dr. H. H. Wieck, Eriangen

Themen: Erkennung und Behandlung von Notfallsituatlonen in der Praxls — Hormon-
stérungen der Frau (Forischritta In Beurteilung und Behandlung) — Aktuelie Fort-

schritte in der Chirurgie

Donnerstag, 24. Mal 1979

Im historischen Reichssaal des Alten Rat-
hauses

20.00 Uhr:
Festvortrag

Die Rollenverteilung in der Heilkunde:
Zum Verhalten von Pharmazie und Medi-
zin

Professor Dr. R. Schmitz, Marburg

Freitag, 25. Mai 1979

Thema: Erkennung und Behandlung von
Notfaiisituationen in der Praxis
Tagasvorsitz: Professor Dr. W, Kaufmann,
Kéln

Voriragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 19.00 Uhr:

BagriaBung durch den Jahresvorsitzan-
dan, Professor Dr. H. H, Wieck, Erlangan,
und Erdffnung der Ausstellung

Einfihrung
Protessor Dr. W. Kaufmann, K&In

Erkannung wund Behandlung
psychlatrischer Notfallsituationan
Protessor Dr. K. A. FlGgel, Erlangan

nauro-

Diffarantialdiagnosa und Therapia padia-
trischar Notfélle

Professor Dr. H. Truckenbrodt, Garmisch-
Partenkirchen

Notfalltherapia endckriner Krisen
Profassor Dr. W. Winkelmann, K&in

Diskussion

Pathophysiclogie und Therapia des Coma
dlabeticum
Privatdozent Dr. M. Neubauer, Frankfurt

Akutes Abdomen aus intarnistischar Sicht
Profassor Dr. S. E. Miederer, Bonn

Akutas Abdomen aus chirurgischar Sicht
Privatdozant Dr. Th, Junginger, K&ln

Diskussion

Tharapia bedrohlichar Situationan baim
frischan Myokardinfarkt
Profassor Dr. A. Tauchart, Kéin

Pathophyslologie und Therapia das Cor
pulmonale
Professor Dr. W. Kaufmann, Kdin

BewuBtlosigkelt bei Harz- und Kraislauf-
erkrankungen
Profassor Dr. K. Caesar, Braman

Behandlung von Notfallsituationen bel
arterieller Hypertonie
Professor Dr. K. A. Meurer, KéIn

Diagnose und Therapie von Notfallsitua-
tionen bei Niereninsuffizienz
Privatdozent Dr. A. Helber, KéIn

Akute und exogene Intoxikationen und
ihre Initialtherapia in der Praxis
Professor Dr. H. P. Schuster, Mainz

Rundtischgesprach — Fragen aus der
Praxis — Die Grenzan dar intanslivthera-
pie

Beantwortung der eingegangenen Fragen
zum Thema des Tages
Gesprachsleitung: Professor Dr. W. Kauf-
mann, Kéln, unter Mitwirkung der Refa-
renten das Tages

9.00 — 17.30 Uhr:

Laborfortblldung

Ort: Regensburg, Deutsch-Amarikani-
sches Institut, Haidplatz 8, Auditorium
Parallal zu den Vortragen fir alla Ta-
gungstailnehmer Garataberatung am In-
formationsstand

Wissenschaftlicha Laitung: Dr. F. Kantar,
Mannheim

(ausfiihriiches Programm bitta anfordarn)

Samstag, 26. Mai 1979
Thama: Hormonsidrungen der Frau (Fort-
schritta in Beurtellung und Bahandlung)

Tagesvorsitz: Professor Dr. Ch. Lauritzen,
Ulm

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 18.30 Uhr:
Einfiihrung
Professor Dr. Ch. Lauritzen, Ulm

Hormonstérungen als Ursacha spétarer
gynékologischer Erkrankungan
Protessor Dr. R. Kaisar, Kdin

Akna, Seborrhoa, Alopazie, Hirsutismus
und Virilismus in der Gynakologia
Professor Dr. J. Hammarstein, Berlin

Orala Kontrazeption bel Risikopatiantin-
nen
Dr. A. 8. Wolf, Ulm

Ostrogen im Klimakterium bel Risiko-
patientinnen — moderna Behandlungs-
richtlinien

Profassor Dr. H. P. G. Schnaidar, Minster
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Prophylaxe und Therepie nichtgynékolo-
gischer Erkrenkungen mit Ustrogenen
Professor Dr. Ch. Leuritzen, Uim

Rundtischgesprich — Fregen eus der Pra-
xis — Aktuelle Probleme der Geburten-
kontrolle und der Hormontherepie

Beentwortung der eingegangenen Fre-
gen zum Thema des Tages

Gespréchsleitung: Prolessor Dr. Ch. Leu-
ritzen, Ulm, unter Mitwirkung der Refe-
renten des Tages

Phermako-Therapie-Konsilium

Aktuelle Fregen der nichtbestimmungs-
geméBen Anwendung von Arzneimitieln

Leitung: Prolassor Dr. H. H. Wieck, Erlan-
gen

Teilnehmer: Privetdozent Dr. O. Bankert,
Minchen, Dr. L. Blaha, Erlengen, Profes-
sor Dr. K. Greell, DOsseidort, Protessor
Dr. W. Kaulmenn, Kéln, Dr. K. H. Kimbel,
Heidalberg, Dr. R. Rathscheck, Frenkfurt,
Dr. A. v. Schlichtegroll, Frenklurt, Dipl.-
Soz. Dr. K. Stosberg, Erlengen, Dr.G.Vor-
berg, Minchen

15.00 — 18.00 Uhr:

Pédlatrischer Nachmitteg:
Stellungnehmen zu zwel wichtigen pidia-
trischen Tegesiragen

Ort: Herzogsseel, Dompletz

Laitung: Professor Dr. A. Windorfer, Er-
lengen, Dr. W. Schmidt, Regensburg

Tubarkulose belm Kind (unter besonde-
rer Bericksichtigung der BCG-Implung
heute)

Profassor Dr. P. Ch. Schmid, GeiBach
Zum Problem der Vitamin D- und Fluor-
Verabreichung beim Séugling und Klein-
kind

Professor Dr. H. Henssler, Regensburg

9.00 — 17.00 Uhr:

Laborfortblidung
—~ slehe Freitag, 25. Mal 1979 —

Sonnteg, 27. Mel 1979

Theme: Aktuelle Fortschritte In der
Chirurgle

Tagesvorsitz: Prolessor Dr. L. Koslowski,
Tibingen
Vortragsseel: Stedttheeter, Arnuifspletz

9.00 — 13.60 Uhr:
Einlihrung
Prolessor Dr. L. Koslowski, Tabingen

Fortschritte bel kontinenzerheltenden Ein-
gritfen in der Rektumchirurgle
Professor Dr. F. Deucher, Aarau

Die Wendsklerosierung der Spelserdhre
bel Usophegusverizen — Méglichkeiten,
Indiketionen und Grenzen

Prolessor Dr. K.-J. Pequet, Bonn

Der Werren-Shunt — eine neue Perspek-
tiva in der Chirurgie des Pfortederhoch-
drucks

Privatdozent Dr. G. Kleninger, Tibingen

Die Indikation zur Appendektomie
Prolessor Dr. L. Koslowskl, Tibingen
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Chirurgische Behandiung der Fettsucht
Privetdozent Dr. B. Husemenn, Erlangen

Arztliche Nachsorge nach Qperetionen
Prolassor Dr. D. Kummer, Tibingen

Rundtischgesprich —~ Fragen aus der
Prexis

Beentwortung der eingegengenen Fregen
zum Theme des Teges

Gespréachsleitung: Professor Dr. L. Kos-

lowski, Tibingen, unter Mitwirkung der
Relerenten des Tages

10.00 — 12.00 Uhr:
Labortortblidung
— siehe Freitag, 25. Mei 1979 —

Auskunit:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5a, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507 - 21 83

7. Arzthelferinnen-Foriblidungskurs
der Bayerischen Landesérztekam-
mer

am 25./26. Mel 1979 In Regensburg

Themetik der Prektike: Proteindiegnostik
in der drztlichen Prexis — Gerinnungs-
teste in der Praxis — Screening-Teste
(Rapignest®, Letex-Teste, Cellognost®)
— Grundlagen der Lebortechnik (inklusiv
Fehlerquellen)

Zeit: Freiteg, 25. Mei, 9.00 bis 16.30 Uhr
— Samsteg, 26. Mei, 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort: St. Antoniusheus, Mihlweg 13,
8400 Regensburg

Auskunit und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Regensburg,
Freu Hiemer, Lendshuter StreBa 49,
B400 Regensburg, Telelon (0941) 750 71

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir Arbalts-
und Sozialmedizin In Miinchen

1979

Waelterblldung 1dr die Erlengung der Ge-
bletsbezelchnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusetzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin"

B-Kurs tiir Arbeltsmedizin
11. Junl bis 6. Jull 1979

C-Kurs fiir Arbaitsmedizin
1. bis 26. Oktober 1979

1980

Waeiterbildung 1ir die Erlengung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusetzbezeichnung .Betriebsmadi-
zin“

A-Kurs tiir Arbaltsmedizin
25. Februer bis 21. Marz 1980

B-Kure fiir Arbeltsmedizin
9. Juni bis 4. Juli 1980

C-Kurs fir Arbeltsmedizin
29. September bis 24. Oktober 1980

Fir die Tellnahme wird rechtzeitiga
schriftliche Anmeldung emplohlan.
Von der Akadamie werden kalne Zim-
merreservierungen vorgenomman. Zim-
merbestellungen bilta rechtzeitlg beim
Verkehrsamt der Stadt Minchan, Rin-
dermerkt 5, 8000 Minchen 2, Telefon
(0B9) 23911

Auskun!t und Programmversand:

Sekreteriet der Bayarlschen Akedemla
Itir Arbaits- und Sozielmedizin, Pferr-
straBe 3, BOOO Miinchan 22, Telafon (0 B9}
21 84 - 1, Durchwahl 21 84 - 259 oder 260

Tétigkeit

23. Junl 1979
22. September 1979
24. November 1979

16. November 1979.

zehlen.

Einfiihrungsiehrgéinge fiir die kassenérztiiche

Die Kessenérztliche Vereinigung Beyerns verensteltet em

Im Arzteheus Bayarn, MihlbeurstraBa 16, 8000 Minchen 80, Einlihrungs-
lehrgénge fir dla kessenérztliche Tétigkelt.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jawalls 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschéltsstalla, MdhlbeurstreBa 16,
8000 Minchen 80, zu richten bis 15. Junl 1979, 14. September 1979 und

Die Teilnehmergebldhr Ist am Tega des Einlihrungsiehrganges zu be-

Im ,Beyerischen Arzteblett verdtientlicht dle Kessendrztliche Varelnigung
Beyemns |ewells dia trelen Kessenarzisitze (In diesem Heft Selte 442t).
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Therapie

bei rheumatischen /&%
Beschwerden, &&=
Lumbago, Neuralgien, // <
Prellungen und

Marament®
Balsam N

indikationen: Zusammensetzung: Packungen/Preise It. AT. m, MwS5t.:

Bei rheumatischen Beschwerden, 100 g enthalten: 2,5 g Campher, O.P, Flasche mit 100 mi DM 6,90;

Lumbago, Neuralgien, Prellungen 1,0 g Methylsalicylat, O.P. Flasche mit 250 m! DM 15,—,

und Verslau@élungen. Schmerzen 0,15 g Nicotinsaurebenzylester,

an Muskeln, Sehnen und Gelenken. 30,0 g Isopropanol, g

Kontraindikationen: 2,0 g Kiefernnadelol. Dr. Wider & Co 7250 Leonberg
Sind nicht bekannt.




Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer

anders angegeben):

Auskunfi, Anmeldung und ausfithrliches Programm (sowelt nicht

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MilhibaurstiraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

1. Notfall- und
Katastrophenmedizin 1979

Forthblldungsseminar fiir nlederge-
lassene Arzie

In Zusammenarbait mit dar Sanitats-
akadamia dar Bundeswahr

Ort: Sanitatsakadamie dar Bundaswehr,
InfanteriestraBe 17, 8000 Miinchen 40
Zait: jawails Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

6. Junl 1979

Dar Schock

Andstheslologle — Chirurgia — fnnara
Madizin

20. Junl 1979

Toxikologia und Psychiatria

Vergiftungen: Medikamanta — Pilze —
Rauschgifta — Der Suchtkranke

4. Jufl 1979

Der psychiatrischa Notfall
u. 8. Zwangsainwaisung

25. Julf 1979

Der orthopéadische Notfall
Dia akuta Bandschalba usw.

12. September 1979

Chirurgia |

Dar Polytraumatisiarta — Bauchvarlet-
zungen ~ Schu8-, Stich- und Schlagvar-
letzungan

3. Oktober 1979

Chirurgie 1

u.a. der akuta VarschiuB — GefaBver-
letzungen usw,

24. Oktober 1979

Der neurclegische Notfall

u. a. Quarschnittssyndrome — Krampf-
anfilla usw.

21. November 1879

Rundtischgesprich

Notfall- und Katastrophenmedizin

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Taga
vorher

Bagrenzte Teilnehmerzahl

2. Ergometrie

Klinischa Abtallung 1l der Klinik Hohan-
rlad fiir Harz- und Krelslaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chafarzt: Dr. H. Hofmann

466

Ergometriewochanenda am 23./24. Junl
und am 27./28. Okicber 1979

Das Programm umfa8t praktlscha Obun-
gen sowie Referata (ber die thaorati-
schen Grundlagen dar ergomatrischen
Belastungspriifungen und fhra hautige
Bedeutung in Klinik und Praxis

Bagrenzte Teilnehmerzahl|
Teilnehmergebihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Chafarzt Dr. H. Hofmann,
Klinlk HShanrlad, 8131 Bernried, Tale-
fon (0 81 58) 24-369 odar 24-370

3. Innere Medizin

Klinik Hohenried fiir Harz- und Kreislauf-
krankheiten der LVA Oberbayarn
Direktor: Professcr Dr. M. J. Halhuber
Seminar {iber praxisnahe kardiofoglsche
Prévention und Rehabllitation vom 14.
bls 19. Mal 1979

Auskunft und Anmeldung:

Sakretarlat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Héhenried, 8131 Bamnried, Telefon
(0 8158) 24 - 266

4. Kardiologte

6. Kfinlsch-Kardiologlsches Wochenend-
semfnar des Deutschen Herzzentrums
am 25./26. Mal 1979

LothstraBe 11, 8000 Mdnchen 2

Programm B

Klinlk fiir Herz- und Kreislaufarkrankun-
gen im Kindesalter

Direktor: Professor Dr. K. Bahlmeyer

Beginn: 10.00 Uhr — Ende: gegen 18.00
Uhr

Vormittags-Referate:

Praktische EKG-Auswertung (normaler
EKG-Befund, Hypertrophla und Herz-
rhythmusstérungan) — Genetische Ba-
ratung bel angeboranan Herzfehlern —
Praktische Hinwelse zur Digitelis-Thera-
pie und Endokarditisprophylaxe
Nachmittags-Praktika:

EKG- und Ultraschall-Kardiographlekur-
sa In klainen Gruppen — Klinischa Visita
auf der Kinder-Herzstation und Intansiv-
station

Begrenzte Teilnahmerzahl

Mai bls Oktober 1979

14. bis 19. Mai
Innare Madizin, H&hanried

25./26. Mai
Kardiologie, Miinchen

23./24. Juni
Ergometria, Héhenriad

14./15. Saptamber
Sonographia, Miinchan

26./27. Oktober
Phonckardiographie (Teil I}
Minchan

27./28. Oktobar
Ergometria, Hohanrlad

Notfallmedizin — Miinchen

6. Juni 1979

20. Junl 1879

4. Juli 1979

25. Juli 1879

12. Septamber 1979
3. Oktober 1979

24. Oktober 1979
21. November 1979

Latzter Anmeldetermin: 15. Mai 1879

Auskunft und Anmeldung:

K!inik fiir Herz- und Kreislaufarkrankun-
gen Im Kindesalter am Deutschen Harz-
zentrum Miinchan, Sekretariat Professor
Dr. K. Biihimayer, LothstraBa 11, 8000
Miinchen 2, Talefon (083) 1209-447
und Bayerischa Landesarzliekammer

5. Phonokardiographie
Stiftsklinik Augustinum, Miinchen
Diraktor: Professor Dr. D. Michal

Fortblidungskurs fiir Phonckardlographla
Tell t am 26./27. Oktober 1879

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

Stittsbogan 74, 8000 Miinchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—

Letzter Anmaldetarmin: 10 Taga wvor
Kursbeginn

6. Sonographie

Stiftsklinik Augustinum

Direktor: Profassor Dr. D. Michel
Elnflhrungs- und Fortblidungskurs tir
Sonographle am 14./15. September 1979

Leitung: Oberarzt Dr. W, Zimmarmann
Stiftsbogen 74, 8000 Miinchan 70

Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: 4. Septembar
1979
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Filmprogramm der Bundesérztekammer beim
82. Deutschen Arztetag 1979 in Niirnberg

Dienstag, 15. Maf 1979

9.30 Uhr:

Eréffnung durch den Vorsitzenden des
Ausschusses .Film in der arztlichen Fort-
bildung” der Bundesirztekemmer
Professor Dr. W. Kreienberg, Keiserslau-
tern

9.45 Uhr:

Rektoskopie als Krebsvorsorge (Der Film
wurde mit dem Filmpreis 1978 der Bun-
desarztekemmer eusgezeichnet)

20 Min. — Kali Chemie GmbH, Hannover

10.10 Uhr:
Die treibende Kraft
38 Min. — Byk Gulden, Konstanz

10.50 Uhr:

Pathophysiologie der koronaren Herz-
krenkheit — Aspekte ihrer medikementg-
sen Beeinflussung

32 Min. — Cassella Riedel GmbH, Frank-
furt

11.25 Uhr:
Moderne Aspekte der Hochdrucktherapie
28 Min. — Boehringer Mannheim GmbH,
Mennheim

11.55 Uhr:

Schmerz bei Durchblutungsstérungen —
ein Stoffwechselproblem *}

17 Min. — Liphe Arzneimittel, Essen

12.15 Uhr:
Autbruch ins zweite Leben *)
26 Min. — Bayer AG, Leverkusen

13.30 Uhr:

Rehabilitation durch Koronarchirurgie

31 Min. — Pharma Schwarz GmbH, Mon-
heim

14.05 Uhr:

Hefen in der Humanmedizin

32 Min. — Chemische Febrik von Heyden,
Minchen

14.40 Uhr:

Ergotherapeutische Mdaglichkeiten im
Rahmen der Behandlung von Krenken
mit rheumatoider Arthritis

15 Min. — Geigy-Phermazeutika, Wehr/
Baden

Mittwoch, 16. Maf 1979

9.30 Uhr:
Diegnose und Therapie des Kleinwuch-
ses bel Kindern:

Teil I: Streubereich des Normalen und
Diegnose des Kleinwuchses
22 Min, — Sandoz AG, Nirnberg

Teil If: Wachstumshormonmangef
27 Min, — Sandoz AG, Niimberg

Teil llf: Dile Differentialdiagnose des
Kleinwuchses
16 Min. — Sandoz AG, Niirmberg

Dle_r;i—t °) bezeichneten Filme sind vom Aus-
schuB .Film in der &rztichen Fortbiidung” noch
nicht beurteiit.
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10.45 Uhr:
ElektrolytstGrungen und Aldosteronismus
28 Min, — Hoechst AG, Frankfurt

11.15 Uhr:
Enzyme helfen heilen
25 Min. — Knell AG, Ludwligshaten

11.45 Uhr:

Das Orthostase-Syndrom — Entstehung,
Erkennung, Behandlung

31 Min. — Sandoz AG, Niirnberg

1220 Uhr:

Varikose-Syndrome der unteren Extremi-
taten *)

15 Min. — Ganzoni GmbH, Memmingen
12.40 Uhr;

Vendse Stdrungen der unteren Extremi-
titen *)

15 Min. — Ganzoni GmbH, Memmingen
14.30 Uhr:

Aktuelle Methoden zur Behandlung vend-
ser Krankheiten der Beine *)

43 Min. — Ganzoni GmbH, Memmingen

15,15 Uhr:
Schmerz — Geisel der Menschheit *)
35 Min. — Goedecke AG, Berlin

15.55 Uhr:

Therapie der Depression in der &rztlichen
Praxis *)

30 Min. — Hoechst AG, Frenkfurt

16.30 Uhr:

Schatten der Nacht

24 Min. — Boehringer Mannhelm GmbH,
Mennheim

17.00 Uhr:

Peptische Ldsicnen des Verdauungstrak-
tes *)

20 Min. — Heumann & Co., Niirnberg

Donnersteg, 17. Mel 1979

8.30 Uhr;

Spinelendsthesie — Epidurelandsthesle )
20 Min. — Woelm Pharma GmbH & Co,,
Eschwege

9.55 Uhr:

Lumbale Epiduralanéasthesie in der Ge-
burtshilfe *}

20 Min. — Woelm Pharma GmbH & Co.,
Eschwege

10.15 Uhr:

Die schmerzlose Geburt — Peridural-
anasthesle

15 Min. — Professor Dr. Hiter, Hildesheim
10.35 Uhr:

Die Bauchdeckenplastik

18 Min. — Professor Dr. Hiter, Hildesheim
10.55 Uhr:

Defekttiillung nach Mamma-Biopsie mit
Silastik-Béllchen

10 Min. — Professor Dr. Hiter, Hildesheim
11.10 Uhr;

Freie Trensplantation der halbierten
Arecle Mamiiie und Tatowierung

15. Min. — Professor Dr, Hiiter, Hildesheim
11.30 Uhr:

Chirurgische Pelviskopie

15 Min. — Professor Dr. Semm, Kiel

11.50 Uhr:
Nierenbeckenpunktionsdrainage *)
7 Min. — Protesscr Dr. Brihl, Bonn

12.05 Uhr:

Kombinierte Ketarekt-Operation (Kornea-
ler Zweistufenschnitt) und Glaukom-
Operation — gedeckte Trepanation *)

8 Min. — Dr. Gross / Dr. Taumer, Frank-
furt

12.20 Uhr:

Die tiefe infektion bei Hiftgelenkprothe-
sen Il

17 Min. — Firma W, Link, Hamburg

12.40 Uhr:

Interplanta — Patelle Gleitlager Total-
ersatz — Mod. Lubinus

20 Min. — Firma W. Link, Hamburg

14.30 Uhr:

Operetive KlumpfuBbehandlung *)

15 Min. — Lohmann GmbH & Co. KG,
Neuwied

14.50 Uhr:

Der redressierende Rumpfgipsverband
nach Skolicseoperation *)

25 Min, — Lohmann GmbH & Co. KG,
Neuwied

15.20 Uhr:

Synthetischer Hautersatz zur temporéren
Wunddeckung — Epigard

15 Min., —~ Parke Davis & Co., Miinchen
15.40 Uhr:

Fortschritte der Dopamin-Forschung: Pro-
laktin, Keimdriisen und Bromocriptin *)
45 Min. — Sandoz AG, Niirnberg

16.30 Uhr:

Texikologle Sondergebiet: Experimental-
le Teratolegle *)

20 Min, — Sandoz AG, Nirnberg

16.55 Uhr:

Debriscrb — Lokeltherapie bel nassen-
den Wunden

7 Min. — Deutsche Pharmacia GmbH,
Freiburg

Fortblidungsprogramm des Arzt-
lichen Krelsverbandes Fiirth 1979

16. Mal 1979
Elektroiyte und Herzmediketion
Protessor Dr. L Lossnitzer, Sulzbech

20, Junl 1879
Das bronchitische Syndrom
Privetdozent Dr, G. Siemon, Donaustauf

19. September 1479
Besonderheiten des Altersherzens
Professor Dr. R, Helnecker, Kessel

14. November 1979

Rehabiiitation in der Geriatrie
Dr. E. Volles, Seesen-Schildeutel

12. Dezember 1979

Degeneretive Formen der rheumetischen
Erkrankungen

Protessor Dr. Mathles, Bad Abbach




XXVII. Internationaler FortbildungskongreB der Bundes-
drztekammer und der Osterreichischen Arztekammer

vom 2. bis 18. Junl 1979 In Gredo

Kongre8leltung: Protessor Dr. A. Schretzenmeyr, Augsburg
Gesamtthema: Dle Sinnesorgane und lhre Erkrenkungen In der Allgamain- und

Fachpraxis

A. KongreBerdffnung 2. Junf 1979:
Professor Dr. H. J. Sewering, Minchen
Festvortreg: Heilige in der Medizin
Professor Dr. H. Schadewaldt, Diisseldort

B. Hauptratareta und Podiumsgespriche
oder Kolloqulan

I. Ophthalmologie

Il. Gesundheits-, Sozial- und &rztliche Be-
rufspolitik

fl a. Berufspofitik in Osterreich

Ill. Ophthalmologie (Fortsetzung)}

IV. Neurologie und Psychietrie

V. HNO-Heilkunde

C. Seminare

Ophthalmologisches Seminer — Schild-
drisen-Seminer — Pneumologisches Se-
miner — Pédiatrisches Seminer — Ne-
phrologisch-urologisches Seminer — Le-
borseminer — Sportmedizinisches Semi-
ner — Gallenwegs-Seminar — Padietri-
sches Kolloquium — Gastroenterologische

Probleme im Kindeseltler — Kerdiologi-
schas Seminar — Neurologisch-neuro-
chirurgisches Seminar fir den niederge-
lassenen Arzt

D. Sonstiga Veransizltungen

Vortfihrung wissenschettlicher Filme ge-
mé8 Sonderprogremm — Diskussion Uber
Einzelfregen eus der Prexis — Atem-
thereple — Kunst- und medizinhistori-
scher Eintlihrungsvortrag: Die Medizin In
Padua — Medizinhistorische Exkursion
nach Padua — Feierstunde enl&8lich der
Consacration der Gredeser Basilika ,St.
Eufemia“ vor 1400 Jahren, mit musikeli-
scher Umrahmung des Gradeser Arzte-
orchesters — Kunsthistorischer Dia-Vor-
treq: Die Gradeser Basilike 1400 Jahre fm
Dienst fur Europa — Besichtigung der
Kurenlegen von Grado

Auskunft:

Bundesérztekemmer, KongreBbiiro, Post-
fech 410220, 5000 Kdln 41, Telefon
(02 21) 4004-234 und 40 04-235

14, bis 19. Mei 1979 In Niirnberg:

2. bis 18. Juni 1979 in Gredo:

Fachpraxis

threr Stimufatoren und tnhibltoran

Auskunft und Anmeldung:

Fortbildungstagungen der Bundesérztekammer

82. Deutecher Krztetag mft Flimfortblfdungsprogramm

Thema: Dla Sfnnesorgane und lhre Erkrankungen In der Allgemefn- und
23. Jull bis 4. August 1979 fn Davos:
Thema: Pravantion, Diegnostlk, Tharapia, Rehablitation

18. August bis 1. September 1079 In Gredo:
Thama: Ratfonella Dlegnoatik und Therepla In dar Srztiichan Praxis

27. August bis 8. September 1979 in Meren:
Thema: Pharmakotherapautische Aspakte der Saxualhormone,

21. bis 23. September 1879 In Augsburg:
Viit. Zantrelkongre8 {Ur Medizinischa Assistenzbarufa

Kongre8biiro der Bundesarziekemmer, Postfach 410220, 5000 Kéln 41,
Teleton (02 21) 40 04 - 234 und 40 04 - 235
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Ereter Kursus zur Eriengung der
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
und Gebietsbezeichnung Arbeits-
medizin

der Hessischen Akedemle tiir Betriebs-
und Arbeitsmedizin e. V.

vom 10. bis 23. Mal 1979 (Kurs A 1)

und

vom 27, August bis 7. Saptember 1979
{(Kurs A 2)

Auskunft und Anmeldung:

Hessische Akademie fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin, Cerl-Oelemenn-Weg 5/7,
6350 Bad Nauheim, Teleton (060 32) 6171

38. DKD-Fortbildungstegung
em 18. Mal 1979 in Wiesbeden

Theme: Abdominale Diagnostik (Ultra-
schall — Nuklearmedizin — Rontgen —
Computertomographie)

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 13.30 Uhr

Ort: Aukammhotel, Aukemmallee 31,
6200 Wiesbaden

Auskunft;

Freu H. Huppers, DKD-Kongre8sekrete-
riet, Deutsche Klinik fir Diagnostik,
Aukemmellee 33, 6200 Wiesbeden, Tele-
ton (0 &1 21) 577 - 298 (nur vormittags)

Weiterbiidungskurs des Deutschen
Sportirztebundes
vom 2, bis 8. Junt 1978 In Prien

Leitung: Protessor Dr. K. D. Hallemann,
Prien

Thema: Therapeutischer Sport und Spit-
zensport — Praxis: Wassersportarten,
Ausdeuersporterten

Auskunft und Anmeldung:

Fréulein Pitscheneder, Medizinische Kli-
nik St Irmingard, 8210 Prien, Telefon
{0 8051) 603528

Semtnar an spezieli rheumatologi-
scher Weiterbiidung interessierte
Krankenschwestern und Kranken-
pfleger

vom 5, bfs 10. Junl 1979 fn Bed Abbech

Veranstalter: Fortbildungsakademie der
Deutschen Rheume-Liga

For aine beschrankte Zehl der Tailneh-
mer besteht em 11. Juni 1870 noch dle
Maglichkeit zur Teilnahme en rheumeto-
logischen Operetionen
Seminergebihren: DM 130,-; Kosten fur
Unterbringung und Verpflegung: DM 144,-
(tGr die gesamte Zeit)

Auskunft:

Professor Dr. H. Mathies, Chefarzt der
I. Medizinischen Klinik des Rheuma-Zen-
trums, 8403 Bad Abbach, Telefon (0 94 05)
18220 i
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Gemeinsame Usterrelichisch-deut-
sche Strahlenschutztagung

em 8./9. Juni 1979 in Neuherberg

Veranstalter: Verbend fir Medizinischen
Strehlenschutz in Usterreich, Vereinigung
Deutscher Strshlenschutzarzte und Ge-
sellschaft fir Strahlen- und Umweltfor-
schung

Themen: Wirkungen nichtionisierender
Strehlung — Einblicke In Arbeitsmetho-
den und Ergebnisse der Gesellschaft for
Strehlen- und Umweltterschung — Strah-
lenbelastung bel speziellen diagnosti-
schen und therapeutischen Eingriffen —
Strahlenexposition bel der Computer-
tomographie

Auskunft:

Professor Dr. O. Messerschmidt, Ingof-
stadter LandstraBe 2, 8042 Neuherberg

Gemeinsame Tagung der Usterrei-
chischen Geseiischaft tiir Gynikolo-
gie und Geburtshiife und der Baye-
rischen Geselischaft fiir Geburtshilfe
und Frauenhellkunde

vom 14. bis 16. Junl 1979 in Grez

Themen: Endometriose — Gynéakologie
im Kindesalter — Friihgeburt — Entwick-
tungstendenzen in der Strahlentherapie
des Kollumkarzinoms

Auskunft:
Professor Dr, F. Zimmer, Kreiskranken-

heus Minchen-Pasing, Steinerweg 5,
8000 Mdnchen 80

Koifloqulum des instituts und der
Poliklinik fir Arbeltsmedizin der
Unlversitéit Minchen

gemeinsam mil dem Verbend Deutscher
Betrlebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Sidbayemn

am 21. Juni 1979 in Minchen

Thema: Toxikologische Unfalle am Ar-
beitsplatz (Privatdozent Dr. M. von Clar-
mann, Minchen) — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
sasi der Medizinischen Unlversititsklinik
fnnenstadt, ZiemssenstraBe 1/11, Zimmer
251, Minchen 2

EKG-Kurs fir Sportirzte — Fortge-
schrittenenkurs

vom 6. bis 8. Juli 1979 in Erlangen

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Erlan-
gen

Themen: Elektrokerdiographische Beson-
derheiten bei Sportektiven — Herzlei-
tungsstorungen in ihrer sportkardiologi-
schen Problematik — Herzlagevarianten
— Herzrhythmusstérungen und Belastung

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Fraulein Bergmann, Medizinische Poli-
klinik der Universitat Erlangen-Nirmberg,
Ostliche StedtmauerstraBe 29, 8520 Er-
langen, Telefon (09131} 85-3916

56. Tagung der Verelnigung der
Bayerischen Chirurgen

vom 19. bis 21. Jull 1979 in Garmisch-
Pertenkirchen

Jahresvorsitzender: Privatdozent Dr. F.
Lechner, Garmisch-Partenkirchen

Themen: MiBerfolge bei Osteosynthesen
(Indiketionstehler — technische Fehler —
Nechbehandlungsmange! — Korrekturein-
griffe) — Vermeidbare Fehler in der Ge-
fa8treumatologie — Erweiterte indikatio-
nen zur Vegotomie — Die chirurgische
Behendlung des Mammekerzinoms —
Aktuelle Probleme der Proktologie —
Freie Mitteilungen

Auskunft:

Privatdozent Dr. F. Lechner, Arztlicher
Direktor des Kreiskrankenhauses, Auen-
straBe 6, 8100 Germisch-Partenkirchen,
Telefon (08821) 754220

Fortblldungsseminar fiir Arzte der
Fortbiidungsakademie der Deut-
schen Rheuma-Liga

vom 9. bis 17. November 1979 in Bad Ab-
bach

Vorgesehen sind auBer Vortrdgen (ber
das gesamte Gebiet der Rheumatologie
vor ellem praktische Arbeit en Patienten
in Diagnostik, Befunderhebung, medika-
mentdser und physlkalischer Therapie,
Funktionstherapie, Ergotherapie, Teil-
nahme an Visiten, Operationen Réntgen-
untersuchungen und -demonstrationen,
Patientenbesprechungen, spezielle La-
boruntersuchungen usw.

Ort: Rheuma-Zentrum, Bad Abbach bei
Regensburg

Beschréinkte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Mathies, Chefarzt der
f. Medizinischen Klinik, Rheuma-Zentrum,
8403 Bad Abbach, Telefon (09405) 18220

19. Bayerische internistentagung

vom 18. bis 18. November 1979
in Miinchen

Themen: Aktuelfe Geriatrie — Proble-
matik alter und neuer Therapieformen —
Stoffwechselkrankheiten:  Diétbehend-
lung und medikamentdse Therapie

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e.V., Medizinische Abteilung I,
Stéddtisches Krankenhaus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (08031) 3952 96

enthiit: Rad, Gentian. 0.006 g, Flor. Primu

$00 ml, 1000 ml und 1000 Dragéee.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bel SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationsn : Akuts, subakute und chroniache Sinusitiden, Rhincainuaitis, Sinobronchitia,
ge Rhinitiden, Tubenkatarrh, zur Intektprophylaxe beim
+ Kontrsindikstionsn und Nebsnwirkun

sinogens Koplschmaerzen, hartndcki
bronchitischen Syndrom.
kannt. . Zusammsnsatzung:
Primul. 0.8 g. Herb. Aumic.
Il 0.018
0.018 g, Vitamin C 0,010 g. . Dosisrung: 3mal tagli
Sinupret OP mit 100 ml DM 8,55, OP mit 60 Dregées

100 g enthelten 28 g Mazerel aus: Rad, Gentian, 0.2 g, Flor,
0.6 g, Flor, Sambuc. 0.8 g, Herb. Verben. 06 g - 1 Dragée
g, Herb, Rumic. 0.018 g, Flor. Sambue. 0,018 g, Herb. Verben,
ch '/, ble 1 Teeldffel oder 1 bia 2 Dragées. + Handsisformen:
DM 8.55, OP mit 240 Dragées DM 2585; GroBpackungen mit

0 sind bisher nicht be-
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Wirtschaftsinformationen

EWS — und die Folgen fiir den einzelnen

Nur die Fanfaren haben gefehit. In
der subjektiven Annahme, minde-
stens ein Jahrhundertwerk geschaf-
fen zu haben, wurden um die Jah-
reswende die Grundsatze des Eu-
ropaischen Wahrungssystems (=
EWS) proklamiert und die Konse-
quenzen daraus am 13. Marz dieses
Jahres in Kraft gesetzt, jedesmal be-
gleitet von vollklingenden Tdnen.

Das war fir den Bundesbiirger zu
viel Theorie. Vorrangig kann ihn nur
die Praxis interessieren. Seine Fra-
gestellungen also:

1. Wie werden sich die Preise fir
Waren aus den EWS-Partnerlandern
kiinftig in der Bundesrepublik
Deutschland entwickeln? Mit wel-
cher Steigerung der Dienstleistungs-
kosten ist zu rechnen, wenn der Ur-
laub In einem dieser Lander verlebt
werden soll?

2. In den.anderen EWS-Landern
herrschen ausnahmslos hbhere In-
flationsraten als in der Bundesrepu-
blik Deutschland vor. Werden sie
auch den Geldwert der DM starker
beeintrachtigen?

3. In den anderen EWS-Landern
herrschen ausnahmslos hbhere Ka-
pitalmarkt-Zinsen als in der Bundes-
republik Deutschland vor. Wird es
also ertragreicher, riicklagefahiges
Geld nunmehr in einem dieser Lan-
der anzulegen, und bleibt das Wech-
selkursverhaltnis in Grenzen, so daB
nur hoéchstens ein kalkulierbarer
Wechselkursverlust entstehen kann?

Zur ersten Frage ist festzustellen,
daB sich das Wechselkursverhaltnis
des belgischen wie luxemburgischen
Franc, des hollandischen Gulden,
der Danen-Krone, des franzdsischen
Franc und der DM untereinander um
nicht mehr als maximal 4,5 Prozent
voneinander entfernen kann. Fir
eine Ubergangszeit gelten fiir die
italienische Lira und das irlandische
Pfund zwolf Prozent.

Das heiBt, selbst wenn die DM am
hichsten méglichen Punkt und eine
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andere Wahrung am tiefsten steht,
kann man fir DM in diesem anderen
Land Waren gleichen Preisniveaus
um 4,5 Prozent billiger einkaufen,
eben weil man fiir die DM zu einem
solchen Zeitpunkt 4,5 Prozent mehr
von der anderen Wahrung bekommt.

Wenn in einer solchen Situation
Auslandsgiiter beispielsweise um
sechs Prozent teurer werden und die
Erh&hung an den Exportkunden wel-
tergegeben wird, ergibt sich immer
noch eine Preissteigerung um an-
derthalb, bei Wechselkurs-Gleich-
stand der entsprechenden Wahrun-
gen um sechs Prozent. Das heiBt,
Voraussetzungen flr einen stérke-
ren Geldwertverlust sind ohne wei-
teres durch das EWS gegeben. Und
im Ausland kann man sogar chne
Preiserhbhungen teurer einkaufen
oder mehr fir einen Urlaubsaufent-
halt zahlen missen, wenn der DM-
Wechselkursin der Relationzur Wah-
rung des Gastlandes tiefer steht.

Eine Anlage deutschen Geldes in
einem der EWS-Lander ist beson-
ders vorteilhaft, wenn die DM gegen-
iiber der entsprechenden Wahrung
gerade einen hohen Stand hat. Bei
Gleichstand ist mit hdchstens 4,5
Prozent Wiahrungsverlust zu rech-
nen, falls ein Hochststand der DM
gegeniiber der Anlage-Wahrung ge-
rade zu dem Zeitpunkt herrscht, zu
dem die Anlage wieder realisiert
werden soll.

Immerhin sollte die Wechselkursent-
wicklung einer solchen Anlage-Wéh-
rung sorgfaltig verfolgtwerden. Auch
nach den Vereinbarungen des EWS
sind Ab- wie Aufwertungen von Teil-
nehmer-Wahrungen moglich. In ei-
nem solchen Fall wirde bei einer
Abwertung die 4,5 Prozent-Grenze
nach unten in einem nicht vorher-
sagbaren AusmaB unterbrochen.
Also kann ein starkerer als der durch
das EWS limitierte Wahrungsverlust
einer solchen Anlage durchaus ein-
treten und somit héhere Zinsertrage
in einen Verlust ummiinzen.

Horst Belfoch

Si tacuisses ...

Der Bekanntheitsgrad eines Arztes
oder Zahnarztes wer friher von sei-
ner wissenschaftlichen oder wissen-
schalftiich begriindeten Lefstung eb-
héngig. Das ist noch gar nicht so
lange her.

in einer Ubergangsphase wurde die
Koryphée durch den Star-Mediziner
abgeldst. Er paBte in die Ara der
politischen Macher. Perfektioniert
volizog er erfoigreich vor allem Ope-
rationen ungewdhnlicher Art.

Kein Wort liber jene, die durch inten-
sive wissenschaftliche Arbeit erst
die Voraussetzungen fiir jene neu-
artigen Therapien geschatfen hatten.
Die Identitizierung mit dem Erfolg
wurde allein wahrgenommen.
Ausrutscher, mift man daran das
neuere Phinomen der Abrutscher.
Sie kritisieren als Arzte ihre Kolle-
gen und als Heilprektiker des zwei-
ten Bildungsweges die Arzte duBerst
schari. Aus jener Negation beziehen
sie den Anschein besonderer medi-
zinischer Qualitikation, wenn nicht
Autoritét.

Jsoliert wiirde ihre taktisch unmoti-
vierte Authentizitdt alsbald verblas-
sen. Doch einige Kollegen nehmen
sie ernst. So bestétigen sie ihre Aus-
sagen partieil. Das erweckt die Ver-
mutung, alle AuBerungen jener ,Re-
bellen” tréfen zu.

Was dazu 6ffentlich gesagt wird, ist
sorgsam zu erwégen. indes: Der Arzt
als Multiplikator erreicht viel mehr
Menschen intensiver als jedes Mas-
senmedium. Im direkten Gespréch
mit der Méglichkeit der Gegenrede
ist auch seine Wirkung ungleich In-
tensiver. Eine gemeinsame Mei-
nungsbildung der Arzte iber den
Inhait solcher AuBerungen wirde
dem Patienten Zweitel zu beheben
und UngewiBheiten ausrdumen hel-
fen. Prosper

Kurz tber Geld

BIS ZU 500 DM anstelle bisher 200
DM darf ein Unfallschaden jetzt be-
tragen, den man selbst zahlt, um
eine Benachteiligung im Schaden-
freiheltsrabatt zu vermeiden.
EURO-CHEQUE — GELD WEG, denn
die Bank muB solche Schecks ein-
I6sen, auch wenn man sie nachtrag-
lich sperren lassen méchte,

AB 1000-SCHILLING-EINKAUF In
Osterreich wird an der Grenze die
Mehrwertsteuer zurlickgezahlt, die
der Auslinder mit bezahit hatte. Bis-
herige Grenze: 2000 Schillinge.
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Bayerisches Statistischea Landesamt:

Die Sterbetilie nach Todesursachen in Bayern im Monat November 1978

Sterbefalle
o der' Todesursechen EL i i
ICD 1968") Monats- N b
) durchschnitt November ovember
000-136 Infektidse und parasitire Krenkheiten . 82 80 72
derunter
010-019 Tuberkulose insgesamt . 51 53 43
140-199 Bosartige Neubildungen . 2122 2140 200
derunter
151 des Magens . 5 382 375 s
160-163 der Atmungsocrgane . a7 320 302
174 der Brustdriise . T S 157 147 161
180-182 der Gebarmutter . . . . . ., 86 109 67
185 der Prostata . 106 108 89
200-209 Neubildungen der Iymphehschen und blutblldenden Organe 127 134 126
210-239 Gutartige Neubildungen und Neubildungen unbekannten Cherakters 140 132 157
240-279 Stérungen der Drisen mit Innerer Sekretion, Emahrungs- und
Stoffwechselkrenkheiten . 407 ast 406
darunter
250 Diabetes mellitus . 340 07 345
280-289 Krankheiten des Blutes und der b!utbnldenden Orgene 19 13 22
290-389 Seelische Stérungen, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnescrgane L S s S S i e 184 180 189
darunter
290 senile und prasenile Demenz . 5 1 5
390-458 Krenkheiten des Kreisleufsystems . . 4351 4374 4 350
darunter
410 ekuter Herzmuskelinferkt 911 962 962
411-414 sonstige ischadmische Herzkrenkhenen 803 817 778
425,428 chronische nichtrheumetische Herzmuskelkrankhenen 549 512 500
429 mengelhaft bezeichnete Herzkrankheiten . 22 18 19
430-438,400.2 HirngefaBkrankheiten 5 1368 1368 1346
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane , . 648 631 662
darunter
470-474 Grippe 17 16 14
480-486 Pneumonie 23 208 276
485, 490, 491 Bronchitls o AN 194 199 170
520-577 Krankheiten der Verdauungsorgane 3 e 569 520 540
darunter
631, 532 Megen- und Zwdlftingerdarmgeschwir 48 52 51
560 DarmverschluB chne Angebe eines Elngeweldebruchs 32 29 19
571 Leberzirrhose 225 196 238
570, 572-578 sonstige Krankheiten derLeber Gel]enblase und derGaIIengange 110 107 1186
577 Krenkheiten der Bauchspeicheldrise . RIS e 30 az 16
580-629 Krankheiten der Hern- und Geschlechtsorgene . 203 183 188
darunter
580-584 Nephritis und Nephrose . 31 22 14
600 Prostatehypertrophie i ot k1| K1 21
630-678 Komplikationen In der Sd\wengerscheﬂ bel Enlblndung und im
Wochenbett . 3 1 4
680-738 Krenkheiten der Heut und des Unterheutzellgewebes. des Skelelts
der Muskeln und des Bindegewebes Caes Coh 47 48 41
740-759 Angebcorene MiBbildungen . 44 H 3
760-779 Bestimmte Ursachen der permatelen Sterbhchkelt 76 73 55
780-796 Symptome und mengelhaft bezelchnete Todesursachen. . . 262 252 306
darunter
794 Altersschwache ohne Angebe von Psychose 61 44 68
B00-949 Untélle und Vergiftungen . . . = 536 565 558
derunter
810-823 Kreftfehrzeug-Unfélle Innerhalb und euBerhelb des Verkehrs . 264 295 288
850-877 Vergifingen: « o = s h e e ot ARHEE T aR B o 5 B 3
880-887 Unfélle durch Sturz , B O SRS 184 193 167
950-959 Selbstmord und Selbstbeach!digung il s ol 20m 223 184
960-929 Mord, Totschlag und sonstige Geweltelnwlrkungan : 21 22 27
Sterbefille insgesamt 10041 9941 9919

'} 1CD: Internationale Klasalfikation der Krankhelten, Verletzungen und Todesuraachen

Mittellung des Bayerischen Statistischen Landesamtes eua den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Diess atdtrt sich auf dle Angaben Gber die
Todesursache, die der Lelchenschauarzt In der Todesbeschelnigung macht. Aus Ihnen wird nach von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen
Regeln das aogenannte Grundlelden, daa am Baginn einer zum Tode flhrenden .Kausaikette™ ateht, barlcksichtigt.
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Die meldepfiichligen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Februar 1979 %)
{Zusammangestellt aufgrund dar Wochenmaldungen)

im Fabruar wurden geringtiiglg mehr Er-
krankungen an Salmonellose gemeldat
als im Januar; dia Erkrankungsziffar stieg
von 21 auf 24 Falla Ja 100 000 Einwohnar,
jeweils umgarechnet auf ein Jahr. Gleich-
zeitig nahm dla Zahl dar Erkrankungen
an Hapatitis Infactiosa (libartragbara Le-

barantziindung) ab, ndmlich von 36 auf 30
Félle ja 100 000 Einwohner.

Erkrankungen an Scharlach wurden Im
Fabruar haufigar als im Vormonat, auch
haufiger als Im Februar vorigen Jahras
bekannt. Die Erkrankungsziffer erhdhta

sich von 40 auf 58, jewalls auf 100 000
dar Bevdlkarung berachnat. Dia Erkran-
kungshaufigkeit an (bertragbarer Him-
hautentziindung blieb dagegan im Ver-
gleich zum Januar unvarandert.

Neuerkrankungen und Starbefille In der Zelt vom 29, Januar bis 25. Februar 1979 (voridufiges Ergebnis)

1 2 B N 7 8 g 10 | 1 12
Obertregbere Bak-
- teriellg | Enteritis Intectiose
Hirmnheutentzindung RAuhr
Gebiet Gehim- | Typhus Pare- {ohne
Diph- | Scher- | Kinder- | Meningo- | ghrige | entziin- | ebdoml- | typhus | ooy | Salme- | Obrige | Botu-
therle tech |l8hmung | kokken- | Egrmen | dung nalle AundB h nellgse | Formen | Hemue
Meningitis ruhi)
e)|smle [st|e |s1f e ist|e |stie |sT| E | 8T st| e lsr|e |st|le |sT|E | sT
Oberbayern - =]231| =] —-| =] & 1] 9| 2| —| —| 4| - -] 201 —| 87| 1| =] -] —| =
Nlederbeyern - =118 = =t =] 5| 1{ 4| 2] =] =] -] —= - = =19 -Yy-=]|-1-1 -
Oberptalz = =gl == = i e = = - =] =118 =| = =] —| —
Oberfranken B ] | o i) (R [T el | ) [RCAR [ 8 B (SR B - -1 -1 8 = 1} -] —| -
Mittelfranken G R | ] e B PR e Sl [ it ] RS - =] —13 =] 1] =] —-| =
Unterfranken = =t19] =l —| -] 4] -} 8| 1| =y~ =} =} —~| =] =] =2 =] - | =} -} —
Schwaben P S |5 e e (el i 2 S | 1 1 (s R S ol Al . 2] =131 —-| 4| =} — —
B_N"'“ —| —|486| =] —| =] 22| 2]|44| 8] 3| 1 5 = —| 22| —-|198| 1] 6] -] —| -
Minchen laleele =k = =l 2l sli=l 2wl =2l 2 s sl =] =l =
Nidrnberg o s o] [ T R e i e e [ [ 1 _ P = 5 a4l =] =] =] — -
Augsburg SO | S T ] ] s % S b R b [N (S | B s I s i = - g =| —=| =] — —_
Regensburg pEa [(R7 ) [ ek ! I e ] [T | RN RN e =L = = — 4| =] = =] - —
Wirzburg LR L S - W g R L | | [ o 2 L s = 3 -] =} =| - =
Firth Fogn ), T S S (AN TR N T SN N D S, i BRI SRR (e SO0 1T e S5
Erlangen JE:L ¥ 21 i e IR v L [SRNe] [ER0R | O R e o ! i S o & 1 i —] =] =] -] -
13 14 | 15 16 17 18 19 | 20 21 22 23 24
Ornithose Ver-
Hepe- Malarie- chis-
Gebiet titls Erat- | Toxo- d?ﬁll:
infec- Psitte- | (brige { Mikro- | erkren- ples- von
tioes Gose Formen | eporle kdng moee Toli-
wut %)
E ST| E 8T{ E 8T| E ST| E STl E ST| E 8T] E ST| E ST| E 8T| E 8T
Oberbeyern e | Wl | BER FRE] fg) [REA] (B0 P e T e S O S 27
Nlederbayern 18| 1| =| =] = =] =| =] =| =| =| - =
Oberplelz 14 —] =| = —=| =] 1| ~|] =] =] =| - 7
Ober{renken i | ) el | e P [l R S RS 3
Mittelfrenken o | (] et RN, R el i 1 S0 [l S 9
Untertrenken [ | ey (o8] [JE | BEEE] eS (oFSY S e 1
Schweben o ] 1R o ] | [ [ | S [T S [P 1
Beyern 250 2| 5] —=| —| -} 3| =} 7| -] 7| - 48
Minchen i e ] (T i B 8 e Sl (G2 | PR N =
Nirnberg Pz T e e R e PR [ ey o I W< R 3
Augsburg i e e e e e e Ry = s
Regensburg | B e e e e = e s
Wirzburg A RN S | SRS s gy e P LR T [ [ 1
Firth 7 e (AR i (S e S e [ e | [ [ 1
Erlengen ] R (Wl e [ R R |, e e | [ o

*) Bericht dee Beyerischen Stetistlachen Landesamtes.
% _E* = Erkrenkungen {einechlleBilch der eret beim Tode bekanntgewordenen Krankheitsillle) mit AusechluB der Verdachtstilie.

1) .ST* = Sterbetdlle.

% Verletzungen durch ein tollwutkrenkes oder toliwutverdichtigee Tier sowie Berlhrungen eines ecichen Tleres oder Tierkdrpere.
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Schnell informiert

Kein Ansetz fir Anspriiche gegen die Bayerische Arztever-
sorgung bel der Vermdgensteuer

Nach § 14 Bewertungsgesetz rechnen lebenslangiiche Nut-
zungen und Leistungen, so euch iebenslidngliche Renten, zum
steuerpflichtigen Vermagen, wobei der Stichtagswert eus dem
fir das Alter des Empfangers geltenden Viellachen der Jeh-
resrente ermittelt wird.

Darunter rechnen nicht die Renten und Hinterblisbenen-
enspriiche gegen die Bayerische Arzteversorgung, wie der
Bundesfinanzhof im Urteil vom 25. Marz 1977 (BSIBI. 1977 11
S. 625) festgesteilt hat.

Ebenso sind auch nicht bei der Vermagenssteuer zu bewerten
die durch Einzahlungen en die Bayerische Arzteversorgung
gegebenen Versorgungs-Anwartschallen.

Dieser Hinweis war durch einen inzwischen euf den Wider-
spruch hin aufgehobenen Vermidgensteuerbescheid eus neue-
ster Zeil verenlaBt, bei dem die Rente eus der Bayerischen
Arzteversorgung kapitaiisiert els steuerpflichtiges Vermogen
bewertet worden ist.

Qualititskontroile in der Medizin

Das Bemihen der Arzte um eine Verbesserung der Seibst-
kontrolle wiil die Robert-Bosch-Stiftung unterstiitzen. Sie hat
750 000 Merk f{ir die Entwicklung und Erprobung von Verfah-
ren bewilligt, die es den Arzten ermdglichen sollen, sowohl
die Qualitdt der Ausstattung und der Arbeitsprozesse als auch
die Qualitit der Arbeitsergebnisse objektiv zu messen und
dareus die jeweiligen Konsequenzen fir eine Verbesserung
Zu ziehen.

In dem Forschungsvorhaben sollen erfolgversprechende Ver-
fahren und Kriterien der Qualitétskontroiie zunachst fir zwel
chirurgische Leistungen — Blinddarmoperation und Gallen-
steinentiernung — entwickelt und erprobt werden. AnschlieBend
soii die Dbertragberkeit der Vertahren auf endere arztliche
Fachgebiete getestet werden. Mehr els zehn Kliniken mit
namheften deutschen Chirurgen wollen das Vorheben akiiv
unterstiatzen. Fiir die Durchfiihrung haben sich das Deutsche
Krankenheusinstitut in Disseldort, der AusschuB fir Quali-
tatssicherung der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie und
das institut fir medizinische informationsverarbeitung, Ste-
tistik und Biomathematik der Universitit Minchen zu einer
Forschungskooperation zusemmengeschlossen.

Krankenschutz fiir Arzte

Arzte benbdtigen einen speziellen Krankenschutz, der ihrem
besonderen Vorsorgebedar! entspricht. Der Gruppenvertreg
mit der Vereinigten Krenkenversicherung AG geht im ein-
zelnen euf die Bedartssituation des Arztestandes ein. So
wurde des Terilprogremm In enger Zusammenarbeit mit den
Arztekammern gestaitet. Die Kooperation mit der Vereinig-
ten” wird dadurch unterstrichen, daB die Arztekemmern im
Arztebeirat der Geseilschaft vertreten sind und euch iiber
den Geschiftsveriauf der Arztetarife unterrichtet werden.

Eine Absicherung im Rahmen des Gruppenvertreges bietet
sowohi dem Arzt als euch selnen Familienangehérigen opti-
mele Sicherheit im Krankheitsfell und steht niedergeiasse-
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nen, engesteilten und beamteten Arzten gieichermaBen zur
Vertigung. Der Krankenschutz giiedert sich in die Kranken-
tegegefd-Versicherung fir den Arzt sowie die Krenkenhaus-
tagegeld- und Krenkheitskostenversicherung fir den Arzt
und seine Femilie.

Dabei sieht der Gruppenvertreg eine Reihe von Vergiinsti-
gungen vor:

1. Krankentagegeidversicherung

Sie bietet ein Krenkentagegeld bei vélliger Arbeitsunfahig-
keit wegen Krankheit oder Unfeiifolgen ais Einkommensaus-
fall-Versicherung. Die Leistungsdeuer ist unbegrenzt.

Fir die Einkiinlte els niedergeiessener Arzt oder aus einer
Nebentatigkeit (z. B. Liquidetionsrecht, Gutachtertatigkeit)
engesteilter oder beamteter Arzte kénnen Leistungen eb
4., B. oder 29, Teg der volligen Arbeitsunfahigkeit vereinbart
werden. Fur Einkinfte aus der Tétigkeit els engesteliter Arzt
stehen Terife mit Leistungsbeginn eb 7., 14. und 27. Woche
der vBlligen Arbeitsunfihigkeit zur Vertigung. Entsprechend
dem Nettosinkommen eus &rztlicher Tatigkeit kdnnen ins-
gesamt bis 500 DM taglich ebgesichert werden.

2. Krankenheustagegeidversicherung
Ab ersten Tag eines Krenkenhausaufentheltes steht ein
Krankenheustegegeld els zusétzliche Einkommenssicherung
zur Vertligung. Die Leistungsdeuer ist ebenfalls unbegrenzt.
Versicherbar sind tédglich bis 200 DM.

3. Krankheltskostenversicherung

Die Spezialtarife fir Arzte sehen Kostenerstattung bei am-
buienter und stationarer Hellbehendlung sowie bei zahn-
&rztlicher Behandlung vor.

Durch bedartsgerechte Formen der Selbstbeteiiigung kén-
nen erhebliche Beitrége gespert werden. Dabel kenn zwi-
schen folgenden Verianten gewihlit werden:

— Seibstbehalt fir Arzneimittel und/oder Arzthonorar;

— Selbstbehalt von 250 DM pro Person und Kelenderjahr;

— Selbstbehelt fiir Arzthonorer und Arzneimittei in den ersten
vier Behandlungswochen.

Fir beihiifeberechtigte Arzte stehen besondere Terife zur
Ergénzung des Beihilleanspruches zur Vertigung.

Die Leistungsdauer ist unbegrenzt.

Im Rahmen des Gruppenvertreges wird auf die Beitrige der
Einzelversicherung ein Rabatt von vier Prozent eingerdumt.

4. Sonstige Verglnstigungen

Samtliche Wartezeiten entfallen. Angezeigte Erkrenkungen,
deren Behandlung ebgeschlossen Ist, werden bel rechtzeiti-
ger Teifnehmeerkidrung ohne Zuschlige mitversichert. Be-
handlungsbediritige Vorerkrankungen bezieht unser Grup-
penvertragspertner nach Beendigung der Behendlungsbe-
dorftigkeit euf Antrag in den Versicherungsschutz sin.

Bei rechtzeitiger Teilnahmeerk!arung ist die Obernahme des
Versicherungsschutzes in jedem Faiie gewahrieistet. Ais
Aufnahmehdochstalter gilt das 65. Lebensjahr.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf ganz Eurcpa
(Krankentagegeld im Auslend nur bei stationdrer Behend-
lung) — auBerhalb Europas bis zu echt Wochen. Fir idngere
euBereurop@ische Aufenthelte -kénnen besondere Verein-
barungen getroffen werden.

Wenn Sie der Gruppenversicherung beitreten oder ihren
bereits bestehenden Vertreg dndern woilen, setzen Sie sich
bitte mit dem fir Sie zusténdigen AuBendienstmitarbeiter
oder mit der nachstilegenden Bezirksdirektion der Vereinig-
ten Kranken In Verbindung — die Anschrift finden Sie im
Telefonbuch,
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Strukiurenefyse des Gesundhellswesens in
Schieswig-Holsteln

2088 Seiten Information fn acht Banden: Die ,Strukturanalyse
des Gesundheitswesens in Schleswig-Holstein" wurde im
Februar durch das Institut fiir Gesundheits-System-Forschung
(GSF) der Offentlichkeit in Kiel prasentiert, Den Auftreg far
diese Studie hatte die Robert-Bosch-Stiftung gegeben. Es
sollte das System der gesundheitlichen Sicherung in der Bun-
desrepublik Deutschland In efner geogrephisch ebgegrenzten
Region beschrieben und einer quantitativen fst-Analyse unter-
zogen werden.

Das GSF-Institut ist in seiner Arbeit von der Tatsache ausge-
gangen, daB das Gesundheitswesen eines einzelnen Bundes-
landes Integraler Bestandteil des Gesamtsystems der gesund-
heitlichen Sicherung In der Bundesrepublik Deutschland fns-
gesamt ist. Deshalb vereint diese achtbéndige Studie eine
zusammenfassende Darstellung wesentlicher Teilbereiche
des Gesundheitswesens in der Bundesrepublik Deutschland
mit den Teilstudien lber die Strukturanalyse des Gesund-
heitswesens eines Bundeslandes.

Die acht Bande in der Ubersicht:

Band 7. Eintdhrung In das Gesundheitswesen der Bundes-
republik Deutschland

Band 2: Ambulante drztliche Versorgung — Stationdre Ver-
sorgung durch Einrichtungen des Sozialwesens — Ambulante
Versorgung durch Einrichtungen des Sozialwesens

Band 3: Offentliches Gesundheitswesen
Band 4: Krankenhausversorgung

Band 5: Krenkenkassen, Berufsgenossenschatten und endere
Kostentrager

Band 6: Rettungswesen — Rehebilitation — Kur- und Bader-
wesen — Berute des Gesundheitwesens — Ambulante nicht-
arztliche Versorgung

Band 7: Formelle und informelle Kommunikationssysteme —
Medizintechnik — Arzneimittelversorgung

Band 8: Materialien zu Kosten und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens

Der Direktor des Instituts fir Gesundheits-System-For-
schung, Professor Dr. med. Fritz Beske, erklérte vor Journali-
sten in Kiel: Mit der vortiegenden Studie werde wohl erst-
malig der Versuch unternommen, das System der gesund-
heitlichen Sicherung in einem Bundesland relativ umfassend
zu beschreiben. Damit sei die Grundlage tar weitere Unter-
suchungen im Rahmen der Gesundheits-System-Forschung
gelegt, um iiber die Darstellung der Struktur und der Funk-
tionen des Gesundheitswesens 2u einer kritischen 1st-Analyse
zu gelangen. Darauf eufbauend sei es mbglich, wissenschaft-
lich begriindete Planungs- und Entscheidungshilfen fir das
Gesundheitswesen zu gewinnen.

Denn dessen Vorzeichen spiegeln sich wider beispielsweise
in den heiBdiskutierten Steigerungsreten der Kosten im Ge-
sundheitswesen im Vergleich zu denen des Sozialprodukts.
Das wirlt Skonomische Probleme auf: Aus gesamtwirtschaft-
licher Sicht geht es um den vertretbaren und engemessenen
Anteil des Gesundheitswesens. Einzelwirtschaftlich stellen
sich Fragen, In Teilbereichen Leistungen kostengintiger zu
erbringen. Bef allem eber sind die humanitéren Aspekie
vorrangig.

Grado — KoﬁgreB-Kurort und kunsthistorische Perle an der Adria

Grado, in der Bucht von Triest aul einer Sandinsel zwischen einer unvergleichlichen Laguneniandschaft
und dem offenen Meer gelegen, besticht durch seine herrliche Lage und landschaftlichen Reize. Die
Insel hat im Laufe der Jahre im Volksmund die Bezeichnung ,lsola del Sole” (Sonneninsel) erhalten
und wird dem auch voll gerecht. Die bis auf den heutigen Tag hervorragend erhaltene malerisch-roman-
tische Altstadt weist alle typischen Merkmale einer charakteristischen antiken venezianischen Klein-
stadt aul. Ein Spaziergang durch das alte Grado ist fiir jeden ein unvergeBliches Erlebnis.

Kostbare Basiliken und frithchristliche Denkméler — welche dbrigens auch im direkten Umland noch
zahlreich vorzulinden sind — sind Zeugen einer majestétischen Vergangenheit, in welcher Grado auch
fiir eine gewisse Zeit Sitz des Patriarchen war. Noch heute erinnert das Tragen von Mitra und Bischofs-
stab des Geistlichen der Basilika von Grado an diese kirchliche Vormachtstelflung der Insel.

Bereits im Jahre 1892 erhielt die Insel die offizielle Anerkennung als Kurort und Seebad. Seither ent-
wickelte sich Grado dank der Heilkraft des Sandes und Meeres sowie der hervorragenden kiimatischen
Verhiltnisse zu einem der meist besuchtesten Kur- und Badeorte an der adriatischen Kiste. Das milde
Meeresklima, beeinfiuBt durch die dalmatisch-istrianische Strémung, welche an der Kiste Grados vor-
beiflieBt, ist milder als das der anderen westlich gelegenen Strénde. Die frische Luft im Sommer, wenig
Regen und der hohe Salzgehalt des Meerwassers (iber 3,9 Prozent) sowie die intensive Sonnenstrah-
lung machen die Insel zum idealen Aufenthaltsort tiir den Ruhe und Erholung suchenden Kurgast. Die
vom Autoverkehr vollkommen freigehaltene Kurzone gewdhrieistet Spaziergdngern reine, ozonvolle und
staubfreie Luft. Die erst vor kurzem neu eingerichteten Kuranlagen mit Sandbédern, Seethermen und
Meerwasser-Schwimmbad entsprechen den neuesten medizinischen Erkenntnissen und stehen dem Kur-
gast unter stdndiger &rztlicher Kontrolle zur optimalen Durchfihrung der Kur zur Verligung.

Micheel Doetsch
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Sonderkuren im Mitfergenesungswerk-Gesundheitsprogramm

Auch fir 1979 bietet das Miittergenesungswerk wieder ins-
gesam! 211 ,Sonderkuren” en. Sie stellen einen bedeutungs-
vollen Teil seines Gesundheitsprogrammes dar. Dessen ein-
zelne Teile: Medizinische Kuranwendungen, aktive Erholung,
seelische Regeneration — sind bel diesen Sonderkuren spe-
ziell auf Sonderprobleme von Mittern abgestellt, z. B. auf
Mitter behinderter Kinder, deren kdrperliche und seelische
Gesundheit in besonderer Weise bedroh! Ist.

Die Sonderkuren stehen allen Frauen mit Sonderproblemen
offen, wenn sle Kinder zu versorgen und zu erziehen haben.

Die ortlichen Vermittlungs- und Beratungsstellen helfen bei
ellen Fragen {z. B. Finenzierung, Versorgung der Femilie usw.),
die sich im Zusammenhang mit der Kur ergeben. Men wende
sich wegen der Adresse an die Verbande der Fraien Wohi-
fahrispfiege {(Arbeiterwohlfahnt, Caritasverband, Diakonisches
Werk, Deutsches Rotes Kreuz, Deutscher Paritatischer Wohl-
fahrtsverband), die Kirchen und Kommunalverwaitungen. Not-
falls kann man sich an die Zentrele des Mittergenesungs-
werkes, 8504 Stein, wenden,

Preise

Verleihungen

Albert-Knoll-Prels — Der von der Knoll-AG, Ludwigshafen, far
hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet der Inneren Medizin
gestiftele und mit DM 10000 dotierte Albert-Knoll-Preis der
Saarldndisch-Pfalzischen Intemistengesellschaft wurde Privat-
dozent Dr. Johannes Ring, Universitatshautklinik Minchen,
verliehen,

Alexander-Schmidt-Preis 1979 — Der von der Dr. Thiemann
GmbH, Linen, fir hervorragende Lelstungen euf dem Geblat
der Blutgerinnungsforschung gestiftele und mit DM 10000
dotierte Alexander-Schmidt-Preis wurde Privetdozent Dr. Her-
bert Rasche, Ulm, verliehen.

Hans-Theo-Schreus-Gedachinispreis —~ Der vom Industrie-
verband Kdrperpflege- und Waschmittel e. V., Frankfurt, fOr
die Welterentwicklung der wissenscheftlichen Kosmetik in den
Bereichen Chemie, Medizin, Pharmazie, Toxikologie, Psycho-
logie, Soziologle und Ethologie gestiftete und mit DM 10 000
dotierte Hans-Theo-Schreus-Gedéchtnisprels wurde Dr. Udo
Hoppe, Hamburg, verliehen. — Ein zusétzlicher Farderpreis in
Hdhe von DM 2000 wurde Dr. Gottschalck zuerkannt,

Ausschreibung

Marie-Baum-Prels 1979 — Dle Deutsche Zentrale flir Volks-
gesundheitspflege e, V. schreibt fir Arbeiten eus dem sozial-
medizinischen Bereich von Sozialerbeit und Sozlalpadagoglk
den mit DM 2000 dotierten Marie-Baum-Preis aus. — Ein-
sendeschiuB: 1. Juni 1979. Weitere Auskinfle erteilt die
Deutsche Zentrale fir Volksgesundheitspflege e.V. Feuer-
bachstrag8e 14, 6000 Frankfurt, Telefon (0611} 7257 52 und
72 57 53.
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Pharmaindustrie

Bereltschafts- und Visltenkoffer

Die W, Sdhngen GmbH, Teunusstein-Wehen, hat einen neuen
Bereitschafts- und Visitenkoffer herausgebracht. Er wird se-
rienméBlg mit Besuchstasche, Formulermappe und zehn be-
schriftbaren Therapie-Sets geliefert. Die Zusammenstellung
des ubrigen Inhalts bleibt dem Arzt Gberlassen.

COLO-RECT Roche Test

Dieser Test (Hersteller: Hoffmann-La Roche AG, Grenzach-
Wyhlen} dient dem Nachweis von Blutspuren im Stuhl, um
kolorektale Karzinome friihzeitig zu erkennen. Durch einen
neuartigen hygienischen und geruchssicheren Adhésions-
versch|uB werden unengenehme Geruchsbelastigungen ver-
mieden. Die erhdhte Farbintensitdt und -stabiiitd! ermdg-
licht ein zuverldssiges Ablesen bereits nach 30 Sekunden
und bis zu 10 Minuten nach Entwicklerzugabe, wodurch eine
resche und sichere Auswertung gewahrleistet ist.

Jedes Patienten-Kuvert enthilt sechs Kertonspatel und ein
dreier Testbrlefchen. Auf dem Kuvert ist die deutliche und
Ubersichtliche Anleitung zur Handhabung des Tests abge-
bildet.

Pancreolauryi-Test®

Sondenfoser Test zur Beurteilung der exokrinen Pankreas-
funktion

Die synthetische Testsubstanz Fluorescein-dilaurat {Dilaurin-
sdureester des Fluoresceins) wird in Kepselform (Testkap-
sel) orel epplizlert. Sie wird durch pankreasspezifische Aryl-
esterasen des Pankreassekrets zu Laurinsdure und freiem,
wasserldslichem Fluorescein hydrolysiert Dieser Farbstoff
wird resorbiert und Gber die Nleren ausgeschieden, Die Im
Sammelurin feicht zu messende Farbstoffmenge verhilt sich
direkt proportional der Arylesterese-Aklivitat und damit der
digestiven Potenz des exokrinen Penkreas. — Sezermiert das
Pankreas nicht, dann pessiert die nur schwer wasserlosliche
Testsubstenz den Magen-Darm-Trakt unverdndert. Zur Funk-
tionsprifung muB daher die Sekretion engeregt werden. Die-
ses geschieht durch ein genormtes Frihstick, das mit den
Testkepseln zusammen eingenommen wird. Damit wird der
endogene Sekretin-Pankreozymin-Mechanismus ausgeldst.

Nach mindestens einem Tag Pause wird der Test unter vol-
lig gleichen Bedingungen mit der Kontroflkapse! wiederholt.
Diese enthalt unverestertes Fluorescein. Die Resorption des
unveresterten Fluorescein erfolgt ohne Mitwirkung von Pan-
kreas-Esterasen. Die Farbstoffausscheidung nach Applika-
tion der Kontrollkapsel bestimmt also die individueilen Re-
sorptions- und Exkretionsgegebenheiten des Patienten.

Zur Beurteilung des Testergebnisses wird der Ausschei-
dungswenrt nach Appliketion der Testkapseln in Relation zum
Ausscheidungswert nach Applikation der Kontrollkapsel ge-
bracht.

Der Pancreolauryl-Test (Hersteller: Temmler-Werke, Mar-
burg} ist flir Arzt wie Patient gleichermaBen lelcht durchzu-
fihren und stellt euch an das Labor keine erhdhten Anforde-
rungen {Fotometer).
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Volitreffer
Entzundu

ge

ngs

T Dolo-Proilxan®, Slegfried GmbH, Fabrik tir chemisch-pharmazeutische Produkie, 7680 Bad Sackingen

erforderlich.

Zusammenaetzung: 1 gelbe Filmtablette (fir den Tag) enthait 300 mg Azapropazon-Dihydrat (Prolixan®300) und
60 mg Dextropropoxyphe 1 - drat
200 mg Phenprobamat {Gamagquil®). Indlkationen: Zur symptomatischen Behandlung bei entzdndlichen
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, bescnders in extraartikularen Bereichen mit Muskel-
verspannungen, z. B. HWS-Syndrom, Schulter- Arm-Syndrom, Periarthritis humeroscapularis, Lur_\_‘lbal_gle
und !schialgie sowie bei Gonarthrosen, Coxarthrosen, Spondylosen und_Spondy!arrhrosen;__eqtzundhche
Schwellungen nach chirurgischen Eingriffen in folgenden Bereichen: Kiefer, HNO, Onl'[opadle und
Gynakologie. Kontraindikationen: Akute Ulcera ventriculi et duodeni, Myasthenie, Wahrend der
Schwangerschaft sollte DOLO-PROLIXAN® nur unier strenger Indikationsstellung verabreicht werden.
Nebenwirkungen: Gelegentiich kdnnen in geringem Mafe Nausea, leichte Magenschmerzen,
Magendruck zur Beobachtung kommen. Ein Abseizen des Praparats ist aber in den meisten Fallen nicht

n. 1 blaue Filmtablette (fr die Nacht) enthélt 200 mg Azapropazon-Dihydrat und

Doslerung: Morgens und mittags je eine gelbe, abends zwei blaue Filmtabletten nach dem Esaen
einnehmen. DOLO-PROLIXAN® ist zur Behandlung von akuten Schmerzzustanden auf den genannten
Indikationsgebieten bestimmt. Fir die Dauertherapie wird empfohlen. auf PROLIXAN® 300 (berzugehef..
Beaondere Hinweise: DOLO-PROLIXAN® kann auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch das
Reaktionsvermégen, z. B. im StraBenverkehr oder bei der Bedienung von Maschmgn, beelntrichtigen.
Dies gilt in verstirktem MaSe im Zusammenwirken mit Alkohol, barbiturathaltigen Priparaten sowie
Psychopharmaka (z. B. Phencthiazine, MAO-Hemmer). Bei Patienten unter Antikoagulantien-Therapie ist

eine haufigere Bestimmung des Ouickwertes bei Anbehandlung mit DOLO-PF?OLIXANO zu empfehlen,
Bei Leukopenie sowie renalen und hepatischen (auch Yardial bedingten) Insuffizienzerscheinungen sollte der

Patient sorgfaltig beobyachtet werden. Packungen

und Prelse: 24 Filmtabletten DM 13,75 m. Mw&t,, 48 Film-

tabletten DM 25,85 m. MwSL, 120 Filmtabletten DM 55,99 m. MwSt., Anstaltspackungen. Verschireibungspfiichtig.

Buchbesprechungen

Erste Hilfe bel Unfillen und pltzlichen Erkrenkungen

Herausgeber: Dr. N. Kaiser / M. Knérig, 2., erw, Aufl, 176 &,
zehir, Abb., Peperback, DM 16,80. Ehrenwirth Verleg, Miinchen.
Die zweite und erweiterle Auflage kann als klarst gegliedertes
Stenderdwerk fiir die Erste Hilfe angesehen werden, wobel
in klarer Gliederung alle méglichen Probleme engesprochen
sind und ausgezelchnet skizziert zur Darstellung gebracht
sind. Auch die im Anhang engefihrten haufigen Vergiftungen,
deren Erkennung und Beretung, sowie die engeschlossenen
Prifungsfregen zur Ersten Hilfe sind eine Bereicherung fir
jeden an Erster Hilfe interessierten Menschen.

Dr. med. Voiker Plirckhauer, Oberhaching

EKG-Repetitorium

Verf.: Priv.-Doz. Dr. H-J. Becker / Priv.-Doz. Dr. G. Kober,
212 8., 144 Derstellungen, Polylein, DM 38,—. Deutscher Arzte-
Verlag GmbH, Ké&ln.

Die Autoren verzichten auf jegliche thecretische Darstellung,
beschranken sich euf des System der dblichen zwdlf Ablei-
tungen und setzen Grundkenntnisse in der Elekirokerdio-
graphie voreus. |hr Anliegen ist, unmittelbaren kiinischen
Nutzen eus dem EKG zu ziehen. Zu diesem Zweck sind den
EKG-Bildern Schilderungen des klinischen Bildes beige-
geben sowie zahlreiche EKG-Verldufe abgebildet (ca. ein
Drittel aller Abbildungen). Entsprechend der Frankfurter
Schule sind die Derstellungen der koronaren Herzerkran-
kung (einschlieSlich Belastungs-EKG) besonders schén.
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DaB Schwierigkeiten mit dem Mehriarbendruck euftraten
oder eine Abbildung euf dem Kopf steht, vermag den Nutzen
des Buches fir den forigeschrittenen Anfénger und das Ver-
gniigen fir den Geibteren keum zu mindern. Fir den ge-
nannten Preis ist nichts Vergleichbares euf dem Markt,

Dr. med. P. Kolb, Qberpframmern

Beta-Rezeptorenblocker In Klinik und Prexis

Verf.: W. Klein, 114 S., 43 Abb., 20 Teb., Broschur, Leinen,
DM 26,—. Verlag Gerherd Witzstrock GmbH, Baden-Baden.
15 Jehre nech Einfiihrung der Beta-Blocker wird In dem vor-
liegenden Biichlein In zehn Refereten fiihrender Spezielisten
des Anwendungsspektrum dieser Substenzen nach dem
heutigen Wissensstend kritisch (berprift. Nach einer Ein-
fiihrung in dle physiclogischen Grundlegen werden meist
enhand eigener Untersuchungen und lllustriert mit zahlrel-
chen grafischen Derstellungen Ergebnisse zu den klassischen
Indiketicnsgebleten — Arterielle Hypertonie — und — Angine
pectorls — Arrhythmien — ebenso dergestellt wie die selek-
tive Anwendberkeit der Bete-Blocker bel den relativen Indi-
ketionsgebieten — frischer Myckerdinfarkt — und — obstruk-
tive Kerdiomyopethle —. SchlieBlich wird euch euf die sehr
umstrittene Anwendung der Bete-Blocker In der Sportmedi-
zin sowie euf die pharmckologische BeeintluBberkeit von
Kreisleufperemetern unter Stress eingegengen.

Des gut eusgestaltete und verstandlich geschriebene Bich-
lein richtet sich somit nicht nur en den Internisten und Kar-
diclogen, sondern gibt euch dem Sportmediziner, dem psy-
chosomatisch titigen Arzt und nicht zuletzt dem Allgemein-
praktiker elnen guten Oberblick Uber die derzeitige Einsetz-
berkelt dieser Pharmaka. Dr. med. G, Rauber, Bad Reichenhall
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Dolo-Prolixan® rasche, nachhaltige
Hilfe fur lhren Rheumapatlenten

en
hmerz

Prompte Wirkung: 2207 Ausgepragte
1 44% Besserung / 4,‘* /‘/ Wirkung:
bereits 2 Std. 777 777 | 96% Besserung
nach der 1. Gabe. L | bei Patienten mit
SIS Y S Y,
777 |  starken Schmerzen.
74
44., 1 72227 96-.

Dolo-Prolixan

Neil der Rheumatiker prompte Hilfe braucht.

Neurologle und Psychiatrie In Frage und Antwort fGr Kran-
kenpflegeberufe g e Vor Threr Niederlassung sollten Sie rechtj

Vert.: Dr. H. Netolitzky / Dr. P. Janssen, 218 S., 35 Abb., flex. ZEltlg mit uns Qprechen.

Taschenbuch, DM 14,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart. Wir beratenSie inallen Versncherungs- und
Das Buch eignet sich als dbersichtliches Hilfsmittel zum Fmanmerungsfragen wie z. B. Praxisab-
Krankenpflegeunterricht und sicher auch fiir Prifungsfragen. sicherung, Arztehai}pﬂlcht, Hausrat-Neu-
Die Darstellung im neurclogischen Teil, der den grdBeren ! wert-Versicherung, Arzte-Unfall.

Raum einnimml, ist Gbersichtlich gestaltet. klar und fundiert. Wir Sind im gesamten bayerischen Raum |

Vereinzelt wird sie durch anschauliche Zelchnungen ergénzt.
Beim psychlatrischen Teil macht sich bemerkbar, daB dies
Gebiet fir eine knappe Darstellung in Frage und Antwort

prasent.
Wenden Sie sich an unseren Mitarbeiter |

nicht in gleicher Welse geeignet ist; ein gewisser Schematls- Herrn Georg C. Klughardt. ; |
mus 1Bt sich hier viellelcht nicht vermeiden. Die Schwlerig- Telefon (089) 714 32 00 oder (0911) 834289
keit der Darstellung in dieser Form gilt wohl besonders fiir oder senden Sie diesen Coupon an unser |
den Bereich Neurosenlehre/Psychotherapie, Mit Geschick Biiro Miinchen Siid. Stlftsbogen 41
haben sich die Verfasser hier aut weniger Aussagen be-
schrankt, fir die weltgehende Oberelnstimmung besteht. 8000 Miinchen 70.
Dr. med. A. Schottky, Bad Werneck | Fachrichtung
Meine
Anschrifl

Sprechstunde: Kinderhaltungsschiden f
Verl.: R. Zauner / Prof. Dr. H. Miiller, 96 S. mit 50 Fotos und

Zeichn., Paperback, DM 16,80. Grife und Unzer Verlag, tch erwarte ihren Anruf

Miinchen. unter Telefon

Die Autoren zeigen in diesem Buch auf, wie sehr eine nicht Ein Beratungsbesuch x
ist erwiinscht

kindgerechte Lebenswelse und Umwetlt die Belastbarkeit des
Kindes (berfordern und damit Haltungsschiden verursachen ‘rE CIIER

kénnen. Mit Hilte von 115 gymnastischen Obungen — in in- RSI MU.,T,:{QQRIENSF ARZTE
struktiven SchwarzwelB-Fotos — kdnnen Eltern Ausdauer, : 0
Geschicklichkelt und Kraft ihrer Kinder gezielt tralnieren. iﬁ %
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Die Heftung des Arrtes

Veri.: Prof, Dr. B, Gremberg-Denielsen, 52 S., kart., DM 8,80.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.
Es Ist das erklarte Ziel dieses Bichleins, nicht ein ,Rezept-
buch fiir elle mdglichen mislichen Situationen Im Leben eines
Arztes” zu werden, sondern vielmehr ,zunéchst einmal Ver-
st&ndnis fiir die Denkweise des Jurlsten zu vermitteln”. Die-
sem Ziel dienen insbesondere die Bemihungen des Autors,
der selbst juristischer Lele ist, die wichtigsten einschlagigen
Grundbegriffe eut dem Gebiel der ellgemeinen Rechtstragen
{wle z. B, ,Kunstfehler", Haftung, Fehrlissigkeit, Aufklarungs-
pflicht), wie eut dem der Haftung im Strafrecht und Im Zivil-
recht zu erkldren und an Beispielen verstandlich zu machen.
Diese entstammen zwar (berwiegend dem {ophthalmologi-
schen) Fachgeblet des Autors, was eber der Sache keinen
Abbruch tut, weil sie so geschickt gewahit sind, daB sie auch
euf jedes endere medizinische Fech Gbertregen werden kén-
nen. In einer Zeit, in der der berufstatige Arzt sich in zuneh-
menden MaBe mit juristischen Begritfen und Forderungen
konfrontiert sieht, die zudem einem standigen Wechsel in der
Betrechtungsweise unterworfen sind, scheint dem Rezensen-
ten das kleine, eber gehaltvolle und vor allem versténdlich
geschriebene Buch eine Hilfe sein zu kdnnen.

Dr. med. Fischer, Bad Kissingen

Megenzytologie

Verf.: S. Witte, 80 S., 55 Abb., davon 31 mehrfarbig, & Tab.,
Leinen, DM 34,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-
Baden.

Nach einem Uberblick liber die historlsche Entwicklung wird
die Methode zur Entnahme des zytologischen Untersuchungs-
meterials und seine Aufbereitung austiihrlich dergestellt. Das
Zlel der Zytologie ist Gberwiegend auf die Erkennung maligner
veranderungen gerichtet, so werden die zytologischen Ma-
lignitatskriterien eingehend beschrieben und anhand von
zahlreichen Abbildungen erldutert, Die Leistungsfdhigkeil
der Zylologie zelgt sich darin, deB in der Hand des erfahre-
nen Untersuchers In fast 90 Prozent von Magenkarzinom
Tumorzellen nechgewiesen werden kdnnen, beim Frahker-
zinom liegt die Treftsicherheit soger bei 92,3 Prozent. Dieses
Ergebnis wird durch die endoskoplsch gezielte Zellgewin-
nung erreicht und unterstreicht die Wichtigkeit dieser Unter-
suchungsmethode.

Dr. med. A. Wunderer, Nirnberg

Lehrbuch der Chirurgie
Unter Beriicksichtigung des Gegenstandsketaloges

Herausgeber: Prof. Dr. L Koslowskl, 997 S., 742 Abb. in 1180
Elnzeldarstellungen, 97 Tab., 1 Tafel, geb, DM 88,—. F. K.
Schattauer Verlag, Stuttgart.

Es ist sehr zu begriiBen, daB In dieses Lehrbuch neben der
Alilgemein-Chirurgie und der Traumatologie die Kinder-,
Neuro-, Thorex-, Herz- und GefdBchirurgie, die Urologie,
Andsthesiologie und die plastische Chirurgle eingeschlossen
sind. Da dies nicht nur stichwortartig erfolgt ist, sondern fun-
diert und fachgerecht, ist der Rahmen der heute dblichen
Kompendien 1dblicherweise weil gesprengt. So Ist es lehr-
reich und anregend, dieses Buch durchzugehen, das sich
nahezu durchweg euf dem neuesten Stand gesicherter Kennt-
nisse und BehendlungsmaBnahmen halt. Ich bin zwar der
Ansicht, daB Verbrennungskrenkheit, Osteomyelitis, Hospite-
lismus, Vagotomie, Untersuchungsmethoden des Knies (euch
die Arthroskopie wird nicht erwahnt), Sudeck zu kurz kom-
men und daB, wenn schon Kombinationsschéden nech nuklee-
ren Explosionen abgehandelt werden, auch {iber Strehlen-
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schutzmaBnahmen Im Umgeng mit Bildwandlern geschrieben
werden sollte; ich glaube zudem, daB sich ein Lehrbuch ge-
genliber einem Teschenbuch durch sprechliche Korrektheit
auszeichnen sollte {.totele Magenexstirpation”, ,ulzerogene
Pankreastumoren®, _ohne Orchlektomle kommt es zur ...
Atrophle des Organs®, , eppositionelle Thrombose*); ich finde
fetztlich, daB man dem Studierenden nicht Begriffe hinwerfen
darf, die ein Lehrbuch eigentlich gerade erkldren sollte
{.Gemco-Klemme*, ,Operetion nech Denis Browne®, .PEEP”,
JIPPB", ,Liberty-Gips"); die Freude jedoch an diesem Buch
{iberwiegt bel weitem, die Gliederung ist Ubersichtlich, die
Abblldungen und Schemete sind hervorragend, Literatur-
angaben und Sachverzelchnis sind umfangreich. Es ergibt sich
so von selbst, die weite Verbreitung unter Studenten und
Arzten der operativen Fechrichtungen zu winschen.

Dr. med. G. Schneble, Eching

Belligt uns nicht!

Vert.: D. Menninger, 156 S., DM 16,80. Kreuz Verleg Erich
Breitsoh! GmbH & Co. KG, Stuttgart.

Die Masse der Behinderten und Schwerkranken wird allein
gelassen. Sie leiden en unserer Ablehnung, unseren Vor-
urteilen, unserer Gleichgiltigkeit. Der Autor hat Menschen
kennengelernt, die trotz ihres Leidens enderen helfen, Grup-
pen bilden und Informationen verbreiten. — Der Bericht wird
erganzt durch prektische Hinweise von G. Gilicher. Er het
Institutionen und Adressen zusammengestellt, die fir die
Betroffenen wichtig sind.

BLV-Serie ,sportprexis®

G. Bauer: ,richtig fuBballspielen” — R. Denk: .richtig segefn™
— K. Prade: ,richig segelsurten" — P. Scholl: ,richtig tennis-
spielen”

Jeder Band 127 S. mil vielen farb. Fotos und Bildserien,
DM 9,80. BLV Verlegsgeselischaft mbH, Minchen.

Durch die geschickte Darstellung — klere Texte, farbige Fotos
und Grefiken — gibt die Reihe vor ellem Anfdngern und en
einer bestimmten Sporart Interessierten brauchbere Hilfe,
spezielle Ratschlige und Tips. Die Technik jeder Sportart,
mit ihren wesentlichen Merkmalen sowie den typischsten
Fehlern, wird geneu beschrieben.

Jerusafem und seine groBe Zelt

Aus dem talienischen v. Dr. S. Héfer, 320 S., Gber 210 vier-
tarb. Abb., geb., DM 35,—. Arena-Verlag Georg Popp, Wiirz-
burg.

Dieser prechtvolle und duBerst preisgiinstige Bildbend stellt
die Stadt Jeruselem und ihr Hinterland zur Zeit Christl vor.
Sechzehn Sachkenner entwerfen ein wirklichkeitsgetreues
und enschauliches Bild vom Leben und der Kultur einer fas-
zinierenden Stadt. Die lebendigen Texte finden ihre Spiege-
lung in einer Folge eindrucksvoller Abbildungen von Land-
scheften, Gebduden und Fundgegenstanden.

Japan aus erster Hend

Verf.: K. Liitgen, 224 S., zehlr. Fotoautn., 16 Bildtafeln, Kerte,
geb., DM 22,—. Arena-Verlag Georg Popp, Wirzburg.

Wer Japan in seiner Geschichte und Kultur néher kennen-
lernt, fiir den Ist es eln einzigertiges Beispiel einer reichen
Kultur und Ausprigung eines eigenen reizvollen Lebensstils.
Berichte von Japanemn selbst und von aufmerksemen Beob-
echtern erschlieBen in diesem Buch die feszinierende Well
Nippons von ihren Anfingen bis heute.
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Therapeutika

Aldopur®

Zusammensetzung: 1 Dragee Aldopur® 50 enthilt: Spiro-
notacton 50 mg (mikronisiert); 1 Dragee Aldopur® 100 ent-
hélt: Spironolacton 100 mg (mikronisiert),

tndikationen: Primarer Aldosteronismus, wenn eine Opere-
tion nicht moglich ist. Bel folgenden weiteren Erkrankungen
kann Aldopur® eingesetzt werden, wenn sine befriedigende
Behandlung mit anderen Mitteln nicht mdaglich Ist: Sekunda-
rer Aldosteronismus bel Leberzirrhose mit Aszites sowie bei
hydroplscher Herzinsuffizienz. Schwere Hypertonien in fort-
geschrittenem Stadium. Hypertonie bei gleichzeitig beste-
hendem Diabetes mellitus. Nephrotisches Syndrom. 1diopa-
thisches Odem. Bestimmte Félle des ekuten Hirnddems. Die
zuséatzliche Einnahme von Aldopur® kann sinnvoll sein bei
einer Behendlung mit Diuretike, dle ein Hypokalidmie ver-
ursachen kdnnen.

Kontraindikationen: Aldopur® soll nicht angewendet werden
bei schweren Nierenfunktionsstdrungen, bei Hyperkslizmie
und bei Hyponatriamie. Es emptiehlt sich eine lsufende
Laborkontrolle des Elektrolytheushaltes und des Serum-
kreatinins.

Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen und Wechselwirkun-
gen: Siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungsweise: Aldopur® 50: Wahrend
der ersten 3 bis 6 Tege 2- bis 3 x taglich 2 Dregees, zur Er-
haltungstherepie taglich 1 bis 2 Dregees einnehmen.
Aldopur® 100: Wahrend der ersten 3 bis 6 Tage 3 x taglich
1 Dragee, zur Erhaltungstherapie 1 x taglich 1 Dragee ein-
nehmen. In bestimmten Fillen geniigt die Einnahme von
1 Dragee jeden 2. Tag.

Die Dragees sind unzerkaut vor den Mahlzeiten mit etwes
Flissigkelt einzunehmen,

Darreichungsformen und PackungsgréBen: Aldopur® 50:
Packung mit 20 Dregees DM 29,—; Packung mit 50 Dragees
DM £€8,25. Aldopur® 100: Packung mit 20 Dregees DM 49,75:
Packung mit 50 Dragees DM 121,—. Anstaltspackungen.
Hersteller: Heumann Arznelmittel, 8500 Niirnberg

Mucofalk
Instant-Pulver Darmregufans
Zusemmensetzung: 1 Beutel mit 5 g Pulver enthélt: Plantago

afra (Plantago psylllum)-Samenschalen 3,25 g; Sorbit 806 mg;
Zitronensdure 500 mg.

Anwendungsgeblete: Chronische funktionelle Verstopfung.

Gegenanzeigen: Drohender und vollstindiger Darmver-
schlug, krenkhefte Verengung im Magen-Darm-Kanal, wie
sle z.B. nach Operationen zuriickbleiben kénnen.

Dosierung und Gebreuchsanweisung: 1- bls 3 x taglich den
Inhalt eines Portionsbeutels In Flassigkeit euflésen und am
besten vor oder wahrend einer Mahlzeit einnehmen,

1. Inhalt eines Beutsls Mucofelk in ein Glas geben.

2. Glas langsam mit kaltem Wasser fiillen.

3. Mit einem Lo&ffel umrithren und sofort trinken.

Es Ist nitzlich, ein weiteres Glas Flissigksit nachzutrinken
bzw. die Gbliche Mahlzeit folgen zu tassen.

Hersteller: Dr, Felk GmbH & Co., 7800 Freiburg i. Br.
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongresse menchmal gedndert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmat mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Jun] 1979

2.-8. Prien: Weiterbildungskurs des Deutschen Sport-
érztebundes. — Auskunft: Fraulein Pitscheneder,
Medizinische Klinik St. Irmingard, 8210 Prien.

2.—16. Grado: XXVfl. internationaler Fortblldungskongre®
der Bundes#rztekemmer. — Auskunft: KongreB-
bOro der Bundesérziekemmer, Postfach 41 02 20,
5000 Kotn 41,

3.—10. Garmisch-Partenkirchen: 25. Seminar-KongreB des
Arbeitskreises fiir Interdisziplinare #rztliche Fort-
bildung. — Auskunft: Dr. G. Blume, Mainzer StraBe
3, 6530 Bingen,

5.-10. Bad Abbach: Seminar an speziell rheumatologi-
scher Weiterbildung interessierte Krankenschwe-
stern und Krenkenpfleger. — Auskunft: Professor
Dr. H. Mathies, Chefarzt der 1. Medizinischen Klinik
des Rheuma-Zentrums, 8403 Bad Abbach.

8.—9.  Neuherberg: Gemeinsame Usterreichisch-Deutsche
Strahlenschutztagung. — Auskunft: Professor Dr.
Q. Messerschmidt, Ingolstadter LandstraBe 2, 8042
Neuherberg.

8.—10. Bad Neuhelm: 24. FortbildungskongreB der Lan-
desarzteckammer Hessen, Akademle fir arztliche
Fortbildung. — Auskuntt: Akedemie fir &rztliche
Fortbildung der Landesérztekammer Hessen, Carl-
Oelemenn-Weg 5/7, 6350 Bad Nauhelm.

9.-23. Sant 'Angelo: FortbildungskongreB des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten. — Auskunft: Berufs-
verbend Deutscher Internisten e. V., KongreBbiiro,
Adolfsallee 25, 6200 Wiesbaden.

11.—13. Oslo: 7, Konferenz der Européischen Gesellschaft
fir Padiatrische Hamalologie und Immunologie. —
Auskunft: ESPHI 1979 — Oslo, Dept. of Pediatrics
Rikshospitatet, Oslo 1.

11.-13. Stockholm: Internstionsle Tagung der Schwedi-
schen Gesellschaft fir Thoraxerkrankungen. —
Auskunft: Professor Dr. B. Nordenstrém, c/o RESQ
Congress Service, S5-10524 Stockholm.

11.-15.  Melente: 29. Wissenschattlicher KongreB des Bun-
desverbandes der Arzte des dffentlichen Gesund-

heitsdienstes e.V. — Auskunft: Kreismedizinal-
direktor Dr. K. Tessin, Barlachplatz 4, 2418 Ratze-
burg.

11.6.— Miinchen: B-Kurs fiir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
6.7. Sekretarlet der Bayerischen Akademie far Arbeits-
und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

14.—-16. Graz: Gemeinsame Tagung der Dsterreichischen
Gessllschaft fir Gynakologle und Geburtshilfe und
der Bayerischen Gesellschaft fir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde. — Auskunft: Professor Dr. F.
Zimmer, Steinerweg 5, 8000 Minchen 60.



14.-16.

14.-17.

15.-17.

15.—17.

17.-20.

18.-21.

20.-22.

21.-22.

23.

23.—24.

24.-29.

25.—28.

25.-29.

Jufl 1979
2.—4,

Lugano: 66, Jehresversemmfung der Schwelzeri-
schen Gesellscheft fiir Chirurgle. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. H. Schwerz, Spitel Limmettel, CH-8952
Schlleren.

Berlin: Internetioneler Kongre8 fiir Gruppenmedi-
zin. — Auskunft: Verbend der Niedergelassenen
Arzte Deutschlends e.V., BelfortstreBe 9, 5000
Kéin 1.

Beden-Baden: 13. Deutscher KongreB fir Alfge-
melnmedizin. ~ Auskunft: R. Leitloff, Akedemle
far arztliche Fortbildung und Weiterbildung der
Lendesérztekemmer Hessen, Cerl-Oelemenn-Weg
5/7, 6350 Bed Neuheim.

Bed Refchenhefl: 12. Kollogufum der Bad Reichen-
hefler Forschungsenstelt fir Krenkheiten der At-
mungsorgens. — Auskunft: Protessor Dr. D. Nolte,
Innere Abtellung il, Stédtisches Krankenheus, Rie-
delstraBe 5, 8230 Bad Reichenhall.

Amsterdam: 18. KongreB der Européischen Dielyse
und Trenspfent Gesellschaft. — Auskunft: Deut-
sches Reisebiiro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frank-
furt 1.

Stockhofm: 4. Weftkonferenz Gber Rauchen und
Gesundheit. — Auskunft: Secreteriat 4th World
Conterence on Smoking end Health, c/o RESO
Congress Service, $-10524 Stockholm.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz. — Aus-
kunft: Kurssekreterlat des Instituts flir Strehlen-
schutz der GSF, Ingolstédter LendstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Hamburg: 3. ADAC-ArztekongreB. - Auskunft:
ADAC BeumgartnerstreBe 53, 8000 Mdnchen 70.

MOnchen: Klinisch-ellergologischer Kurs ,Diegno-
stik in vivo 11: Expositionstest®, — Auskunft: Sekre-
teriet Professor Dr. J. R. Kalden, Institut und Poli-
klinfk fir Klinfsche Immunclogle der Universitat
Erlengen-Nirnberg, KrankenhausstreBe 12, 8520
Erlengen.

Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Sekreteriat Dr. H. Hofmann, Klinlk H&henried,
8131 Bernried.

Peris: KongreB der Internationalen Gesellschaft
fir Urologie. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro
GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bef
der Untersuchung mit Rontgenstrehlen. — Auskunft:
Kurssekretariat des Instituts fir Strahlenschutz der
GSF, Ingolstaddter LendstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Madrid: Européfscher KongreB flir Kinderpsychiae-
trie. — Auskunft: Deutsches Reiseblirec GmbH,
Postfech 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Neuherberg: Spezielkurs Im Strehlenschutz beim
Umgang mit offenen radiocektiven Stoffen. — Aus-
kunft: Kurssekreterlat des Instituts fir Strehlen-
schutz der GSF, Ingolstadter Lendstra8e 1, 8042
Neuherberg.

Erlengen: EKG-Kurs fir Sportdrzte (Fortgeschritte-
nenkurs). — Auskunft: Fréulein Bergmenn, Medizf-

7.-8.

9.-13.

15.—20.

18.=20.

23.7.—-
4, 8.

23.7.—-
4.8

29.7.—
19.8.

nische Unlversitéts-Poliklinfk, Ostliche Stadtmeuer-
streBe 29, 8520 Erlengen.

Gle8en: Kurs der klinfschen Memmographle. — Aus-
kuntt: Akedemle fir drztliche Fortblldung und Weil-
terblidung, Cerl-Oelemenn-Weg 5/7, 6350 Bad Neu-
helm.

Michefstedt: Fortbildungsverenstaitung des Sport-
arzteverbandes Hessen. — Auskunft: Dr. F. Burwin-
kef, SlesmayerstraBe 7, 6368 Bed Vilbel.

Grilnweld: Welterblidungskurs des Deutschen
Sportirztebundes. — Auskunit: Dr. H. Pebst, Ebert-
straBe 1, 8022 Grianweld.

London: Vfl. Internetionaler KongreB dber Throm-
bose und Himostase. — Auskunft: Deutsches Reise-
biiro GmbH, Posttech 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Parls: 6. Kongre8 der Europdischen Gesellscheft
fir Neurochlrurgie. — Auskunft: Deutsches Relse-
biro GmbH, Postfech 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Davos: IX. Internationaler SemtnarkongreB fir prek-
tische Medizin, veransteftet von der Bundesirzte-
kemmer. — Auskunft: Kongre8birc der Bundes-
#rztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 Kdin 41.

Montreux: 6. Internationaler Seminer-Kongre8
Diagnostice — Therapeutica — Technice. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellscheft zur Férderung der Me-
dizinlschen Diagnostik e.V. Jahnstra8e 32, 7000
Stuttgart 70.

Gronland: 41. KongreBreise mit MS Europa. — Aus-
kunft: KongreBdienst Deutscher Kassenarztverbend
bei ADAC-Relse GmbH, BaumgarinerstraBe 53,

BOOD Minchen 70.
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Dle Stidt. Krankananstaiten Aaschaffanburg
~ Lehrkrankenhaus der Universitil Wirz-
burg — suchen tir dae nau errichtets Patho-
logische Institut (Chatarzt Dy. Dr. Brunner)
zum 15. 5.18, 6. 1979

1 Oberarzt/Assistenzarzt

Die Stelle ist mit Verglitungegruppe il/l a
BAT bewertet,

Voraussetzung:

Mindestens ein bis zwel Jahre Erfahrung
In praxisbezogener Pathologie (Sektions-

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN
in unserer vertreuensarztiichen Dienst-
stelle In Nilmberg Ist wegen Ausschei-
dens des bisherigen Stelleninhebers in-
folge Erreichens der Altersgrenze zum
1.8. 1979 die Stelle des

Leitenden Arztes

neu zu besetzen,

Gesucht wird ein Arzt mit langjéhriger Er-
fahrung in der Sozlalmedizin, maglichst
mit abgeschiossener Weiterbildung {Ge-

technik, Zytologle). biete: Innere Medizin, Neurclogie-Psych-
latrie oder Chirurgie/Onthopadie}. Die
Féhigkeit, die Dienststelle dynamisch und
verentwortungsbewu8t zu leiten, wird vor-
ausgesetzt, Eignung zur Personalfihrung
und organisatorische Fahigkeiten sind
auBerdem wesentliche Voreussetzungen
for diese Aufgebe.
Bei Erfullung der leufbahnrechtlichen
Voreussetzungen ist die Obernahme in
das Beamtenverhaltnis vorgesehen. Die
Stelle Ist mit Besoldungsgruppe A 18
— Leitender Medizinaldirektor — dotier.
Wir bleten: elle iblichen Leistungen des
offentlichen Dienstes wie Beihlifen, Um-
Zugskosten, 5-Tage-Woche (ohne Wochen-
end- u. Bereitscheftsdienst). Fortbildungs-
mdoglichkelten, Nebentatigkeit ist maglich.
Bewerbungen mit den erforderlichen Un-
terlegen (Lebenslauf, Zeugnisse, Licht-
bild usw.) sind zu richten an die

Landesversicherungsensteit Oberfrenken und Mittelfranken

LeopoldstreBe 1 und 3, 8580 Beyreuth — Personeireferat —.

T FUr Informetionsgespriiche steht unser Lendesvertreuens-
landschatttich relzvoll em Malnviereck, unmittelbar em
Rand des Spessarts und bletet wegen Ihres vielfaltigen erzt, Herr Abteliungsdirekior Dr. Phimenn — Telefon

und regen Spori- und Kulturiebens einen hohen Erholungs- (0921) 6076 40 — gerne zur Vertligung.

T ki Nl oA Dbty “
Interessenten werden gebeten, Ihre Bewerbung mit den
Gblichen Unterlagen an die Stadt Aschaffenburg, Dalberg-
etraBa 15, 8750 Aschaftenburg, Telaton {06021) 30340 zu

richten.

Aufgabenberelch:
Nech Elnarbeltung Mithilfe In allen Fach-
bereichen des Pathologlschen Instituts.

2 medizinisch-technische
Assistenten (innen) / Blo-
logie-Laboranten (innen)

Voraussetzung:
Kanntnisse In der Merrichtung, Verarbei-

tung und Farbung histologischer und zylo-
logischer Praparate.

1 Sektionsgehilfen/
Prédparator

Dle Eingrupplerung erfolgt entsprechend
den persdnlichen Vorauseetzungen.

Die Stadt Aschaffenburg Ist das Wirtschafts-, Verkehrs-
und Bildungszentrum am bayerischen Untermain. Sie llegt

Aut der zentraien Andsthesieabtellung des
Stddtischen Merienkrenkenheuses

8450 Amberg/Dpf. (Lehrkrankenhaus der
Universitdt Erlangen, 515 Betten, 9 Fach-

abteilungen)

sind zum néchstmdgfichen Zeitpunkt zu be-
setzen:

1. eine 2. Oberarztstelle

Der Landkrels Dingolfing-Landau sucht zum 1. Jull 1979 elne(n)

deutsche(n)
A X 2. elne Assistenzarztstelle

.th ( rztln) Die Dberarzistelle kann auch von einem Kollegen Im Enda
fiir Ch!rurgle drittes oder vierfes Weiterblldungsjahr besetzt werdaen,

Dle Abtellung lst modernst ausgeetattet und betreut ca. 320

Der (dle) Bewerber(in) ao!l als Dberarzt In der Chirurgischen
Abtellung des Krelskrankenhauses Landeu a. d. Isar tatlg sein
und In der Lage sein, den Chefarzt zu vertreten.

Das Kreiskrankenhaus Landeu wurde zum 10.2.1979 In Betrieb
genommen und Ist zum BG-Hellverfahren Zugelassen.

Das nach modernsten Geslchtspunkien erbaute Krelskranken-
heus Landau umfadt lolgende operative Abtellungen: Chirurgle
(69 Betten), Geburtshlife-Gynakologle (20), HND {10) und Augen
{5); sowle eine Interdisziplindre Intensivstation mit 8 Betten.

Dle Vergltung erfolgt leistungsgerecht nach Terit. RBD-Ver-
gltung, CA-Nebeneinnahmen aowle den im Sffentlichen Dienst
Gblichen Sozlalleistungen.

Die Stadt Landeu a. d. Isar Ist eln aufstrebendes Mittelzentrum
und liegt verkehreginstig an der B 20 bzw. nach der B 1
Landshut-Deggandorf In Niederbayern und verfligt Obar walter-
tihrende Schulen und alle Elnrichtungen fir Frelzelt und
Daseinsvoraorge.

Bewerbungen mit den (blichen Unlerlagen umgehend arbeten
an: Verwaltung des Kreiskrankanhausse Landau a. d. lasr,
Bayarwelidring 17, 8380 Landay a. d. lear,

operative Betten und elne Intensivstetion mit S Betten. Es
werden alle operstiven Abtellungen unseres Hauses {Chirurgle
Inkl. Thorax-, GefaB- und Kinderchirurgle, Gyndkologle, HND,
Augen, Urologle, Réntgen und konsillarisch auch dle Interne
und Kinderabtellung unseres Hauses) versorgt.

Neben den giéngigen Aligemeinnarkosen werden sadmtliche
Verfahren der regionalen Andsthesle praktiziert Inkl. schmerz-
lose Geburten.

Die Abtellung Ist neben dem Chefarzt mit 2 Oberdrzten und
7 Assistenzarzten beeetzt.

Der Chefarzt der Anlisthesleabtellung besltzt die volle Weiter-
bildungsermachtigung.

Dle Vergitung erfolgt nach BAT {l bzw. BAT | b. Pereltschafts-
dienst und Rufbereitschatt werden gesondert vergitet. AuBar-
dem werden die im &tfentlichen Dienst Gblichen Sozlalleistun-
gen geboten (Beihilfen, zusatzliche Altarsversorgung). Ambu-
lante Notfélle kbnnen mit der KV abgerechnet werden. Bel
Auslandern aind dautsche Sprachkenntnisse Voraussetzung.
Amberg Ist eine In reizvoller Landschatt gelegene Stadt {ca.
$0000 Einwohner) mit hohem Frelzeitwert und allen Schulen
am Orl. Die Verwaltung ist bel der Wohnungssuche behilflich,

Bewerbungen arbetan Innerhalb von zwel Wochen an

Herrn Cheferzt Dr. med. Bielek, 8450
Stidtieches Merlenkrankenhaus odar en die Stadtverwsltung
Amberg, Postfach, 8450 Amberg.




Beim Bezirkskrankenhaus Ansbach
— Fechkrankenheus fiir Psychletrie und Neurolo-
gle — mit 1150 Betten sind sofort oder spater

3 Arztstellen

2u besetzan,

Fachkenntnisse In der Psychletrle sind erwlnscht,
eber nicht Bedingung. Orei Jahre Paychistrie und
ein Jehr Neurologle sind euf die Welterbildung
anrechnungsfahig. Vergitung wird nech BAT II/ib
gezehit. Bel entsprechender Voraussetzung auch
Dbernehme In des Beamtenverhdltnia maglich. Te-
rifliche Bereltschaftsdienstvergitung und Gutechter-
tatigkalt werden gewdhrt.

Fir ledige Bewerber atehen Appartements zur Ver-
fligung. Verhelratete Bewarber k&nnen prelsgOn-
stige Mietwohnungen euf dem Krenkenheusgelinde
zugetellt bekommen,

Ansbach Iat verkehrsginstig In der Nahe von
Niirnberg, eiie hdheren Schulen em Ort, relzvolle
Umgebung (Rothenburg o. T., DinkelsboOhi}, relche
kulturelle Angebote flr die Frelzeit.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen (Lebens-
leuf, Zeugnisebschriften und Lichtblld) beldigst en
dle Diraklion dee Bezirkskrankenheuses Ansbach,
Feuchtwenger Sire8e 38, Telafon (09 81) 69 94, er-
beten.

Zytologische Assistentin

oder MTA mit zylologischen Kenntnissen flr Heibtegsstelle
gesucht,

Protessor Dr. G. Déring
Zytologlschea Leboretorlum Krenkenheua Herlaching
Sanetorlumspletz 2, 8000 Mlnchen 80

Klinik im S-Behnbereich Midnchen sucht
erfahrenen Nervenarzt

in Oeuersteilung bei besten Konditionen.
Anfragen unter Chiffre 2084/147.

Far Allgemelnpraxls Im Reum Eichstatt-Treuchtlingen wird flr
1. 7. 1978

eine Arzthelferin
moglichst mit Laborkenntnissen gesucht,
Anfregen unter Chitfre 2064/143.

Das Kreiskrankenhaus Wunsledel

Im Fichtelgebirge (Fechkrenkenheus fiir Innere Medizin
— B0 Betten) sucht zum beldméaglichsten Eintritt

1 Assistenzarzt (-drztin)

wir verfiigen dber eln breltgefichertes, Interessantes
Krankengut. Dlagnostik und Therepie erfoigen nach
modernsten Gesichispunkien.

Der leitende Arzt ist zur Internan Weiterblldung
ermachtigt. Die Vergiitung erfolgt nach Verg.-Gruppe
1l BAT, zuziiglich Bereltschaftsdienstvergiitung, Chef-
arztzulege eue dem Miterbeiterpool, Alterszusetzver-
sicherung u. e. m. Wohn- und Verpflegungsmaglichkelt
Im Haus.

Wunsledel ist Krelsstedt {10000 Einwohner) und Sitz
samilicher weltertihrender Schulen, Stedt und Umlend
bleten eufgrund der Mittelgeblrgsiege hohen Wohn-
und Frelzeitwert.

Bewerbungen bzw. informetive Anfragen — schriftlich
oder fernmindlich, Telefon (08232) 3577) — richten
Sle bitte en:

Leitenden Arzt Dr. Herberl Hohanbarger, Krelekren-
kenheus Wunsiede! im Fichitelgebirge, Poatlach 146,
8592 Wunsledel,

Vertreter fiir groBe intern. Praxis

— mit der Maglichkelt der Obernahme — tir sofort oder spéter
nech Freising {S-Bahnbereich Minchen) gesucht.

Angabote unter Teiefon (08161) 1841 oder (06161) 3939,

Arzte
Berufshaftpflicht-Versicherung

Ginstige Jehrespramlen, z. B, Arzte in treler Praxis
{nicht engestellt) .

1, Fecharzte tiir Chirurgie, Qrthopadie, Gynakologie, Urologle,
Anasthesle, die stetiondr als euch embulant behendein
DM 2760,—
nur embucl‘anla Behendlung

2, Fachérzte flr Fl'bntganologia
DM 890,~
3. Andere Arzte und Fectg!rzte. nur embulente Behandlung

Ebenfells ashr glnstige Jahrespramle tir Arzte im Dienst-
oder Ansteliungsverhaitnis
Oeckungssumme |& Schedenereignis
DM 1000000,~- Personen-Schaden (DM 500000,— le Person)
OM 100000,— Sechschiden, DM 25000,— vermdgensschiden
Bitte wenden Sie sich en uns, Sie erhelten denn die
gew(inschien Unterlagen.
MONCHENER VERSICHERUNGSKONTOR
Gesellschaft tir Assekurenz und Finanzierungen mbH
Landsberger StreSe 87, 8000 Minchen 2, Telafon {089) 504044

Der leistungsstarke
Partner des Arztes.
lhr ORG-Spezialist.

® Praxiseinrichtungen
e Praxisrenovierungen
® Praxisorganisation

® Praxisbedarf

e Sonderprogramme

Tel, (089) 316171 - Tag+Nacht

CEDIP

¢ Med.-wissenschaftl. Literatur

Ingolstéddter Str. 172 - 8000 Minchen 46

Eréffnung der Klinik
fiir Dynamische Psychiatrie

Klinlk {@r etetionéire Psychotherapie und Paychosometik
em 2. April 1979, GelseigestelgsireBe 203, BOOO MON-
chan 90, Telefon 64 4016.

Ole Klinik erbeltet nach dem Konzept der Berilner
Schule der Dynemischen Psychletrle Gdnter Ammons.
Sie Ist els gemeinndtzig enerkennt. Alle Kessen.

F_

Privatklinik Gauting
@ Offene Fechkiinik fir Nerven- und Gemiitsleiden, Psycho-
thereple mit Sanatorlumscharakter
¢ Alle Kessen
Dle Klinlk ist lendscheftlich schén und ruhlg gelegen, 5-Behn-
Anschlu8, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leitender Arzt Dr. mad. Ph., Schmidi
Bergstreie 50, 8035 Geuting, Telefon (0 89) 8 50 60 51
wochentegs euch Telefon (0 89) 53 20 G2




