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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorlentierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Kopfschmerzen

Der Notfall: Rhinogene Kopfschmerzen

Sofortdiagnostik:

beerbeitet von Dr. F.-C. Loch und Professor Dr. W. Schatzle

Anheltende oder in der Intensitat wechseinde Kopfschmerzen verschledenar Lokelisetion,
seltener diffuse Schmerzen Im Oberkiefer und Zahnschmerzen {mit lokellsetorischem Hinweis
euf Kieferhdhle, wobei zu beachten ist, daB Schmerzen aufgrund einer Kieterhohleneffektion,
meist mit Siebbeinbeteiligung, haufig im Nasenwurzel-, Stimhdhlenbodenbereich lokslisiert
werden}, im Stirn- und Augenberelch (Hinweis auf Stirnhdhle — Siebbeln) oder sogar mit Aus-
strahlung zum Hinterkopf (Keilbeinhdhle) oder zur Scheitelmitte {Siebbeinlabyrinth). Beginn
der Schmerzen am Vormittag (beim Aufwechen meist noch beschwerdefrel, Steigerung gegen
Mitteg, Nachlassen am Abend bzw. nachts) weist auf Kieferhohlenerkrenkung hin. Besonders
eusgeprégte Schmerzen in der Nacht mit Nachlessen der Beschwerden dber Teg kenn Hinweis
euf eine entziindliche Stimhohlenetiektion seln. Verstirkung der Schmerzen durch Blutdruck-
steigerung (Biicken, Husten, Schneuzen). Serdser oder eitriger NeseneusfluB (nicht obliget),
totide bei Empyemen

Fakultetiv behinderle Nasenetmung mit nasalem Belkleng der Sprache, Niesreiz bis zu
Niesattecken, gelegentlich SchweiBausbriiche mit Neigung zu Kollaps. Bel ekuten rhinogenen
Kopfschmerzen meist Fieber bzw. fieberhafter Erkiltungsinfekt der oberen und tieferen Luft-
wege, bel Virusgrippe Nasenbluten nicht sellen, sonst gelegentlich blutige Beimengung zum
Nasensekret

Friilhere Nebenhshlenentziindungen bei entsprechender Disposition, Auftreten Im Rehmen
elnes Schnupfens bzw. eines Infektes, des Sfteren bei InfektiGsen Allgemeinerkrenkungen
(z. B. Mesern usw.). AustluB eus der Nase: serds, gelblich-eitrig, blutig, fotide

Verstopfte Nase (enhaltend oder wechselnd). Hinweise euf Allergie (Heuschnupfen oder peren-
niale ellergische Rhinitis) be! Allergenexposition

Inspektion der Nese mit Rhinoskopie (achten auf Sekret, besonders eitriges Sekret im mittle-
ren Nasengang, Schwellungszustinde der Nasenschleimheut, besonders der Nasenmuscheln).
Férbung der Nasenmuscheln (hodirot bel ekuten Entziindungen oder mehr livide bel ellergi-
schen Entzlindungen bzw. Rhinopathie)

Diaphanoskople der Nase oder besser noch Ranigenautnahme der Nasennebenhshlen zur
Sinusitisdiagnostik. Inspektion des Gesichtes zur Erfassung von Weichtelischwellungen bei
Komplikationen (Lidddeme, Chemosis, Bulbusmotilitat, Exophthelmus, Wangenschwellungen,
Woeichteilschwellung iiber der Stirn)



Sofortma8nahmen:

Indikation

filr die sofortige
Uberwelsung zum
entsprechenden
Fachspezialisten
bzw. In die Klinik:

Zusitzliche
MaSnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erérterungen:

Abschwellende Nasentropfen (z. B. Otriven, Vibrocil, Tyzine, Ceitheon, Nesivin, entweder els
Tropfen, Spray oder tellweise als Gel) oder moglichsl ebschwellenda orele Rhinologika (z. B.
Rhinopront, Rhinomar, Rhinoptil, Ornatos, Rhinotussel o. &), dabei Kontreindiketionen wie
Bluthochdruck sowie Gleukom bel der Mehrzeh! dieser Mittel beechten.

Lokeles Abschwellen der Nebenhdhleneusfihrungsgange durch hohe Einlegen in den mittle-
ren Nasengang (z. B. mit Privin-getranktem Wetlebausch)

Antiblolikagaben bei massiven ekuten Sinusitiden (z. B. Tetrecyciine, Breitbandpeniciiline,
Suifonemidpréperete o. 4.), Spiilbehandlung der Nebenhdhien solite dem HNO-Arzt vorbe-
halten bleiben. Analgetika

Zum HNO-Arzt sollten Oberwiesen werden: hochekute Nebenhdhienentziindungen, protrahiert
verleufende Sinusitiden, die elne Spiilbehandlung erforderlich machen, chronische Sinusitiden
einschlieBlich der chronisch-ellergischen Sinusitiden, beginnende Nebenhdhlenkomplikationen

In die HNO-Klinik sollten eingewlesen werden: menifeste Komplikationen von Nebenhdhlen-
eiterungen (Orbitalphlegmone, subperiostaler AbszeB der Orbita, Lidphlegmone, Durchbruch
zum Planum frontale, Stirnbeinosteomyselitis, rhinogene Meningitis)

Fleberhafte Patlenten sollten Bettruhe einhalten. Vermeidung von Ansirengungen (dadurch oft
Verstarkung des rhinogenen Kopfschmerzes). SchwitzmaBnahmen bei stabiler Krelslaufsitue-
tion, Kamillekopfdampfbader nech vorheriger Abschwellung

Gegebenenfalls Behandlung des fieberhaften Aligemelninfektes (Antipyretika, Hustenmittel)

Allergenkerenz oder Hyposensibilisierung bel ellergischen Rhinitiden

1. Abkfirung der Elnzelurseche des rhinogenen Kopfschmerzes: Erkennung eines Allgemein-
Intektes mit Rhinosinusitis

AusschluB eines Osteoms mit Druck auf Nerven. Erfassung elnes Unterdruckkopfschmerzes
{Vakuum-Kopfschmerzen) meist bel Verschwallung des Stirnhdhieneusfilhrungsgengs

Abgrenzung elner Rhinitis mit Nebenhdhlenbeteiligung (Schleimhautschwellung, Verschwellung
der Ausfilhrungsgéange) von einer eitrigen Sinusitis. ‘Abklarung der Sinusitisursache: ekut oder
chronisch, ellergisch

2. Abgrenzung vom nicht rhinegenen Kopfschmerz: AusschluB elner dentogenen Sinusitis
Okulére Kopfschmerzen: (akutes Gleukom, Fehisichtigkeit, Schielen)

Internistische Kopfschmerzursechen: Hypertonie, Hypelonie, Phéochromozytom, vasomotorische
Kopfschmerzen, Migrdne, Arteriltis crenialis (A. temporalis), Histeminkopfschmerz (Bing-Horton-
Syndromy); Intoxikationen (GO, Schwefelkohlenstotf, Blel, Benzol, Brom, Quecksilber), Blulkrank-
heiten, Nierenkrenkheiten, Diabetes mellitus

Neurologische Kopfschmerzursechen: Meningeale Kopfschmerzen, Himtumoren, Trigeminus-
neurelgie bzw. ellgemein neuralgiforme Schmerzen, Nasoziiiarneurelgie, Intermediusneuralgle,
Pterygo-palatine Neurelgie, Glossopharyngeusneurelgle, larvierta Depression

Psychogene Kopischmerzen: (psychosomatisch, hypochondrisch)
Vertebragene Kopfschmerzen: (Okzipitalneuralgie, zervikele Migréne)
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Arztliche Selbstverwaltung - bewahrter Bestandteil des
freiheitlichen Gesundheitswesens

30 Jahre Kassen#rztiiche und Kassenzahnérztliche Seibstverwaitung in Bayern — Festakt im Cuviliiés-

Theater in Miinchen

30 Jahre im FluB der Geschichte
mdgen nur ein Augenblick sein. Die
30 Jahre, auf die jetzt die kassenéarzt-
liche Selbstverwaltung in Bayern zu-
rickblickt, waren dann allerdings ein
Augenblick, der sich allen Beteiligten
unausldschlich eingepragt hat. Denn
es war eine Zeit des Aufbaus nach
einem Zusammenbruch, der in der
deutschen Geschichte seinesglei-
chen sucht.

Der Festakt, mit dem die Kassenéarzt-
liche und die Kassenzahnérztliche
Vereinigung Bayerns gemeinsam des

Beginnes der Selbstverwaltung im
Jahre 1949 gedachte, beschrankte
sich freilich nicht auf eine bloBe Er-
innerung an die Anfange, wenn auch
Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, der die Jubildumsveranstaltung
am 14. Dezember im Minchener Cu-
villiés-Theater erdffnete, zurecht in
kurzen Strichen ein Bild jener Jahre
des Neubeginns zeichnete:

.Was in dieser Zeit geschah, zeugt
von dem ungebrochenen Willen ei-
nes Volkes, zu lUberteben und neue
Stufen in die Zukunft zu bauen. Es

Die Reprédsentanten der veranstaltenden Kassenarztlichen und Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayems (Prof. Dr. Hans Joachim Sewering, links, und Erich H. Miller)
mit dem zustandigen Minister, Dr. Fritz Pirkl
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zeugt von dem Wollen einer verwun-
deten Nachkriegsgeneration, sich auf
die Schultern der Vorgénger zu stel-
len und zugleich den Nachkommen-
den ein festes Fundament zu geben.
In der Besonderheit dieser 30 Jahre
sehen wir also die Rechtfertigung zu
einer Versammlung in diesem Rah-
men. Dabei handelt es sich nicht um
ein rauschendes Fest, sondern um
eine Stunde der Besinnung, der Riick-
schau und des Ausblicks in die Zu-
kunft."

Der Gegenwart — sprich: Sicherstel-
lung der &arztlichen Versorgung, Be-
darfsplanung, ,Bayernvertrag™ — und
der Zukunft — sprich: Sicherung des
freiheitlichen Systems, Bewahrung
des Freiraumes fiir Selbstverwaltung
und partnerschaftliche Zusammenar-
beit — wandten sich die meisten Red-
ner des Festaktes zu. Es sprachen
neben

Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, dem Vorsitzenden des Vorstan-
des der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns, und

Erich H. Miiller, dem Ersten Vorsit-
zenden der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayerns,

Direktor Hans Sitzmann fur die RVO-
Kassen in Bayern;

Direktor Ludwig Geissinger fir die
bayerischen Ersatzkassen;



Dr. Eckart Fiedler, Hauptgeschafts-
fuhrer der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung {er sprang kurzfristig fir
den akut erkrankten KBV-Vorsitzen-
den Dr. Hans-Wolf Muschallik ein);

Dr. Helmut Zedelmaier, Vorsitzender
der Kassenzahndrztlichen Bundes-
vereinigung.

Den Festvortrag hielt der Bayerische
Staatsminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Dr. Fritz Pirkl, dessen Haus
flr die Selbstverwaltungen der Kas-
sendrzte und Kassenzahnirzte ,zu-
standig"” ist.

Das Cuvilliés-Theater bot einen Rah-
men, der einem Jubilaum wahrhaftig
angemessen ist; die Atmosphére je-
ner vergangenen Jahre, als Cuvilliés
sein Theater in der Residenz zu
Miinchen baute, wurde von den Mu-
sikern des Minchner Nonetts mit
zeitgendssischen Stiicken noch ein-
mal heraufbeschworen.

Aber zurlick zu diesem Jahrhundert
und unseren Jahrzehnten. Sewering
erinnerte daran, daB am Wiederauf-
bau nach dem Zusammenbruch
.Ubriggebliebene, Heimgekehrte und
Vertriebene” gemeinsam beteiligt
waren und daB der Wiederaufbau der
kassenérztlichen Selbstverweltung
nur in Zusammenarbeit mit den ge-
setzlichen Krankenkassen geleistet
werden konnte. Es wirkte schon fast
wie eine Verabredung (obwohl das
gewiB nicht der Fall war}, daB alle
Redner dieses Stichwort ,Zusam-
menarbeit” aufgritfen. Allen voran
Hans Sitzmann vom LdO-Bayerns,
dessen Worte im Hinblick auf die jlin-
gere Vergangenheit in der Versamm-
lung mit einiger Aufmerksamksit re-
gistriert wurden. Zitieren wir daher
Sitzmann wortlich: ,Ordnungsele-
ment fiir das Zusammenwirken als
Voraussetzung flir das weitere Funk-
tionieren der Krankenversicherung
ist die Partnerschaft; sie betont das
Gemeinsame im Ziel, Es isteine Part-
nerschaft mit gesetzlich eingebautem
Konflikt, weil man sich immer wieder
auch iliber Geld einigen muB. Der
Konflikt schadet nicht, er gehdrt nach
meinem Verstandnis zur Partner-
scheft, der wirtschaftliche genauso
wie der ideelle. Jede noch so kilhle
und harte Begegnung der Partner als
naturgesetzliches Aufeinanderpral-
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len von Gegensitzen fordert den
Fortschritt, ist Motor fiir die Fortent-
wicklung unseres Systems — noch
tragtédhigen KompromiB suchen und
finden. Partnerschaft in diesem Sinne
hat uns immer geleitet, wir bekennen
uns euch zukiinftig dazu.”

Professor Sewering pflichtete spéter
in einer Replik Sitzmann ausdriick-
lich bei, und er flgte hinzu, es zeich-
ne ,dle Menschen eus, wenn sie in
der Lage sind, im Interesse der ge-
meinsamen Aufgabe Konflikte zu
iberwinden”.

Partnerschaft beschwor auch Ludwig
Geissinger; er erinnerte daran, daB
partnerschaftliche Ubereinkommen
zwischen Ersatzkassen und Arzten
bereits 1908 getroffen wurden. Part-
nerschaft auch bei Pirkl. Er kdnne
aus 15 Jahren Erfahrung mit Genug-
tuung feststellen, daB alle Meinungs-
verschiedenheiten zwischen den
Selbstverwaltungen der Arzte und
der Kassen immer beigelegt werden
konnten, da beide Partner den festen
Willen zum KompromiB hatten. Das
lasse ihn auch hoffen, daB auch kinf-
tig schwierige Probleme in Freiheit
zu l6sen seien, ,ohne gleich nach
dem Staat zu rufen”.

in seinem Festvortrag kam Pirkl auf
die dreiBigjahrige Geschichte der
von ihm so anerkannten Selbstver-
waltung ausfiihrlich zu sprechen. Fol-
gen wir darin Pirkl:

Wir schrieben das Jahr 1945, Die
nach dem zentralistischen ,Flhrer-
prinzip” organisierte kassenarztliche
Vereinigung, die kassenzahnarztliche
Vereinigung und die kassendentisti-
sche Vereinigung Deutschlands hat-
ten langst aufgehdrt zu existieren.
Der Neuaufbau der Selbstverwaltung
auf Landerebene, so er gewollt war,
konnte beginnen.

Am Anfang standen allerdings staat-
liche Hoheitsakte, mit denen zu-
néchst einmal Ordnung in das Chaos
gebracht werden muBte. So wurde
durch die Verordnung Nr. 66 ,Zur
Sicherstellung der arztlichen Versor-
gung der von der Sozialversicherung
betreuten Personen” vom €. Juli 1946
die Zulassung zur Kassenpraxis vor-
laufig geregelt und als zustandige

Stelie das Oberversicherungsamt be-
stimmt. Diese Verordnung wurde ab-
geldst durch das Gesetz ,Uber die
vorlaufige Regelung der Beziehun-
gen zwischen Krankenkassen, Arz-
ten, Zahnérzten und Dentisten® vom
12. August 1948,

Diesen noch (berwiegend staatlich
orientierten Aufbauregelungen folg-
ten schlieBlich die Gesetze vom 14,
Junl 1949 ,Uber die Zulassung von
Arzten zur Tatigkeit bei den Kran-
kenkassen” und ,Uber die Zulas-
sung von Zahnérzten und Dentisten
zur Tatigkeit bei den Krankenkas-

sen .

Mit diesen Gesetzen wurden die Vor-
aussetzungen fiir den Neuaufbau der
Selbstverwaltung geschaffen.

Es wurden damit schon die Weichen
dafiir gestellt, daB nicht die offent-
liche Hand unmittelbar in allen Ein-
zelheiten die medizinische Versor-
gung unserer Bevdlkerung sicher-
stellen muB. Und als schon wenige
Monate spater, namlich am 30. Sep-
tember 1949, das Gesetz ,Uber die
Wahl der Mitglieder in den ersten
Organen der kassenarztlichen, der
kassenzahnarztlichen und der kas-
sendentistischen Vereinigung Bay-
erns” beschlossenwar, konnten auch
die Vorbereitungen fir die Wahlen
zu den Selbstverwaltungsorganen
beginnen, Am 26. November 1949
war es dann soweit: Gut vier Jahre
nach Kriegsende fanden dann die
Wahlen der Mitglieder in den ersten
Organen der kassenarztlichen, kas-
senzahndrztlichen und der kassen-
dentistischen Vereinigung Bayerns
statt.

Und so begann man dann in Bayern,
wie Pirkl es ausdriickte, ,,Ordnung in
das Chaos"” zu bringen. Den Kassen-
drzten, denen der Gesetzgeber den
umfassenden Auftrag gegeben hat,
die kassenarztiiche Versorgung si-
cherzustellen und den Krankenkas-
sen gegeniber die Gewahr dafiir zu
tibernehmen, daB diese Versorgung
den gesetzlichen und vertraglichen
Erfordernissen entspricht, stand eine
groBe Aufgabe bevor. Sie haben sie
— das geht im Kern aus allen Reden
dieser Veranstaltung hervor — gut,
ja sehr gut, bewdltigt. Pirkl jedentalls
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Rund 500 G&ste nahmen an dem Festakt im Cuvilliés-Theater in Midnchen teil

bescheinigte ihnen: , Die kassenirzt-
liche undkassenzahnérztliche Selbst-
verwaltung hat sich zu einem festen
und sehr bewahrten Bestandteil un-
seres freiheitlichen Gesundheitswe-
sens entwickelt. Sie hat das Gesicht
unseres Gesundheitssystems ent-
scheidend mitgepragt und in den
dreiBig Jahren ihres Bestehens wich-
tige Beitrage zur L&sung zahlreicher
Grundfragen der Gesundheitspolitik
geleistet.”

Auf das wohl wichtigste Ziel, dem die
Arbeit dieser dreiBig Jahre galt, kam
Sewering zu sprechen: Die gleich-
méaBige drztliche Versorgung in
Bayern. Diesem Ziel sei man heute
sehr nahe gekommen, es gebe zwar
noch elnige drtliche Llcken, von ei-
ner regionalen Unterversorgung kon-
ne man aber keineswegs mehr spre-
chen. Sewering konnte sich bei die-
ser Aussage auf den Bedarfsplan flir
die kassendrztliche Versorgung be-
rufen, der wenige Tage nach dieser
Veranstaltung im Cuvilliés-Theater
der Offentlichkeit bekanntgegeben
wurde {(dessen Inhalt eber selbstver-
standlich schon bei dieser DrelBig-
jahrteier in den Umrissen feststand).
Dem ist zu entnehmen, daB derzeit
in Bayern 11400 Arzte an der kas-
sendrztlichen Versorgung teilneh-
men. Und nach diesem Bedarfsplan
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fehlen in ganz Bayern derzeit nur
noch 378 Kassenarzte! Sewering:
»Wir sind sicher, daB auch diese we-
nigen Liicken in Bélde geschlossen
sind.”

Die Sorge der Verantwortlichen gilt
daher heute nicht mehr so sehr einer
Unterversorgung, sondern Gefahren,
die durch eine Uberbesetzung mit
Arzten entstehen kénnen. Denn die
Entwicklung der Arztzahlen ist ra-
sant. Im Jahr 1948 betreuten rund
7000 Kassendérzte die Bevdlkerung in
Bayern. Gegeniiber den 11 400 von
heute bedeutet das einen Anstiegum
fast 70 Prozent, bei einem Bevblke-
rungszuwachs von nur 18 Prozent.
Im Landesdurchschnitt betreut heute
schon ein Kassenarzt 972 Einwohner.
Auf diese Zahlen machte Pirkl auf-
merksam. Die kiinftige Entwicklung,
die sich aus den seit Jahren steigen-
den Studentenzahlen ergibt, deutete
Pirkl freilich nur an {um so deutlicher
wies Sewering darauf hin). Immerhin,
auch Pirkl verwies auf Prognosen, die
schon fiir Mitte der achtziger Jahre
ein Uberangebot vorhersagen, das
sich noch in den folgenden Jahren
vergréBern dirfte.

Doch Konsequenzen fiir diese Pro-
bleme der nachsten Zukunft kamen
bei der festlichen Veranstaltung nur

in Andeutungen zur Sprache. Weit-
aus deutlicher wurden hingegen Ent-
wicklungen im Bereich der Sozialpoli-
tik und deren Auswirkungen aut die
gesetzliche Krankenversicherung an-
gesprochen. Die Stichworte: Selbst-
verwaltung, gegliederte Krankenver-
sicherung, Freiheit des arztlichen Be-
rufes.

Laut dem von Dr. Fiedler vorgetrage-
nen GruBwort des KBV-Vorsitzenden
Dr. Muschallik wiirden Entscheidun-
gen auf diesem Gebiet die achtziger
Jahre bestimmen. Die Frage werde
sein, ob die Politik sich in den nach-
sten Jahren hinwende zu mehr Frei-
heit und Elgenverantwortung desein-
zelnen Menschen oder ob das nach-
ste Jahrzehnt die Hinwendung zu
einem umfassenden kollektivisti-
schen System bringen werde. Ober
seinen Standpunkt lieB Muschallik
keinen Zweifel aufkommen: ,Unser
soziales ambulantes Gesundheits-
sicherungssystem beruht aut der
Freiheit des arztlichen Berufs. Frei-
heit des Arztes, des Patienten und
des Systems sind untrennbar mitein-
ander verbunden, und sie missen
nach meiner Oberzeugung auch die
Grundpfeiler tiir die achtziger Jahre
bleiben. GewiB, auch die Freiheit for-
dert ihren Preis. Dennoch, die ver-
gangenen 30 Jahre freiheitlicher kas-
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Neun Arzte und Zehnaérzte, die 25 Jahre und langer — namlich seit Bestehen der Selbst-
verwaltung 1949 — den Organen der KVB und der KZVB angehdren, wurden von
Minister Pirkl mit einer Urkunde geehnt. Es sind (von rechts nach links): Drs. Brendler,
Rothlauf, Rechl, Prof. Hellbriigge, Drs. Eichner, Geiger sowie (nach Minister Pirkl)
Prof. Sewering und die belden Zehnirzte Alwast und Niss!

sendrztlicher Dienst fir die Gesund-
heit unserer Bilirger sprechen fiir sich.
Einen eindeutigeren und (berzeu-
genderen Beweis fir die Vorzige
unseres auf dem freiberuflich tétigen
Kassenarzt aufbauenden Systems
mit seiner freien Selbstverwaltung
im Rahmen einer gegliederten Kran-
kenversicherung gibt es in meinen
Augen nicht."”

Ganz konkret wurde Hans Sitzmann,
der sich schon mehrfach in der letz-
ten Zeit gegen Bestrebungen zu ei-
ner Einheitsversicherung ausgespro-
chen hat (woflir ihm Professor Sewe-
ring in seinem SchluBwort ausdrick-
lich dankte}: ,Selbstverwaltung be-
deutet Regelung bestimmter Sach-
verhalte durch den Sachverstand der
Betroffenen selbst. Eine Selbstver-
waltung, die problem-undbiirgernah
ist, kann sich mit grdBeren Erfolgen
am unmittelbaren Lebenskreis orien-
tieren. Zentralisation, organisatorisch
oder mittels eines bundesweiten
Finanzausgleichs, ist Schwéchung
oder sogar Beseitigung der Selbst-
verwaltung. Es gibt viele Griinde,
aber auch deshalb wenden sich die
bayerischen Krankenkassenverbén-
de konsequent gegen jede Art von
bundesweitem Finanzausgleich. Die
Arzte und Zahnéarzte des Freistaates

Bayern mdgen daran erkennen, daB
es bei der Selbstverwaltung auf Kran-
kenkassenseite nicht bloB Lippenbe-
kenntnisse sind, wenn sie flir die Er-
haltung der freiheitlichen Kranken-
versicherung mit freiheitlichen Ge-
sundheitsversorgungssystemen auf
Selbstverwaltungsbasis eintreten und
weiteren staatlichen Reglementie-
rungen oder Planen, die zur Einheits-
versicherung fiihren, eine klare Ab-
sage erteilen.”

Sitzmann appellierte hingegen an die
Verantwortung des Gesetzgebers,
seine Grenzen in kluger Selbstbe-
schrankung zugunsten der Selbst-
verwaltung zu respektieren. Diese sei
namlich durchaus in der Lage, sy-
stemerhaltende Lésungen zu finden,
wenn ihr der ndtige Entfaltungsspiel-
raum belassen werde. Wie sinnvoll
der heute bestehende Freiraum ge-
nutzt wurde, zeigt sich nach Sitz-
mann an der jlingsten Vereinbarung
der Kassen mit den Kassenarzten,
.die auBerhalb unseres Freistaates
den guten Namen ,Bayernvertrag’
erhalten hat". Sitzmann bot an, mit
den Zahnérzten zu prifen, ob dort
nicht dhnliches moglich sel.

Mit jenem ,Bayernvertrag” beschéf-
tigte sich auch Minister Pirkl. Und

zwar sehr ausflhrlich. Er sprach vom
~bayerischen Modell” und von einem
eindrucksvollen Beweis fiir Lei-
stungsfahigkeit und Einfalisreichtum.
Vier Punkte stellte Pirkl vor allem
heraus:

1. Der Gestaltungsspielraum, den der
Gesetzgeber einer ,kreativen Selbst-
verwaltung” beldBt, wurde konse-
quent genutzt.

2. Der Vertrag baut auf die Eigenver-
antwortung der Beteiligten.

3. Der Vertrag flihrt ,in vertretbarem
und notwendigen Umfang” mehr
marktwirtschaftliche Elemente in das
Gesundheitswesen ein.

4, Er sichert eine qualitativ hochwer-
tige medizinische Versorgung und
eine intensive ambulante Diagnostik
und Therapie, hilt dabei aber
Kostensteigerungen in gesamtwirt-
schaftlich vertretbaren Grenzen.

Mit Nachdruck wandte sich Pirkl ge-
gen jene falsche Interpretation des
Vertrages, die da lautet: der Arzt
werde zu Lasten des Patienten mit
einem hdéheren Honorar belohnt, er
bekomme gleichsam eine ,Pramie”,
wenn er zum Beispiel Krankenhaus-
einweisungen vermeide. Pirkl unter
dem Beifall der Teilnehmer: ,Wer in
dieser Form versucht, die Initiativ-
kraft und das Verantwortungsbe-
wuBtsein der Partner unseres Kas-
senarztrechts abzuqualifizieren, dem
fehlt entweder die erforderliche Fach-
kenntnis oder aber der gute Wille, die
zukunftsweisenden Perspektiven die-
ses Vertragswerks zu erkennen.”

Der Minister stellte demgegeniiber
klar, daB man dann die ambulante
Diagnostik und Therapie ohne Be-
grenzung finanzieren muisse, wenn
sie mit gleichem oder gar besserem
medizinischen Erfolg kostspieligere
Versorgungsformen entbehrlich ma-
chen. Wértlich: ,In diesem Falle soll-
te der Kassenarzt nicht durch einen
,Honorardeckel' bestraft werden.”

Minister Pirkl glaubt, daB sich solche
Ansichten inzwischen auch auBerhalb
Bayerns ausbreiten. Angesichts des-
sen kdnne man das Wort von den
Uhren, die angeblich in Bayern an-
ders gingen als anderswo, zurecht
s0 auslegen, , daB unsere Uhren kei-
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neswegs nachgehen, sondern sehr
prazis die geschlagene Stunde an-
zeigen®“.

Sewering dankte in seinem SchluB-
worl dem Minister gerade auch fir
sein Bekenntnis zu diesem ,Bayern-
vertrag”. Er nehme das als Ansporn,
den eingeschlagenen Weg fortzu-
setzen.

Schrittmacher war Bayern dbrigens
schon friher in einer anderen ent-
scheidenden Frage, der Niederlas-
sungsforderung, die unter dem Na-
men ,Bayermprogramm® bekanntge-
worden ist. Auch darauf wiesen so-
wohl Pirkl wie Sewering hin. Den
Lodwenanteil an Férderungsmittein
hat dabei die Arzteschaft selbst auf-
gebracht. Seit 1971 wurden so 520
arztliche (und rund 130 zahnérztliche)
Niederlassungen geférdert mit einem
Gesamtvolumen von 165 Millionen
DM,

Professor Sewering versicherte, dai
die Arzte sich nicht auf solchen Lor-
beeren wie ,Bayernprogramm® und
.Bayernvertrag” ausruhen werden,
sondern in Selbstverwaltung und im
partnerschaftlichen Zusammenwir-
ken mit den Vertragspartnern ihrer
Verantwortung fiir eine gleichmagige
und medizinisch hochstehende Ver-
sorgung nachkommen werden. Dabei
werden Leitlinien auch in Zukunft un-
verandert sein:

1. Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen gleichmaBigen ambu-
tanten &rztlichen Versorgung in allen
Landesteilen (.soweit dies in unse-
rer Macht liegt”).

2. Standige Bereitschalft fiir den hilfe-
suchenden Patienten auch durch Aus-
bau eines lickenlosen Notfall-Bereit-
schaftsdienstes.

3. Diagnostik und Therapie entspre-
chend den Erkenntnissen der Medi-
Zin, verbunden mit menschlicher Auf-
geschlossenheit fir jeden Mitbiirger,
der unserer Hilfe bedarf.

4. Selbstverwallung der Kassenérzie,

5. Gemeinsame Selbstverwaltung mit
den Vertragspartnern, dort, wo sie
notwendig ist.

B. Vertragsfreiheit bei voller Aner-
kennung der verbindlichen Schlich-
tung.
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Aufmerksame Zuhdrer — ein Blick in die Reihen der Teilnehmer der festlichen Ver-

sammiung in der Residenz

7. Konstruktive Zusammenarbeit zwi-
schen Kassenarzten und Kranken-
kassen zur Erfillung der uns gemein-
sam (ibertragenen Aufgabe, zum
Wohle der uns anvertrauten Ver-
sicherten und Patienten.

Nach Bismarck sind wir nicht auf die-
ser Welt, um zu genieBen, sondern
um unsere Pflicht zu erflllen, war in

Alle Folos: Fritz Kuhn

Muschalliks GruBwort zu dieser Fest-
veranstaltung zitiert worden. Sewe-
ring wandelte dies auf Bayern — das
sich ja mit Bismarck mittlerweile ver-
sdhnt habe — so ab: ,,Wir genieBen
es, unsere Pflicht ertlllen zu darfen.”
Die Versammiung quittierte diese
Auslegung bayerischen Geistes mit
lachendem Beifali.
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Was sollte der Arzt von seinem Arzneimittel

wissen?

von W. Kreienberg

Die Therapiefreiheit des Kessen-
arztes ist in zweifacher Hinsicht be-
grenzt:

1. Durch den gemaB § 3681 Abs. 6
RVQ zu vereinbarenden Arzneimit-
telhdchstbetrag,

2. durch die vom BundesausschulB
der Arzte und Krankenkassen ge-
maB § 368 p Abs. 1 und 6 RVO be-
schlossenen Arzneimittelrichtlinien.

Wahrend die Festlegung eines Arz-
neimittelhdchstbetrages unter Ver-
zicht auf jeden Steuerungsmecha-
nismus von der Verbraucherseite
her als unertrdgliche, weil immanen-
te RegreBdrohung angesehen wer-
den muB, sollen die Arzneimittel-
richtlinien eine rationale und ratio-
nelle Therapie der Kassenarzte
sicherstellen. Sollte man versuchen,
die Uberschreitung des Arzneimit-
telhdchstbetrages in den letzten
Quartalen allein den Kassendérzten
anzulasten und eilnen Ausgleich
durch Regresse herbeifilhren wol-
len, dann wére der Ubergang zahl-
reicher Kassenérzte zur Billigmedi-
zin anhand bereits vorliegender
Preisvergleichslisten kaum noch
aufzuhalten. Wer wire auch euf die
Dauer bereit, vom inzwischen stark
gedampften Kassenhonorar auch
noch Regresse fiir nach bestem Wis-
sen und Gewissen verordnete Arz-
neimittel zu zahlen? Der Einwand,
daB einzelne Regresse immer erst
nach Uberpriifung der Verordnungs-
weise durch Priifungsausschiisse
ausgesprochen werden kdnnen,
lbersieht, daB zusatzliche und ge-
zielte Einzelpriifungen in der Ver-
ordnungsweise der Kassendrzte nur
deshalb durchgefiihrt werden sol-
len, um einen Ausgleich der Uber-
schreitung des Arzneimittelhochst-
betrages im Wege des Elnzelregres-
ses herbelzuflihren. Es geht elso um
den Ausgleich der Uberschreitung
des Arznelmittelhdchstbetrages, der
unter dem Vorwand der Uberprii-
fung der wirtschaftlichen Verord-
nungsweise erzielt werden muB.

Bei dieser Sechlage ist die Forde-
rung des Hauptgeschaftsflihrers der
KBV, Dr. Fledler, beim Deutschen
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Arztetag in Nirnberg nach einer
merklichen prozentualen Selbstbe-
teiligung der Patienten an Arznei-
mittelkosten verstandlich und fand
deshalb auch den ungeteilten Bel-
fall der Vertreterversammlung.

Diese Forderung muB schon des-
halb immer wieder erhoben werden,
weil es bisher weder Kassenverire-
tern noch Politikern gelungen ist,
der Versichertengemeinschaft genii-
gend verstiandlich zu machen, daB
auch im Sachleistungssystem nicht
alle Wiinsche kostenlos erfiillt wer-
den kénnen, und daB die Arzte nur
Arzneimittel verordnen diirfen, die
zur Erzielung des Heilerfolges unbe-
dingt notwendig sind.

Nur der Nachweis einer retionalen
und rationellen, also einer verniinfti-
gen bzw. begriindeten und preis-
werten Therapie kann den Kassen-
arzt vor RegreB schiitzen. Dabei
sieht sich der deutsche Kassenarzt
einem groBen, In jeder Hinsicht
schwer i(iberschaubaren Arzneimit-
telmarkt gegeniiber. Dieser umfaBt
zur Zeit mehr als 22 000 registrierte
bzw. zugelassene Fertigarzneimit-
tel. Die Nachfrage von Arzten und
Patlenten konzentriert sich auf
etwa 2000 Arzneimittel, die 94 Pro-
zent des Apothekenumsatzes aus-
machen. Auf die 500 umsatzstarksten
Medikamente entfallen 68 Prozent,
auf die folgenden 500 15 Prozent
und auf die restlichen 1000 nur noch
11 Prozent. Selbst unter Beriicksich-
tigung, daB elne Relhe neuester
wertvoller Arznelmittel noch zu
wenig, andere Arzneimittel, die fir
seltene Erkrankungen unentbehrlich
sind, nur selten verordnet oder ge-
keuft werden, I8t sich aus der Um-
satzbetrachtung schlieBen, daB der
deutsche Arzneimittelmarkt vom Be-
dart her auf einen groBen Teil seiner
Produkte verzichten kdnnte.

Ein Blick iiber die Grenzen I4Bt er-
kennen, daB unsere europdischen
Nachbarn mit erheblich kleineren
Arzneimittelmérkten auskommen.
Die gesetzliche Regelung des Wirk-
samkeitsnachweises fir alte und
neue Arzneimittel sowie iberhaupt
erschwerte Zulassungs- bzw. Regi-

strierbedingungen habeén in anderen
Landern zu einer Marktbegrenzung
und Merktbereinigung gefiihrt und
die erforderliche Transparenz ge-
schaffen.

In vielen Léndern, wie Australien,
Belgien, Frankreich, Israel, ltalien,
Japan, Neuseeland, Norwegen,
Osterreich, Schweiz und Tirkel, sind
insbesondere fiir den Sozialver-
sicherungsbereich Positivlisten er-
stellt worden, die teilwelse den
Markt doch sebr einengen. In dieser
Sicht sind wir In Sorge, ob nicht
auch bei uns unter dem Kostendruck
durch die Anderung der Reichs-
versicherungsordnung (RVO) nach
dem Krankenversicherungs-Kosten-
dampfungsgesetz Reglementierun-
gen erwogen werden, die einerseits
die Thereplefreiheit unertraglich
einengen, andererseits die Arznei-
mittelforschung bedrohen oder als
Forschungsbremse dienen.

Wenn es nur darum geht, dem Arzt
die Auswahl der therapeutisch wert-
vollsten und wohl auch preiswerte-
sten Arzneimittel aus einem groBen,
schwer liberschaubaren Angebot zu
erleichtern, dann bedarf es so lange
sicherlich kelner weiteren Einengung
der Theraplefreiheit, wie Kassen-
arzte durch eine zuverldssige Infor-
mation alles das erfahren kénnen,
was sie von ihrem Arzneimitte] wis-
sen sollen. Transparenzlisten kén-
nen niitzlich seln, falls sie nicht, was
wir beflrchten, irgendwann zu Posi-
tiv- oder Negativlisten umfunktio-
niert werden.

Viel sinnvoller jedoch erscheint es
uns,

1. baldmd&glichst dafir zu sorgen,
daB alle auf dem Markt befindlichen
und auf den Markt kommenden Arz-
neimittel einer Qualitatsnorm, wie
sie das Arzneimittelgesetz (§ 1) be-
zweckt, entsprechen;

2. eine einheitliche, versténdliche,
ausreichend differenzierte und zu-
verldssige Arzneimittelinformation
durch die Hersteller zu gewdhrlei-
sten;

3. durch Auffrischung und Erweite-
rung des phermakologischen Wis-
sens sowie durch geeignete Orien-
tierungshilfen die Arzneimittelkritik
unserer Kollegen leufend zu ver-
bessern.

Mit den gesetzlichen Regelungen
habe Ich mich in meinem Referat im
Rahmen des B1. Deutschen Arzte-
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tages ausfihrlich auseinanderge-
setzt und zum Ausdruck gebracht,
dafi das 2. Arzneimittelgesetz von
1876 ebenso wenig wie das 1. Arz-
neimittelgesetz von 1961 seinen
Zweck erftllen kann, Qualitat, Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit der
Arzneimittel auf dem deutschen
Markt zu sichern. Kritik aus einer
Richtung, Beifall von vielen Seiten
habe ich aufmerksam registriert.
Man wird nun abwarten und sorg-
féltig darauf achten miissen, ob die
zustdndige Bundesbehdérde nach
§ 25 (2) die Zulassung versagen
kann, wenn

«4. dem Arzneimittel die vom An-
tragsteller angegebene therapeu-
tische Wirksamkeit fehit oder diese
nach dem jeweils gesicherten Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnis-
se vom Antragsteller unzureichend
begriindet ist”,

oder ob durch die Umkehr der Be-
weislast im Nachsatz — ich zitiere
wortlich: ,Die therapeutische Wirk-
samkeit fehlt, wenn feststeht, daB
sich mit dem Arzneimittel keine
therapeutischen Ergebnisse erzie-
len lassen” ~ die Zulassung vom
Antragsteller stets erzwungen wer-
den kann, weil nach dieser Formu-
lierung auch Placebos zugelassen
werden miissen.

Das Aufschieben der Nachzulassung
aller auf dem Markt befindlichen Arz-
neimittel fiir fiinfzehn Jahre nach
Artikel 3, § 7 des Arzneimittelgeset-
zes bedeutet den Verzicht auf die so
dringliche Marktbereinigungfiir lange
Zeit. AuBerdem kann dadurch die
Aufstellung von Transparenzlisten
auBerordentlich erschwert werden,
wenn Hersteller die notwendigen An-
gaben zu ihren Arzneimitteln bis zu
jenem Zeitpunkt versagen, aber auf
der Aufnahme ihrer Arzneimittel in
Transparenzlisten bestehen, Das
geht auch aus dem Schreiben des
Bundesverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie an den Bundesmini-
ster fir Jugend, Familie und Ge-
sundheit vom 8. Mai 1979 hervor, in
dem u. a. gefordert wird, die Frage
zu klaren: ,Hat die Transparenzkom-
mission das Recht, die Wirksamkeit
von Arzneimitteln insgesamt oder im
Hinblick auf bestimmte Indikationen
zu bezweifeln, wenn diese Arznel-
mittel vom Bundesgesundheitsamt
als der im Arzneimittelgesetz 1976
als allein zustindig ausgewiesenen
Bundesbehérde zugelassen sind
oder kraft gesetzlicher Ubergangs-
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regelung als automatisch zugelas-
sen gelten und wenn die Zulassung
auch fiir Indikationsanspriiche gilt,
auf die sich Zweifel der Transparenz-
kommission beziehen."”

Die Chance, durch ein zweckmaBi-
ges Arzneimittelgesetz den Arznei-
mittelmarkt von Wildwuchs zu berei-
nigen und Uberschaubar zu machen,
wurde demnach zum zweiten Mal
vertan. Dies Ist um 30 bedauerlicher,
als Qualitat, Wirksamkeitsnachweis
und Unbedenklichkeit unserer Arz-
neimittel erste Voraussetzung einer
rationalen Arzneimitteltherapie sind,
die nach der Anderung der RVQ
durch das KVKG unbedingt erforder-
lich ist.

Bei der GroBe des deutschen Arznei-
mittelmarktes und dem Fehlen einer
gesetzlich gesicherten Qualitédtsnorm
seiner Produkte ist eine einheitliche,
verstandliche, ausreichend differen-
zierte und zuverldssige Arzneimittel-
information durch die Hersteller fir
eine rationale undrationelle Therapie
der Kassenarzte unentbehrlich. Die
Arzneimittelinformation der Arzte
miiBte deshalb nach einheitlichen
Standards erfolgen. Diese sollten
immer wieder gleichlautend Verwen-
dung finden in wissenschaftlichen
Verdffentlichungen, Fortbildungsver-
anstaltungen, Arzneimittellisten, Pro-
spekten, im Bereich der Pharmare-
ferenten und in der Werbung — auch
in der sogenannten Erinnerungswer-
bung, soweit diese Angaben {ber
Qualitat, Wirksamkeit, Unbedenklich-
keit oder gar liber Heilerfolge ent-
hélt. In diesen Standards miissen
folgende Angaben enthalten sein:

1. Bezelchnung des Arzneimitiels

Hier hat neben dem Generic name
sowie neben dem Generic name in
Verbindung mit dem Herstellernamen
die Spezialititen-Bezeichnung nach
wie vor ihre Berechtigung. Zusam-
men mit der Wirkstoffangabe dient
sie der Differenzierung und wird
méglicherweise zum allseits er-
wiinschten Gitezeichen.

2. Wirksame Bestandteile nach Art
und Menge In INN

Hier sind die vollen chemischen Be-
zeichnungen Uberfliissig, da sie vie-
len Arzten unverstandlich sind und
auBerdem fiir den gleichen Wirkstoff
hidufig mehrere chemisch libliche Be-
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zeichnungen verwendet werden kon-
nen. Viel wichtiger ist es, bel neuen
Wirkstoffen den Wirkungsmechanis-
mus aufzuzeigen und dabei auf 8hn-
liche oder vergleichbare Wirkstoffe
hinzuweisen, deren Wirkungsmecha-
nismus In der Arzteschaft bekennt zu
sein pflegt.

3. Pharmazeutische Qualitdt und
Schicksai der Arzneimittel im Orga-
nismus

Die rasche Wirkstofffreisetzung aus
festen Arzneiformen ist der Erfolg
guter Galenik und fiir eine ausrei-
chende Bioverfigbarkeit wichtig. Die
Bioverflgbarkeit ist fir etwa 110 zur
Zeit bekannt schwer 18slicher Wirk-
stoffe ein unentbehrliches Qualitats-
merkmal. Die pharmazeutische Qua-
litat wird auBerdem bestimmt durch
den Wirkstoffgehalt pro abgeteilte
Arzneiform und dessen Schwankun-
gen innerhetb einer Herstellungs-
charge sowie von Cherge zu Charge
durch die Identitdt und Reinheit der
Wirkstoffe und schlieBlich durch die
Haitbarkeit, insbesondere von L&-
sungen (Ampullen). Die Trangparenz-
kommission hat in ihren Listen die
pharmazeutische Qualitat von Fertig-
arzneimitteln durch die Vergabe von
J fir identitat, R fiir Reinheit, G fur
Gehalt, F fiir Freisetzung, H fir Halt-
barkeit und B fir Bioverfiigbarkeit ge-
kennzeichnet. Mit dem Schicksal im
menschlichen Organismus sollten
Resorption, Verteilung, Metabolis-
mus und Ausscheidung eufgezeigt
und auf diese Weise erwiinschte und
unerwlinschte Wirkungen leichter
verstdndlich gemacht werden.

4. Spezifizierte indikationen mit dem
Hinweis auf den 2zu erwertenden
Therepieerfoig entsprechend nach-
gewilesener therapeutischer Wirk-
samkeit in kontrollierten Versuchen

Hier sollte auf jede Form von ,Indi-
kationslyrik* verzichtet und sachlich
festgestellt werden, fiir welche Er-
krankungen oder Symptome die
Wirksamkeit in kontroilierten Versu-
chen nachgewiesen ist. Der Arzt muB
wissen, mit welcher therapeutischen
Wirksamkeit beim kranken Menschen
oder mit welcher praventiven Wirk-
samkeit beim gesunden Menschen
er rechnen kenn — das Arzneimittel
muB halten, was es verspricht. Denn
schlieBiich ist Pharmakotherapie kei-
ne Psychotherapie, und Petienten
sind keine Versuchspersonen.
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5. Kontraindikationen, Risiken, Warn-
hinweise

Hier soilte sowohl auf ebsolute wie
auf relative Kontraindikationen hin-
gewiesen und auf die debei beste-
henden Risiken eufmerksem ge-
macht werden. Wernhinweise zur
Weitergabe an die Patienten missen
der Packungsinfaormation (Packungs-
heilage) entsprechen.

6. Unerwiinschte Wirkungen nach
Art und Haufigkeit sowie Empfehiun-
gen fiir deren Minderung

Hier bendtigt der Arzt sehr prazise
Angaben, damit er das Risiko mdg-
licher unerwiinschter Wirkungen
durch ein Arzneimittel ermessen und
abwagen kann, oder er dessen An-
wendung im Hinblick auf den zu er-
wartenden Heilerfolg vertreten kann.
Diese Angaben sind eben die Vor-
aussetzung zur Vornahme der not-
wendigen  Nutzen-Risiko-Analyse.
Hinweise, wie unerwiinschte Wirkun-
gen verhindert, friihzeitig erkannt
und gemindert werden kdnnen, wir-
den ihm seine Entscheidung wesent-
lich erleichtern.

7. Wechseiwirkungen mit anderen
Arzneimittein, anderen therapeuti-
schen MaBnahmen. Nahrungs- und
GenuBmitteln, Beeinfiussung der
Leborwerte

Durch die Information (ber Wechsel-
wirkungen zwischen Arzneimitteln,
zwischen Arzneimitteln und Nah-
rungs- bzw. GenuBmitteln sowie zwi-
schen Arzneimitteln und anderen
therapeutischen MaBnahmen, z. B.
Strahlenbehandlung, werden sich
manche therapeutische MiBerfolge
verhiiten lassen. AuBerdem wird da-
durch die Notwendigkeit einer sorg-
faltigen Arzneimittelanamnese ver-
standiicher. Der Hinweis auf die mog-
liche Beeinflussung der Laborwerte
durch bestimmte Arzneimittel kann
diagnostische Irrwege ersparen.

8. Dosierungsanweisung fiir Erwach-
sene, Kinder und elte Menschen so-
wle bei gestdrter Ausscheidungs-
funktion

Hier sollten Angaben auf Wirkungs-
eintritt und Wirkungsdauer der Arz-
neimittel die richtige Dosierung er-
leichtern und Korrekturen des ubli-
chen Doslerungsschemas ermog-
lichen.

9. Darreichungsformen, Packungs-
groBen, Preise fir Packungen sowie
Gewlchtseinhelten und mittiere Te-
gesdosen der Wirkstoffe

Auf diese Weise soll dem Arzt die
Auswahl der preiswertesten und der
therapeutisch gleichwertigen Arznei-
mittei erleichtert werden. Englischen
Arzten stehen in den Data Sheets
Compendien, amerikanischen Arzten
in den Physicians desk referends
solche und noch weitere Daten pré-
zise und zuverlassig von allen auf
dem Markt befindlichen Arzneimit-
teln zur Verfigung. Das Modell ist
also vorhanden. Es miiBte nur bei
uns nachgeahmt werden, wie es in
der Schweiz durch das Arzneimittel-
kompendium geschehen ist.

Kombinations- und Mehrzweckpra-
parate

Bei Kombinationspraparaten muB
die Information natirlich alle darin
enthaltenen Wirkstoffe erfassen.
AuBerdem miBte angegeben wer-
den, ob alle Bestandteile zur thera-
peutischen Wirkung notwendig sind
und ob das Dosierungsverhaltnis fir
den groBten Teil der Patienten opti-
mal ist. Im iibrigen soilten Kombina-
tionspraparate nur noch hergestellt
werden, wenn

1. die Kombination nachweislich
einen additiven oder Uberadditiven
therapeutischen Effekt hat,

2. die einzelnen Komponenten etwa
gleiche Wirkungsdauer haben,

3. kleinere Dosen das Risiko dosis-
ebhangiger unerwilinschter Wirkun-
gen vermindern,

4, wesentiiche und regelmaBige uner-
winschte Wirkungen einer Mono-
therapie vermindert oder verhitet
werden kdnnen,

5. durch Zugabe weiterer Wirkstofte
die Entwicklung der Resistenz ge-
geniiber einem Wirkstoff verhindert
oder verzdgert werden kann.

Auf die Herstellung sinnloser Mehr-
zweckpridparate sollte die pharma-
zeutische Industrie verzichten, die
Arzte sollten deren Verordnung
unterlassen. Natlirlich miBten Ge-
setzgeber und Kostentrager alles
vermeiden, was zu deren Fdrderung
oder Propagierung beltragt. Dazu
gehdren vor allem die erieichterte
Zulassung von Kombinationen langst
bekannter Wirkstoffe und die Be-
rechnung der Rezeptgebiihr nach

Bayerisches Arzteblatt 1/80
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der Zahl der Verordnungen sowie
die Verwendung der Zahl der verord-
neten Arzneimittel pro Behandlungs-
fall als Kriterium wirtschaftlicher Ver-
ordnungsweise.

Demgegeniiber solite alles getan
werden, damit Arzneimittel, die von
der Forschung neuentwickelte Wirk-
stoffe enthalten, bevorzugt und bal-
digst auf den Markt kommen. Das
gilt Insbesondere fiir Arzneistoffe,
die uns als spezifisch — oder zumin-
dest zuverlassig-wirksam gegen vie-
le Krenkheiten, wie Atherosklerose,
zerebrale und periphere Durchblu-
tungsstdrungen, Altersabbau, Auto-
aggressionskrankheiten, MS, Virus-
infektionen, bosartige Geschwilste
— noch fehlen. Hier mangelt es uns
nicht nur an Kdnnen, sondern euch
noch an Wissen, zu dem uns die
naturwissenschaftliche  Forschung
wahrscheinlich verhelfen kann und
muf. Deshalb solite alles getan wer-
den, was sie fOrdert, und darf nichts
geschehen, was sie behindert.

Nutzen — Risiko — Abschétzung

Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschatft ist seit Jahren
unentwegt bemiiht,

1. durch das Taschenbuch ,Arznei-
verordnungen” (14, Auflage 1978),

2. durch die Informationsschrift ,Arz-
neiverordnungen in der Praxis”, die
achtmal jabrlich erscheint,

3. durch schriftliche und telefonische
Auskiinfte auf Anfragen der Arzte,

4. durch Fortbildung in rationaler
Pharmakotherapie,

5. durch Hinweise und Empfehlun-
gen zu aktuellen Arzneimittelfragen
im ,Deutschen Arzteblatt”,

6. durch Erfassung und Dokumenta-
tion unerwinschter Arzneimittelwir-
kungen und Bewertung von Arznei-
mittelrisiken,

den Arzten das notwendige Riist-
zeug zu vermitteln, damit sle die
oben aufgezeigten Informationen der
Hersteller fir die Auswahl der thera-
peutisch wertvollsten Arzneimittel
auch nutzen kénnen. Diese Auswahl
stitzt sich auf eine Nutzen-Risiko-
Analyse, in der zu priifen ist, bel
welchem Arzneimittel das Verhaltnis
des zu erwartenden therapeutischen
Nutzens zum Risike méglicher uner-
winschter Wirkungen am ginstig-
sten ist. Natirlich spielen dabei auch
der Anwendungsbereich, die Schwe-
re der Erkrankung und die Nutzen-
Risiko-Analyse sonstiger Therapie-
formen eine Rolle, so daB bei
der Nutzen-Risiko-Abschatzung auch
Schwere und Verlauf der Erkrankung
und die Ersetzbarkeit des Arzneimit-
tels beriicksichtigt werden missen.
Im dbrigen bedeutet die Nutzen-Risi-
ko-Analyse zugleich die Beurteilung
der Unbedenklichkeit, die ohne
Kenntnis der Wirksamkeit — und das
sel besonders betont — nicht méglich
Ist.

Arzneimittel, fir die eine therapeu-
tische Wirksamkeit nicht nachzuwei-
sen ist, haben keinen therapeuti-
schen Nutzen und héatten auch ohne
Risiko keinen therapeutischen Wert.
Sie haben jedoch unter Umstianden
ein untragbares Risiko aus folgen-
den Griinden:

1. Gefdhrden sie den Patienten, da
sie den Einsatz wirksamer Arznei-
mittel verzégern oder wverhindern
kdnnen.

2. Nehmen sie dem Arzt die Méglich-
keit, in schwlerigen Fallen die Thera-
pie in seine differentialdiagnosti-
schen Erwdgungen einzubeziehen.

Nur dem informierten Arzt steht ge-
legentlich eine gezielte Placebo-
therapie zu. Ansonsten kann die Ver-
ordnung unwirksamer Arzneimittel
flir den Patienten Veranlassung zur
Klage wegen falscher Behandlung,
fir den Kostentrager Veranlassung

zum RegreB wegen unwirtschaftlicher
Behandlungsweise sein. Unkenntnis
schiitzt auch hier nicht vor Strafe.

Deshalb mochten wir — solange un-
sere Winsche nicht erfillt sind —
unseren Kollegen empfehlen, ihre
Verordnung vor allem auf solche
Arzneimittel zu stiitzen, die den Nach-
weis der Qualitat, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit erbracht haben
und Uber die ausreichende und zu-
verlassige Informationen wvorliegen.

Fir einen solchen individuell gestal-
teten Arzneimittelschatz 1aBt sich
sicherlich eine Nutzen-Risiko-Ana-
lyse zur Feststellung des therapeuti-
schen Wertes und wahrscheinlich
auch eine Wert- und Kosten-Analyse
zur Feststellung des Preis-Wertes
der einzelnen Arzneimitte! durchfiib-
ren. Das ware sozusagen Therapie-
freiheit mit einer individuellen Posi-
tiviiste.
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Die medikamentése Behandlung der koronaren

Herzkrankheit*

vonB.E.Strauer

Aus der Medizinischen Kiinik | der Universitat Minchen im Klinikum GroBhadern

(Direktor: Professor Dr. G. Riecker)

Einleitung und Definition

Dia koronare Herzkrankheit repra-
sentiert ein klinisches Syndrom aus
Schmerz (= Angina pectoris) und
Myokardinfarkt (Tab. 1). Zu den we-

Erschelnungsformen der koroneren
Herzkrankheit

Angine pectoris
Myokardinfarkt
Wandkontraktionsstdrungen
Herzinsuffizienz
HerzrhythmusstSrungen
Papillarmuskeldysfunktion
Pl6tzlicher Herztod

Tabelle 1

sentlichen Folgeerkrankungen bzw.
Komplikationen zahlen u. a. Wand-
kontraktionsstérungen des linken
Ventrikels (Hypokinesie, Akinesie,
Dyskinesie), Herzinsuffizienz, Herz-
rhythmusstdrungen, Papillarmuskel-
dysfunktion, plbtzlicher Herztod.
Mehr als 80 Prozent aller pldtzlichen
Herztodesfélle treten auf dem Boden
elner koronaren Herzkrankheit auf.
Die koronare Herzkrankheit ist eine
der hdufigsten Erkrankungen (ber-
haupt. 1972 gab es in der Bundes-
republik Deutschland ca. 480000
koronarkranka Patienten, d. h. auf
140 Einwohner kommt ein Patient
mit koronarer Herzkrankheit. Die
Héufigkeit dieser Erkrankung hat in
den ietzten Jahren erheblich zuge-
nommen, dar Mortalitatszuwachs
pro Dezennium (1960/1970) betrug
ca. 100 Prozent, die Gesamtmortali-
tat der koronaren Herzkrankheit ist
somit fast so hoch wie die Summa
aller malignen Geschwulstformen.

Dia der Angina pectoris, dem kli-
nischen Leitsymptom der korona-

‘) Vortreg enléBlich der 17. Beyerlschen Inter-
nistentegung in Minchen

Ole Referete dleser Veranstaltung wurden In
8end 45 der von der Asyerischen Lendesérzte-
kemmer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
dHentlicht. Ole Kessenarzte In Seyern haben
diesen Gend Gber lhre Gezirksstelle der Kve
erhelten.
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ren Herzkrankheit, zugrunde lie-
gende pathophysiologische Basis
ist die Koronarinsutfizienz (Tab. 2).
Sie entsteht als MiBverhéltnis zwi-
schen Sauerstoffangebot und Sauer-
stoffbedarf im Myokard. lhre Ent-
stehung ist vom Ausma8 der koro-
naren Blut- bzw. Sauerstoffzufubr
wie auch vom myokardialen Ener-
giebedarf abhéngig, d. h. von einem
metabolischen Ungleichgewicht, das
als Folge eines zu niedrigen Sauer-
stoffangebotes bzw. zu hohen Sauer-
stoffbedarfes eine regionala oder
allgemeine, relative Ischamie des
Herzens auslost. Bevorzugt betrof-
fen ist der linke Ventrikel, In dem
vor allem die im terminalen Versor-
gungsgebiet der Koronararterien
lokalisierten Innenschichten isché-
mieanfallig sind. Die Koronarinsuffi-
zienz manifestiert sich klinisch durch
ihr hervorstechendes Symptom, die
Angina pectoris, und |48t sich durch
kardiale Funktionsparameter objek-
tivieren, u. a. horizontal oder des-

Kilnische Erscheinungsformen der
Koronerinsuffizienz

Anglna pectorls {Belastungsangina,
Ruheangine)

— mit typischer Schmerzlokalisation
{Prakordium, linke Schulter,
: linker Arm)
— mitetyplscher Schmerzlokelisetion
{Unterkiefer, Nacken, Brust,
Abdomen u.al)

— mit und ohne Nitroglycerin-
Ansprechberkeit
— mit Variationen
{"early morning“-Angina)
{“welk through®-Angina)
(“second wind“-Angina)

— Préinferkt-Angina
{crescendo-Angina)

— Prinzmetel-Angine
Belestungsdyspnoe

Herzrhythmusstdrungen (inter-
mittierendes Vorhotflimmern u. e.)

Galopprhythmus
“Midsystolic click”
Pepillarmuskeldysfunktion

Tebelle 2

zendierend gesenkte ST-Strecken
im Elektrokardiogramm, Laktatiiber-
schuB im koronarvendsen Blut, ge-
steigerter myokardialer Kaliumver-
lust, Abnahme der Sauerstoffsatti-
gung im koronarvendsen Blut, ver-
dnderte Ventrikeldynamik {gestorter
Ablauf von Kontraktion und Rela-
xation, Erhdhung des enddiastoli-
schen Druckes im linken Ventrikel),
Anderung der regionalen Myokard-
durchblutung, Einschrankung der
Koronarreserve. Bei der experimen-
tellen Koronarinsuffizienz kommt es
zu einem Abfall energiereicher Phos-
phatverbindungen {Adenosintri-
phosphat, Kreatinphosphat) und des
myokardialen  Glykosid-Gehaltes.
Morphologisch sind Mitochondrien-
lasionen (u. a. Schwellungen, Ho-
mogenisierung, Lysis) und Veran-
derungen im Myokard (Verfettung,
Vakuolisierung, Nekrosen) faBbar.

Die Diagnosa der Angina pectoris
selbst stiitzt sich auf die typischen
Angaben des Patienten beziiglich
Schmerzlokalisation (typisch, aty-
pisch), Nitroglycerin-Ansprechbar-
keit, Dyspnoe und Herzrhythmus-
stérungen (s. Tab. 2) sowie auf nicht-
invasive (Elektrokardiogramm in
Ruha und unter koérperlicher Bela-
stung, Dipyridamol-Test, Réntgen-
untersuchungen der Thoraxorgana
u. a.) und invasive Untersuchungs-
methoden  (Koronarangiographie,
Ventrikulographie, Koronardurch-
blutungsmessungen u. a.).

Pathophysiologische
Vorbemerkungen

Die pathophysiologische Basis des
Angina pectoris-Anfalles besteht In
einer lokalisierten oder allgemeinen
Einschrinkung der Koronarreserve
des linken Ventrikels. Die haufigste
Ursache einer Einschrankung der
Koronarreserva (= definiert als das
Verhaltnis des Koronarwidarstandes
unter Kontrollbedingungen zum Ko-
ronarwiderstand unter maximaler
Koronardilatation) ist eine Erhdhung
der vasalen Komponente des Koro-
narwiderstandes infolge organischer
Koronararterienstenosierungen. Ein
Angina pectoris-Anfall wird jedoch
erst dann ausgeldst, wenn bei be-
stehender Einschrankung der Koro-
narreserve ein akutes MiBverhiltnis
zwischen Sauerstoffangebot und
Sauerstoftbedarf einsetzt. Dieses
MiBverhiitnis kann durch eine Zu-
nahma des Sauerstoffbedarfes zu-
standa kommen, wie z. B. durch
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einen kurzfristigen Frequenz- oder
Blutdruckenstieg (kdrperliche Bela-
stung, Autregung, Nikotin- und Alko-
holabusus u. e.) oder durch eine Ab-
nahme des Sauerstoffangebotes,
wie z. B. durch Abnahme des erte-
risilen Sauerstoffgehaites, oder
durch einen Abfall des koronaren
Perfusionsdruckes. Aus der unzu-
relchenden myokardialen Sauer-
stoftversorgung resuitiert ein Insuf-
fizienter Kontraktionsebiauf. Da-
durch kommt es zusétziich zu der
bereits erhdhten vasalen Kompo-
nente des Koronarwiderstandes zu
einer Erhdhung der myokardieien
Komponente. Es entsteht ein clrcu-
lus vitiosus, der iiber ein inltiaies
MiBverhaitnis zwischen Sauerstoff-
angebot und Sauerstotfbedarf, einen
insutfizienten  Kontraktionsablauf,
eine Erhdhung der myokardialen
Komponente des Koronarwider-
standes und ein konsekutiv vermin-
dertes Sauerstoffangebot an das
Herz, das MiBverhdltnis zwischen
Sauerstoffangebot und Sauerstoff-
bedarf ausldst bzw. eufrecht erhalt
und verstarkt. Neben der koronaren
Herzkrankheit Iim engeren Sinne mit
Erhéhung des Koronarwiderstandes
kann sich eine Koronerinsutfizienz
als Foigesymptomatik bei extrako-
ronaren Erkrankungen manifestie-
ren (Tab. 3). Diesen Auslosungs-
bedingungen Ist ebenfails gemein-
sam, daB ein MiBverhaitnis zwischen
Sauerstoffangebot und Sauerstoff-
bedarf entsteht, das bei intaktem
KoronargefdBsystem eine Myokard-
ischdmie ausiésen kann. So be-
tragt die Angina pectoris-Hautigkeit
bei Patienten mit eusgepragter

Angine pectorle bel normelem
Koronerenglogremm

A.Vermindertes Oy-Angebot
en das Herz

Andmie

Hypoxie

CO-Verglftung
Hb-O4-Dissozietionsstrungen
ViskositatserhGhung des Blutes

B.Erhdhter Op-Bedarf des Herzens

Abnorme Druckbelestung

Abnorme Volumenbelestung
Extreme Frequenzidnderungen
Stoffwechselsteigerung,
{Hyperthyreose, Phidochromozytom,
Fleber)

C.Koronere Mikrozirkuletions-
stdrungen

{“Smell vessel disease”-
Kerdiomyopathlen)

Tebelle 3
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Druckbelastung des linken Ventri-
keis, z. B. bei Aortenvitien, 33 Pro-
zent, aber nur bei zwel bls vier Pro-
zent der Falie sind Koronarstenosen
nechwelsbar, Die obiigate Behand-
iung ist die Beseitigung der extra-
koronaren Grunderkrenkungen, wie
z.B. Andmiebehandlung, Sauerstofi-
zufuhr, Stabiiisierung des Blutdruk-
kes, Regulerisierung der Herzfre-
quenz, Wiederherstellung normaler
Druck- und Volumenverhéitnisse bei
Herzvitien, insbesondere bei Aorten-
vitien. Bezlglich der Behandiung
koronarer Mikroangiopathien bieten
speziell GeféBprozesse im Rahmen
von Koilagenosen und systemi-
schen Vaskulitiden elnen therapeu-
tisch eindrucksvoll angehbaren
Kompiex von kardialen Mikroangio-
pathien mit Angina pectoris-Sym-
ptomatik.

Koronarinsuffizienz bef normelem
Koronaranglogramm

In 30 Prozent alter Patlenten mit ty-
pischer oder atypischer Angina pec-
toris findet sich nach AusschiuB
extrakardiaier Ursachen von Prakor-
dlaischmerz ein normales Koronar-
angiogramm. Der Prozentsatz ver-
ringert sich auf zehn Prozent, wenn
ledigiich Faile mit typischer Bela-
stungs-Angine berlcksichtigt wer-
den. Die Nitrogiycerin-Ansprechbar-
keit der Beschwerden Ist meist vor-
handen, spezifische Risikofaktoren
existieren nicht. Bei 5@ Prozent die-
ser Patienten sind elektrokardio-
graphisch Kammerendteilverande-
rungen (ST-Streckensenkung, T-Ab-
flachungen, T-Negativierungen}
nachweisbar, das Belastungseiek-
trokerdiogramm ist in ca. 20 Prozent
positiv. Bei weiteren 20 Prozent der
Falle tritt unter kodrperilcher Beia-
stung eine arterio-koronarvendse
Lektatumkehr mit myokardiaier Lak-
tetproduktion auf. Ursachiich miis-
sen neben elner Fehlinterpretation
des Koronerangiogrammes digjeni-
gen Faktoren berlicksichtigt werden,
die zu einem verminderten Sauer-
stoffangebot en das Herz und elnem
erhéhten Sauerstoffbedarf filhren.
Gelegentlich kénnen Koronarspas-
men zur Koronarinsuffizienz fihren;
elierdings Ist zu beriicksichtigen,
daB sich Spasmen eufgrund der re-
sultierenden erhebiichen Myokard-
hypoxie oft von seibst i6sen. Weit-
aus haufiger, als aligemein angenom-
men, kann eine Erkrankung der kiei-
nen, im Koronarangiogramm nicht
beurteilbaren Koronarerterien

Koronere Mlkrozirkuletlionestrungen
(“small vessel disease”)

I. Systemische Kollagenosen
Lupus erythemetodes
Sklerodermle
Perlerteriitis nodosa
Dermetomyositis
Rheumetoide Arthritis

il. Neuromuskulére Erkrankungen
I}, Amyloidose
IV. Bakterielle Endocerditis
V. Colitis uicerosa
Vi. Endomyckardfibrose
VIl. Diabetische Mikroenglopathie

Tebelle 4

Rlelkofektoren der koroneren
Herzkrenkhelt

Hochdruck
Zigarettenrauchen
Hyperlipoproteindmien
Obergewicht

Diebetes mellitus
Physische Inaktlvitét
Psychosozialer Stress
Hyperurikémie
Thromboseneigung
Hypothyreose
Hormonelle Einflisse
Ernledrigte Vitalkapazitét
Blutgruppe A; B J ka

Tebelle 5

Thereple des ekuten Angine pectorls-
Anfellee

Sofortige Ruhigstellung

Nitroglycerin
(z. B. 1 bls 2 Kepsein Nitrolinguel®)
(z. B. 1 bis 2 Spreys)

Isosorbiddinitrat
{z. B. 1 bls 2 Tebletten
Corovliss repld®)
(z. B. 1 bls 2 Spreys)

Sedative bzw. Trenquilizer
{z. B. 5 bls 10 mg Vellum® per os
bzw. per Injectionem)

Physlkelische MaBnehmen
{Z. B. kelte Kompressen,
heiBe oder kelte Armbéder)

Tebelie 6
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Noch mehr Sicherheit fiir den Herzpatienten
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Das umfassende
Herzmittel-Programm

von

Boehringer Mannheim

Unser umfassendes
Herzmittel-Programm
- das Ergebnis
jahrelanger intensiver
Forschungsarbeit. Ein
Programm, das uns
als eines der fihren-
den Untemehmen auf
dem Herzmittelsektor
ausweist.
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1. Hervorragende Therapeutica
zur Differentialtherapie von Herzerkrankungen -
selbstverstandliche Basis.

2. Praxisgerechte Diagnostica
zur Differentialdiagnose und zur Verlaufskontrolle
der Therapie -
konsequenter Ausbau.

3. Patientengerechte Praxishilfen
far die Unterstiitzung der ,Arzt-Patienten-Beziehung” -
notwendige Erganzung.

4. Aktueller Literatur-Service
fur Ihre wissenschaftliche Information -
sinnvolle Abrundung.



Obersicht Uber die koroneren, exitrekoroneren und myokardielen Wirkungen von

Nitroglycerin

A. Extrekoroneres Geféflgystem

B. KoronergeldBsystem

C. Ventrikel
Zunahme der Kontrektilitat

Koronerwlderstendes

— Veskuldre Kepazitdtszunehme (pooling) — Pulmonaiarterlendrucksenkung
— Abnehme von enddlestollschem Druck und Volumen {preloed}
— Abnehme der systolischen Wendspannung (efterioad)

— Abnshme der Koronerdurchblutung
— Konstenz oder Abnehme der koroneren Seuerstolfdiflerenz
— Abnehme des myokerdielen Sauerstolfverbreuches

— Verbesserung des Ablaufes von Kontrektion und Reiaxetion
Abnehme einer erhdhten myokardielen Komponente des

Tabelle 7

{Durchmesser < 200p) eine Koro-
narinsuffizienz mit schwerer Angina
pectoris auslésen (,smail vessel
disease«) (Tab. 4). Darlber hinaus
sind bei einer Vielzahl sekundarer
Kardiomyopathien die kleinen Koro-
nargefiBe als Folge einer GefaB-
und/oder Myokardlasion invoiviert,
so daB die Koronarreserve des lin-
ken Ventrikels eingeschrankt sein
kann. ;

Therapie des akuten
Angina pectoris-Anfaiies

Die Behandlung einer Angina pec-
toris auf dem Boden einer korona-
ren Herzkrankheit hat prinzipieli

das Ziei, die Risikofaktoren (Tab.5
und 6) auszuschalten, die Ausid-
sungsbedingungen fiir die Angina
pectoris-Symptomatik zu beseitigen
bzw. zu verhindern und gegebenen-
falls durch operative MaBnahmen
die pathoiogisch verdnderte vasale
Komponente des Koronarwider-
standes zu normalisieren. Die The-
rapie gliedert sich nach praktisch-
klinischen Geslchtspunkten in die
Therapie des Anfailes und die Pro-
phyiaxe bzw. die intervallbehand-
iung.

Fiir die Therapie des Angina pecto-
ris-Anfalles {(s. Tab. 6) kommen Me-
chanismen in Betracht, mit denen es

Nitroglycerin

T
S00r 25
x ,} PLvep
400} 204
i 380mi* 28 4140
300-  15p B 3 hy ! -
J100
200+ ¥ 10} <
E E
£ 160 ¢
a £
1004 &3 5L - ;
420
ot I L 1 L I
Kontrolle NI1G NT1G+Deutron
(ITmeg /min Lv.)
Abblidung 1

Wirkung von Nitroglycerin Intrevends (37 mecg/min) euf den systollschen und end-
dlastolischen Druck im linken Ventrikei (PLV: systolischer Druck, PVLED: enddia-
stolischer Druck). Untersucht wurden Petlenten mit koroner-englographisch gesi-
cherter koronerer Herzkrenkhelt. Beechte die deutliche Abnehme des enddiesto-
llschen Druckes bei nur geringliigiger Anderung des systolischen Druckes. Beachte
ferner, deB zur Normellslerung der Nitroglycerin-induzierten Drucksenkung eine
Volumenmenge (Dextren-Infusion) ven im Mittel 380 ml erforderiich wer, die quenti-
tetlv dem Nitroglycerin-induzlerten, unblutigen AderleB entspricht
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gelingt, sowohl den Sauerstoffver-
brauch des Herzmuskels zu senken,
als auch das Sauerstoffangebot zu
erhdhen. Das Mittel der Wahl Ist Ni-
trogiycerin, Es gibt bisiang kein an-
deres Medikament, das die Schmerz-
symptomatik entsprechend rasch
und zuveriassig beseitigt. Der Wir-
kungseintritt erfolgt meist innerhalb
der ersten ein bis zwei Minuten nach
sublingualer Appiikation, gieicher-
maBen rasch wirken Dosier-Aerosoie
mit Nitroglycerin. Die Wirkung des
Nitrogiycerins basiert auf korona-
ren, myokardiaien und extrakorona-
ren Angriffspunkten (Tab. 7), von
denen in der Biianz die venodse
Kapazitdtszunahme entsprechend
einem inneren, d. h, unbiutigen Ader-
laf mit Abnahme des enddiastoli-
schen Filliungsdruckes des Herzens,
Abnahme des preload, Abnahme der
enddiastolischen ~ Wandspannung

Hamodynamische Komplikationen der
Nitrogiycerin-Therepie

Kritische Senkung des enddla-
stolischen Druckes - Abnahme des
Herzminutenvolumens mit
QOrganminderperfusion

Kritische Senkung des arterlellen
Druckes - Abnahme des koro-
naren Perfusionsdruckes mit myo-
kerdialer Minderperfusion

Tabelle 8

u. a. die vorrangige hidmodynamisch
wirksame Komponente im Spektrum
der Nitroglycerin-Wirkungen dar-
steilt. Kiirzlich in unserem Arbeits-
kreis durchgefiihrte Messungen ha-
ben gezeigt, daB die vendse Kapa-
zitatszunahme unter therapeuti-
schen Dosen von intravends appli-
ziertem Nitroglycerin bei 300 bis
400 mi liegt (Abb. 1). Dies zeigt, daB
die Potenz des Nitroglycerins zur
vaskularen Kapazitatszunahme er-
heblich ist, und daB bei hdmodyna-
mischer Pradisposition (niedriger
Venen- und Fillungsdruck des Her-
zens, niedriger arterieller Druck)
Komplikationen mit systemischer
und Organminderperfusion auftreten
kdnnen (Tab. 8). Die Koronardurch-
biutung des linken Ventrikels nimmt
unter Nitrogiycerin dosisabhangig
ab, ebenso wird der myokardiaie
Sauerstoffverbrauch wirksam ge-
senkt (Abb. 2 und 3). Die erweiterten
Indikationen fiir Nitrogiycerin sind
auBer der koronaren Herzkrankheit
mit Angina pectorls, dem akuten
normotonen und hypertonen Myo-
kardinfarkt mit therapierefraktarem
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NITROGLYCERIN

Veor [ml/min.100g]

e

401
Veor
O0—837t6mcg/min  -11%
20
D—a 89 1meg/min  -19%
+p<0,005
Abbildung 2

Wirkung von Nitroglycerin euf die
Koronardurchblutung (V) des lin-
ken Ventrikels. Beachte die dosisab-
héngige Abnahme der Koronardurchblu-
tung

Prékordialschmerz die akute und
akut-rezidivierende Linksherzinsuf-
fizienz mit und ohne Myokardinfarkt,
wenn unter konservativer Therapie
eine Rekompensierung nicht mbglich
ist {Teb. 9). Bei der dekompensier-
ten erteriellen Hypertonie k&nnen in
Einzelfdllen mit Lungenstauung und
Dyspnoe Symptomverbesserungen
erreicht werden. Als zusatzliches
Anwendungsgebiet fir Nitroglycerin
ergibt sich somit — unter Beriick-
sichtigung der hémodynamischen
Komplikationsmaoglichkeiten — die
symptomatische Behandlung der
Dyspnoe bei akuter Linksherzinsuffi-
zienz, die aufgrund der vaskularen
Kapazitdtszunahme einem inneren,
d. h. unblutigen AderlaB gleich-
kommt.

Die Nebenwirkungen des Nitrogly-
cerins betreffen einen kurzfristigen
Frequenzanstieg, Hitzegefiinl, Kopf-
schmerz, gelegentlich Schwindel.
Eine Behandlung der Nebenwirkun-
gen ist im allgemeinen nicht erfor-
derlich. Kontraindikationen flir Ni-
troglycerin sind Prékordialschmerz
bzw. Angina pectoris bei hypertro-

NITROGLYCERIN

MYO, [m!/min-100g]

10}
o198
6}
41
MVO,
o—37¢6mcg/min  -11,5%
2L
O—#6911meg/min - 23%
p< 0,005
Abblldung 3

Wirkung von Nitroglycerin euf den myo-
kardialen Seuerstoffverbrauch des lin-
ken Ventrikels (MV0O.). Beachte die do-
sisebhénglge Abnahme des myokardia-
len Seuerstoffverbreuches
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Indikationen fOr Nitroglycerin

Angine pectorls
Herzinsuffizlenz mit und ohne
Myokardinferkt

— akut

— akut-rezidivierend
(Dekompensierte arterielie
Hypertonie}

(Puimonaie Hypertonie)

Tabelie 9

phischer obstruktiver Kardiomyo-
pathie, bei schwerer Aortenstenose,
bei techykarden und bradykerden
Herzrhythmusstérungen. Bei der
Aorteninsuftizienz solite Nitroglyce-
rin wegen der Senkung des diasto-
lischen Aortendruckes und damit
des effektiv wirksamen koronaren
Perfusionsdruckes  ausschlieBiich
unter dem Gesichtspunkt einer pre-
load-Entlastung bel beginnender
Dekompensation verabtolgt werden.
Beim Glaukom ist Nitroglycerin nicht
kontreindiziert.

Neben der obligaten Nitrogiycerin-
Applikation beim akuten Angina
pectoris-Anfall ist eine sofortige kor-
perliche Ruhesteilung des Patienten
erforderlich. Hierzu sind héufig Se-
dativa notwendig, die allerdings fir
den akuten Anfall meist zu spét
kommen. Es empfiehit sich daher
bel haufiger Angina pectoris-Sym-
ptomatik eine sedierende Prophy-
laxe. Bei leichteren Angina pectoris-
Anfillen kénnen zusétzlich zu Ruhig-
stellung, Sedativa, Nitroglycerin,
euch Analgetika (z. B. Lonarid, Dol-
viran) versucht werden. In schweren
Fallen empfiehlt sich Fentanyl bzw.
Thalamonal. Die Anwendung von
Pethidin, d. h. Dolantin, solite bel
koronar vorgeschidigten Patienten
infolge erheblich negativ Inotroper
Eigenwirkung zurickhaitend erfol-
gen. Eine generelie Anwendung von
stark wirkenden bzw. Morphinderi-
vaten ist aus Grinden der Suchtge-
fahr bei der Angina pectoris kontra-
indiziert.

Prophylaxe der Angine pectoris
(Interveilbehandiung)

Die Prophylaxe des Angina pecto-
ris-Anfalies bzw. die Intervailbe-
handlung ist gleichbedeutend mit
der Vermeidung aller Situationen,
die einen Angina pectoris-Anfell er-
fahrungsgeméB auszulésen vermé-
gen: korperiiche Anstrengungen,
forciertes Autotehren, Nikotin- und
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Kaffee-Abusus, seelische Belastun-
gen, Kalteelnfliisse u. a. Prophylak-
tische Gaben von Sedativa bazw.
Tranquilizern sind engezeigt, wenn
psychische Aufregungen zu erwar-
ten sind. Vor unvermeidberen kor-
perlichen Beiastungen het sich ge-
legentlich die prophylektische Nitro-
glycerin-Applikation bewéhrt, Wah-
rend des Angina pectoris-Anfelles
ist der arterielle Blutdruck In der
Regel erhdht. Es ist sogar enzuneh-
men, daB elne Blutdrucksteigerung
dem Anfall oftmals vorausgeht und
diesen erst auslost, da eine ver-
mehrte Druckbelastung des Herzens
mit einer Steigerung des myokerdi-
elen Sauerstoffverbreuches einher-
geht. Zur Prophylaxe des Angina
pectoris-Anfalles gehort deshelb
eine dosierte Blutdrucksenkung, die
bei hypertonen Koronar-Kranken
obligat ist.

Die derzeit wirksamste medikamen-
tose Theraple zur Vorbeugung von
Angina pectoris-Anfalien stellt die
Behandlung mit Beta-Rezeptoren-
blockern dar (Tab. 10). Der Wir-
kungsmechenismus beruht auf der
Abnahme des myokardialen Sauer-
stoffverbrauches infoige Abnahme
von Herzirequenz, Inotropie und er-
teriellem Druck (Tab. 11). Therepeu-
tisch sollte die geringste, noch wirk-
same Dosis eusgetestet werden, Un-
ter den zahlreichen, im Handel be-
findlichen Beta-Rezeptorenblockern
haben sich u. a. Propranolol, Ox-
prenolol und Atenoiol bewihrt. Bei
kardial voll kompensierten Koronar-
Kranken werden vornehmlich Pri-
parate mit deutlich negativ inotroper
Eigenwirkung Anwendung finden,

Prophylaxe des Angina pectoria-Anfalles

Vermeidung der Ausldsungs-
bedingungen — (physische und
psychische Betastungen u. a.)
Ausschaitung der Risikofaktoren

Beta-Rezeptoren-Biocker
(z.B.3x40bis3 x80mg
Dociton®
z.8.3x20bls3x80mg
Tresicor®)

Orgenische Nitrate
(z. B. Corovliss® 3 x 20 mg
z. B. isoket retard® 3 x 20 mg)

Sedative bzw. Tranquiiizer

(z. B. Velium® 3x 5 mg)
Calclum-Antagonisten

(z. B. Adelat® 3 x 10 bis 3 x 20 mg)
{Digitailsglykoside, z. B. Lanicor®,
Lanitop®)

Zlele der Beta-Rezeptorenblockade

Herzfrequenz 4
Inotrople J} — Oy Verbrauch}
Arterlelier Druck el

Tabeiie 11

Nebenwirkungen von Beta-
Rezeptorenblockern

— Verdauungstrakt und Stoftwechsel —

Obetkeit
Braechreiz
Erbrechen
Ciarrhoe

Oberbauchschmerzen

(.Magenkrdmpfe”)

Hypogiykamie (beioral oder
parenterai behan-
deiten Diabetikern)

Hypertrigiyzeridamie

Tabeile 12

Nebenwirkungen von Beta-
Rezeptorenblockern

— Herz, Lungen und Kreisleuf —

Bradykardie

AV-Blockierungen

Asystoiie

Herzinsuffizienz

Asthma cardiale, Lungenddem
Erhdhung des Koronarwiderstandes
Abnahme der Koronardurchblutung
Zunahme der Koronarreserve
Erhdhung des Atemwegwlderstandes

Erhéhung des LungengeféB-
" widerstandes

Bronchokonstriktion (Lungen-
emphysem, asthmoide Bronchitig)

Zunahme des peripheren
Widerstandes

Periphere Durchbiutungsstérungen
(kaite FiiBe)

Abnahme von Herzminutenvolumen
und Herzarbeit

Biutdrucksenkung

—- Potenzierung durch Nerkotike,
Alkohol, Phenothiazine u. a.

Orthostetische Hypotonle

Tabelie 10

Tabelle 13
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Nebenwlirkungen von Beta-
Rezeptorenblockern

— Allgemel/ne Reaktionen —

M(digkelt
Schwindelgefihl
Mundtrockenheit
Verminderter Trédnenflug
Sehstdrungen
Paréstheslen
Arzneimittelexenthem
Einschlefstérungen
Antipsychotische Wirkung
(bei manitormen Erkrankungen)
Depressive Verstimmung
{nech ebruptem Absetzen)

Tebelle 14

Weltere Nebenwirkungen von Bete-
Rezeptorenblockern

Thrombozytopenische Purpura
(Proprenclol)

Exazerbetion einer Psorlasis vulgaris
{Propranolol)

Okulokutane Reaktionen, Peritonitis
fibrosa, Lupus erythematodes
cutaneus (Prectolol)
Natriurnretention (Odem)
Einschrdnkung der Nierentunktion
(Rest-N-Erh&hung

Einschrénkung der
Kreatinin-Clearance)

Tebelle 15

Kontrelndlketlonen fir Bete-
Rezeptorenblocker

Herzinsuffizienz (Ruheinsuttizienz,
Belastungsinsuffizienz)

Bredykarde Herzrhythmusstdrungen
(Sinusbredykardie u. e.)

Lungenemphysem, asthmolde
Emphysembronchitis, Asthma
bronchiale

Cor pulmonele

Pulmonale Hypertonle

Hypotonlie, orthostatische Hypotonie
Narkosen

Graviditat

Tebelle 16

Beta-Rezeptorenblocker

Arzneimittelinteraktionen

Alkchol

Nerkotike

(Helothen, Fluothene, u. e.)
MAO-Hemmer

Reserpin
Guenethldin

Methylxenthine

Insulin
Orele Antidiebetike

Blutdruckebfell

Blutdruckebfell
Bradykerdie

Blutdruckspitzen

Verstarkung der enti-
hypertensiven Wirkung

Bronchospesmolyse
Hypoglykamle

Tabelle 17

da eine Inotropieabnahme mit einer
effektiven Senkung des myokardi-
alen Energiebedarfes einhergeht.
Dafiir kommt z. B. Propranclol in
Betracht. Bei latent oder manifest
herzinsuffizienten Patienten hinge-
gen ist der Einsatz von Beta-Rezep-
torenblockern erforderlich, die eine
meBbare Inotropieabnahme nicht
aufweisen. Dazu gehd&ren u. a. Ox-
prenclol und Atenolol. Beziiglichder
Nebenwirkungen, Kontraindikatio-
nen, Arzneimittelinteraktionen und
Behandlung der Nebenwirkungen
siehe Tabellen 12 mit 18.

Neben der Vermeidung von Auslo-
sungsbedingungen, der Ausschal-
tung von Risikofaktoren, der chro-
nischen Applikation von Sedativa
bzw. Tranquilizern und Behandlung
mit Beta-Rezeptorenblockern kann
die Anfallshaufigkeit, die Dauer und
Intensitdt der Angina pectoris-An-
fille durch die Applikation von Iso-
sorbiddinitrat-Praparatenverbessert
werden. Zusétzlich resultiert eine
Zunahme der kérperlichen Bela-
stungstoleranz der Patlenten. Ge-
legentlich kommt es unter Retard-
praparaten (z. B. Corovliss, 1soket
ret. u. a.) zu heftigen Kopfschmer-
zen, die zu einem Prédparatewechsel
bzw. Absetzen der Mediketion fiih-
ren. Bei schweren Beschwerden
kénnen kleine Mengen von Isosor-
biddinitret-Tabletten zerkaut oder
entsprechende Spreys appliziert
werden. Der Wirkungseintritt von

oral gekautem oder zerstdubtem
Isosorbiddinitrat erfolgt ebenfalls
rasch, meist innerhalb von drel bis
flinf Minuten nach der Applikation.
In Einzelfdllen kann die Nitroglyce-
rin-Ansprechbarkeit bei mit Isosor-
biddinitrat chronisch vorbehandel-
ten koronarerkrankten Patienten ab-
nehmen; allerdings ist dieser gele-
gentlich zu beocbachtende Effekt
nicht ausreichend, um die Indikation
zur Langzeitbehandlung der koro-
naren Herzkrankheit mit Isosorbid-
dinitrat einzuschrénken.

Beta-Rezeptorenblocker
— Thereple der Nebenwirkungen —

Absetzen der Beta-
Rezeptorenblocker

1. Bradykardie:
Atrapin (0,5 bis2mg I. v.)
Glucagoen (1 bls5x 1 mgl.v)
gegebenenfells Schrittmacher-
stimulation
2. Bronchospastik:
Theophyllin (0,24 g langsem |. v.)
3. Hypoglykamie:
Glucagon{1 bis5x1mgl.v)
Glukose-Infusion
4. Hypotonie:
Volumenzufuhr, bel gleichzeitiger
Bradykardie: Atropin, Glucegon
5. Herzinsuffizlenz:
Obliche Herzinsuttizienz- und
Lungenddembehandlung, edditiv
Glucagon (Injektion oder Infuslon)

Tebelle 18

AUS DER
HERZ-
KREISLAUF-
FORSCHUNG

CIBA
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Nlicht eindeutig gesichert Ist der Vor-
teil einer Behandlung der Angina
pectoris mit Calcium-Antagonisten.
Ihr Wirkungsmechanismus beruht
auf einer elektromechanischen Ent-
kopplung, wobei im therapeutischen
Berelch eine Abnahme der Myokard-
kontraktilitat Infolge sympathischer
Gegenregulation im Organismus
meist nicht nachweisbar ist. Demzu-
folge resultiert in der Bilanz keine
Abnahme des myokardialen Sauer-
stoftverbrauches, oft setzt eine leichte
Zunahme des Os-Verbrauches ein.
Calcium-Antagonisten (z. B. Nife-
dipine) kénnen dann Anwendung
finden, wenn eine Angina pectoris
mittels konservativer Theraple (u. a.
Beta-Rezeptorenblocker, Sedativa,
Isosorblddinitrat) nicht ausreichend
beherrscht werden kann.

Wiahrend des Angina pectoris-An-
falles liegt eine regionale oder all-
gemeine Myokardinsuffizienz vor.
Durch positiv Inotrop wirksame MaB-
nahmen, speziell durch Digitalis-
Glykoside, kann ein regelrechter Ab-
lauf von Myokardkontraktion und
-relaxation wieder hergestellt wer-
den. Die Normalisierung des Kon-
traktionsablaufes sowie die Verbes-
serung der Pumpfunktion stellen so-
mit eine Indikation fiir die Digitalis-
Glykoside bei der koronaren Herz-
krankheit dar, Dies bedeutet, daB
Digitalis-Glykoside bei Herzwand-
aneurysma und ausgedehnten Dyski-
nesien elnerseits sowie bei der
Ruhe- bzw. Belastungsinsuffizienz
desHerzens andererseits eingesetzt
werden soliten, Eine generelle Digi-
talisierung der Patiénten mit koro-
narer Herzkrankheit Ist — insbeson-
dere in Anbetracht der kardialen
Glykosid-Nebenwirkungen (Tab. 19)
— nicht gerechtfertigt. Es Ist zu be-
tonen, daB in Einzelfdllen bel Angina
pectoris mit normal groBem Herzen
und ohne Zelchen von Herzinsuffi-
zlenz die Beschwerden durch eine
Digitalismedikation verschlimmert
werden kdnnen.

Theraple der Pridinfarkt-Angina

Ein besonderes therapeutisches
Problem reprasentiert die Prainfarkt-
Angina, die sich Innerhalb weniger
Tage oder Wochen entsprechend
einer Angina pectoris vom Cres-
cendo-Typ entwickelt und einen oft-
mals bedrohlichen Myokardinfarkt
zur Folge hat. Auch hierbei steht
die Normalisierung des Verhéltnis-
ses zwischen Sauerstoffangebotund

28

Kardlala Glykosld-Nebanwirkungen bal
koronarar Harzkrankhelt

Herzrhythmusstdrungen

Angina pactorls
Kammerendteilverinderungan (EKG)
Erh&hung des paripheren und
koronaran GefdBwliderstandas
Akuter Myokardinfarkt:

— VergrdBerung das Infarktareals
(£ ST-Elevation)

— Subendokardiala Nakrosan
{Maroko et al., 1971)

- Koronara Vasokonstriktion
(Gracay et al., 1963)

— Aneurysmabildung
(Ross et al., 1976)
(Bulkley et &l., 19786)

Tabelle 19

Therapla dar Préinfarkt-Angina

Strikte Bettruha, Sadativa,
Analgetika, Sauarstoffzufuhr
Verbesserung dar myokardialen
Sauerstoffbilanz
— Bata-Rezeptorenblocker

(z. B. Dociton® 200 bis 600 mg)
— Nitroglycerin

(40 bis 120 mcg/min I v.)

Invasiva MaBnahmen
{bal Tharapierasistanz):

— aorto-koronarer Bypass nech
vorharigar Koronaranglographia,
gegebenenfalls aortale Gegen-
pulsation

Tabella 20

Angina pectorls bal normalem
Koronaranglogramm

— Tharapla —

1. Bahandlung axtrakardialer
Ursachan

2. Behandlung myokardieler
Ursachen

3. Behandlung dar koronaren
Mikroanglopathia

a) Anfalisbahandiung:
Nitroglycerin
(Nitrolingual, 1 bis 3 Kepsaln)

b) Intervallbehandiung.
Ausschaltung der
Risikofaktoran
Beta-Rezeptorenblockar
(z. B. Oxprenclol 3 x 20 bis
3 x 80 mg)
Isosorbliddinitrat
(3 bis 6§ x 5 mg)

Bal rhaumatischer Aktlvitét:
Corticostarolde, gegebenan-
falls Azathloprin

C

—

Tebelle 21

Sauerstoffbedarf im Vordergrund.
Prinzipiell sollte zunachst eine me-
dikamentdse Theraple neben Allge-
meinmaBnahmen (Bettruhe, Seda-
tiva, Analgetika) erfolgen (Tab. 20}.
Beta-Rezeptorenblocker (z. B. Docl-
ton) sind unter Beachtung von ar-
teriellem Blutdruck und Herzfre-
quenz hochdoslert zu applizieren,
gleichzeitig kann Nitroglycerin sub-
lingual bzw. als Dauerinfusion zur
kardlalen Entlastung Infundiert wer-
den. In Einzelfallen sind Alpha-Re-
zeptorenblocker, z. B. Phentolamin,
als Iintravendse Dauerinfusion zur
afterload-Reduktion versucht wor-
den. Bei Therapleresistenz, d. h. bei
weiterhin persistierenden Angina
pectoris-Schmerzen mit und ohne
Crescendo-Charakter, ist die chirur-
gische Bypass-Implantation nach
vorheriger Koronarangiographie
{gegebenenfalls unter aortaler Ge-
genpuisation) zu erwégen, eine
MaBnahme, (iber die in letzter Zeit
wiederholt positive Resultate bei
der medikamentds therapierefrakta-
ren Préinfarkt-Angina mitgeteilt
wurden.

Koronare Mikroanglopathlen
{“small vessel disease*)

In der Mehrzahl der Falle von An-
gina pectoris bei normalem Koro-
narangiogramm steht — wie bei der
Angina pectoris mit objektivierter
koronarer Herzkrankhelt— die sym-
ptomatische Therapie mit Nitraten,
Beta-Rezeptorenblockern u. a. im
Vordergrund, da eine kausale The-
rapie, auch nach Ausschaltung myo-
kardialer und extrakardialer Fakto-
ren, oft nicht moglich ist (Tab. 21).
Bel der im Rahmen einer essentiel-
len Hypertonie auftretenden Angina
pectoris, der wohl hautigsten Form
einer koronaren Mikroangiopathie,
ist die arterlelle Drucksenkung in
der Behandlung der Angina pecto-
ris vorrangig. Durch Beta-Rezepto-
renblocker kénnen in diesen Féllen
oft befriedigende arterielle Druck-
senkungen und kardiale Symptom-
verbesserungen erreicht werden.
Zigarettenrauchen ist auf jeden Fall
zu vermeiden. Auf die Regulierung
abnorm erhéhter Serumlipide und
Einstellung elnes Diabetes mellitus
ist zu achten.

Im Unterschied zu dieser meist auf
arteriosklerotischer Basis entstehen-
den und lediglich symptomatisch
behandelbaren Form der Angina
pectoris bei normalem Koronar-
anglogramm bleten die Félle mit
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Angina pectoris als Folge eines
small vessel disease bei Immunvas-
kulitiden, Lupus erythematodes,
Sklerodermie und anderen syste-
mischen Kollagenosen nach unse-
ren bisherigen Erfakrungen vielver-
sprechende therapeutische Mbg-
lichkeiten.

Die Kasuistik eines 35jahrigen Pa-
tienten soll dies verdeutlichen:

Petient U. G.: Seit zwei Jahren vor der
stetlonaren Aufnahme an Intensitat zu-
nehmende Angina pectoris. Anfengs
gute Nitroglycerin-Ansprechberkeit, zum
Zeitpunkt der stetiondren Untersuchung
nehezu vollige Nitroglycerin-Refraktari-
tat. Dabei sechs bis zehn Schmerzenfalle
pro Tag. Praktisch vdllige Immobilisie-
rung. Blutdruck 100 bis 120/70 bis 80 mm
Hg. Frequenz (in Ruhe) 70 bis 80/min.
Elektrokardiographisch keine Aufféllig-
keiten: regelmaBiger Sinusrhythmus,
Linkstyp, keine Erregungsriickbildungs-
stérungen, keine Herzrhythmusstdrun-
gen. Bereits unter leichter kdrperlicher
Belastung (25 Watt) schwere Angina
pectoris, ST-Streckensenkungen (V3 bls
Vg). Thorax: Herz geringgradig linksbe-
tont, ansonsten keine Auffalligkeiten.
Leborchemisch: Thrombozytopenie
{108 000/mm?), Hypertriglyzeridamle
(350 mg%), Erhdhungen der GPT
(43 mU/ml) und des ASL (400 A.5.E.), C3
erniedrigt (70 mg%c), C-reaktlves Protein
deutlich positiv. Antinukledre Antikorper
positiv. (1:30). Rechtsherzketheterisie-
rung und Koronerengiogramm normal.
Kein Anhalt fir lokalisierte Koronarste-
nosen, keine WendunregelmaéBigkeiten.
Regelrechter Versorgungstyp. Bei der
linksventrikularen Druckmessung deut-
liche Kontraktilititsminderung des linken
Ventrikels, Pumpfunktion herebgesetzt.
Nur maéaBiggredig erhéhter enddiestoli-
scher Druck im linken Ventrikel. Bel der
Ventrikulographie deutliche Einschran-
kung der auxotonen Geschwindigkeits-
gréBen (Vep, MNSER). Wanddicke, Wand-
spannung, ventrikuldre Dimensionen
(systolisch, diastolisch) regelrecht.

Koronare Funktionsdiagnostik: Ruhe-
Koronardurchblutung auf 52 ml/min x
100 g ernledrigt (normal: 78 ml/min x
100 g). Seuverstoffverbrauch des linken

Ventrikels erniedrigt: 6,2 ml/min x 100 g
{normef: 9,4 ml/min x 100 g). Arterio-ko-
ronervendse Sauerstoffdifferenz: normal
(12,1 vol%d). Koronarreserve des linken
Ventrikels nahezu aufgehoben: 1,3 {nor-
mal: 4,8 bis 5,1). Bel normalem Koronar-
anglogremm und normafen Ventrikel-
dimensionen somit dringender Verdacht
euf ,smell vessel disease".

Zur weiteren diagnostischen Abklarung,
speziell zum Nachweis bzw. Ausschiu
elner immunveskulitis (s. Leborbefunde)
histologische Untersuchungen der Rek-
tumbiopsie, Leberbiopsie, Knochen-
markbiopsie, Beckenkammbiopsie (Pro-
fessor Burkhardt, Minchen) und peri-
pheren GefdBblopsle (Arteria radialis).
Debei Nachweis erheblicher Rundzeli-
infiltrate sowle von Intima- und Media-
verdickungen in nahezu allen betroffe-
nen Beckenkammarterien. Histologische
Untersuchung der Arteria radialls-Biopsie
unaufféllig, immunhistologische Unter-
suchung (Privatdozent Dr. Thoenes, Miin-
chen): erhebliche IgM-Cy-Komplexe In
den Media- und Adventitie-nahen-Schich-
ten.

Aufgrund der Konstellation aus thera-
pierefraktérer Angina pectoris und hoch-
gredig eingeschrankter Koronerreserve
einerseits sowie dem Nachweis von anti-
nukledren Antikérpern, pathologischen
Beckenkammarterien und arterienwand-
stindigen IgM-Cs-Komplexen enderer-
seits wer der Verdacht auf des Vorliegen
einer systemischen Vaskulitis mit ko-
ronerer Beteiligung, und zwar auf dem
Boden einer Autolmmunerkrenkung, ge-
geben. Entsprechend diesem Konzept
wurde eine langfristige, ambulante Be-
hendlung mit Steroiden und Azathioprin
Uber vier Monate durchgefiihrt. Die Er-
haltungsdosis betrug 16 mg Prednisolon
und 150 mg Azathioprin. Unter dieser Be-
handlung kem es klinisch zur vblligen
Beschwerdefreihelit von seiten der An-
gina pectoris und weitgehend normaler
k&rperlicher Belestbarkeit. Die nach am-
bulanter Therapie erneut durchgefihrten
Untersuchungen ergaben einen doppelt
so hohen Koronardurchblutungsanstieg
unter Dipyridemol, die unter Einbezie-
hung des koroneren Perfusionsdruckes
ermittelte Koronarreserve des linken
Ventrikels war dementsprechend gebes-

serl. Auswurtiraktion, auxotone Ge-
schwindigkeitsindizes und maximale
Druckenstiegsgeschwindigkeit Im linken
Ventrikel weren enndhernd normelisiert.
Der dargestellte Patient ist derzeit —
wie vier andere bei uns entsprechend
diagnostizierte und behandelte Fille —
beschwerdefrei und voll belastungsfahig.

Das Beispiel zeigt, daB Steroide
bzw. Immunsuppressiva bei gege-
bener Indikation zur Behandlung
einer therapierefraktdren Angina
pectoris natzlich sein kénnen und
tiir diese Falle mit koronarer Immun-
vaskulitis die Therapie der Wahl re-
prasentieren. Das Beispiel zeigt
ferner, daB die Bestimmung der Ko-
ronarreserve wesentlich zur Ver-
dachtserhartung einer koronaren
Mikrozirkulationsstérung beitragen
kann. Es ist zu erwdhnen, daB die
Diagnose funktionell, d. h. durch die
Bestimmung der Koronarreserve,
bzw. als AnalogieschluB, d. k. durch
Immunserologie und periphere Im-
munhistologie, gestellt wurde. Das
diagnostische Vorgehen aus Be-
stimmung der koronaren Hamody-
namik einerseits und der Immun-
serologie bzw. Immunhistologie an-
dererseits ist nach unseren bisheri-
gen Erfahrungen zur funktionellen
Erkennung einer koronaren Mikro-
zirkulationsstérung, speziell auf
dem Boden einer Immunvaskulitis,
in hohem MaBe geeignet. Entspre-
chende diagnostische MaBnahmen
und therapeutische Konsequenzen
ergeben sich fir die kardiale Betei-
ligung beim Lupus erythematodes,
bei der Sklerodermie, der rheumati-
schen Arthritis, dem Morbus Bech-
terew und der Periarteriitis nodosa.

Chirurgische Theraple der
koronaren Herzkrankhelt

Nach Ausschdpfung der medikamen-
tésen TherapiemaBnahmen zur Be-
handlung der Angina pectoris ist zu
erwagen, ob durch chirurgische In-
terventionen (aorto-koronarer By-
pass) eine additive Therapiembg-
lichkeit zum medikamentisen Be-
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indiketlonen zur Koronarangiogrephie

Angina pectoris

Abgelaufener Myokerdintarkt
(Alter als drel Monete)

Herzvitien mit Prakordialschmerz
Ungeklarte Kerdiomegalie

Therapleresistente Prainfarkt-
Angina (gegebenenfells Intraortale
Gegenpulsetion)

Postoperetive Kontrolie von
Bypess-Implentaten

Ungeklarte Herzrhythmusstérungen
und EKG-Verénderungen

Tabelle 22

handlungsplan gegeben ist. Vor den
koronarchirurgischen MaBnahmen
muB zur Diagnosesicherung und
Schwerebeurteliung eine Koronar-
angiographie durchgefihrt werden,
die speziell bei schwerer Angina
pectoris mit Krankheitswert(Tab.22),
bei abgelaufenem Mypkardinfarkt
mit persistierender Angina pectoris,
ungeklarter Kardiomegalie u. a. in-
diziert ist. Ergeben sich operatipns-
wiirdige Stenosen (z. B. Haupt-
stammstenosen,circumscripteMehr-
gefdBstenosen), dann ist unter Be-
rGcksichtigung des klinischen Be-
schwerdebildes eine koronarchirur-
gische Operation und eine entspre-
chende prioperative Diagnostik in
den meisten Fallen angezeigt {Tab.
23). Besteht gleichzeitig ein Ven-

Indikatlonen zur Koronerchirurgle

1. Intrakteble Angina pectoris

2. Angina pectoris bel linkskoronarer
Hauptstammstencse

3. Angina pectorls bei hauptstamm-
aquivalenten Stenosen

Tebelle 23

trikelaneurysma mit Herzinsuffizienz
oder intraktablen Herzrhythmusstd-
rungen, so reprasentiert die Ventri-
kelchirurgie in Verbindung mit koro-
narchirurgischen MaBnahmen eine
wesentliche therapeutische Behand-
lungsmdaglichkeit. Es ist ellerdings
zu betonen, daB bei diffusen Korp-
narstenosierungen, bei allgemeiner
Hypokinesie bzw. Akinesie des lin-
ken Ventrikels bei alteren Patienten
{(>> 65 Jahre) bei existenten Zweit-
erkrankungen (schwere Bronchitis,
generalisiertes arteripklerotisches
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GefédBleiden, Lungenemphysem,
nicht behandelbarer Nikotinabusus,
Adipositas) die Indikation zur Ko-
ronarangiographle und Koronar-
chirurgie zuriickhaitend gestellt wer-
den sollte. Es ist ferner zu be-
rGcksichtigen, daB die Spontan-
prognose bei EingefaBerkrankungen
anndhernd gleich ginstig der Pro-
gnose bei operierten EingefaBer-
krankungen ist, wahrend bei Mehr-
gefaBerkrankungen die Uberlebens-
kurve nach aprto-koronarem By-
pass glinstiger zu sein scheint, als
nach dem Spontanveriauf zu erwar-
ten ist. Demzufolge sollten vornehm-
lich Patienten mit MehrgefdBerkran-
kungen, spezieil mit Erkrankungen
der pstiennahen koronaren Haupt-
dste, zur Koronaroperation ausge-
wihlt werden. Es ist schiieBlich zu
beriicksichtigen, daB durch die Ko-
ronarchirurgie eine Anderung der
Re-Infarkthaufigkeit nicht nachge-
wiesen worden ist, wihrend die Be-
schwerdesymptomatik postoperativ
eindeutig gebessert ist und eine
Verbesserung der Uberiebensquote
zu bestehen scheint.

Zusammenfassung

Vorrangig in der Behandlung der
koronaren Herzkrankheit ist die
Ausschaltung der medikamentos,
diatetisch oder allgemein behandel-
beren Risikofaktoren (u. a. Hoch-
druck, Diabetes mellitus, Hyperlipo-
proteinamie, Adipositas, Zigaretten-
rauchen u. a.). Die medikamentose
Therapie gliedert sich in die Be-
handiung des Angina pectoris-An-
falles und indie Intervalibehandiung:
die Anfallsbehandlung basiert auf
strikter Ruhigstellung, Nitroglycerin-
Applikation und Sedierung. Fir die
intervallbehandlung bzw. Anfalls-
therapie kommen Beta-Rezeptoren-
blocker, 1sosorbiddinitrat und sedie-
rende MaBnahmen in Betracht. Die
Behandlung der Priintfarkt-Angina
erfolgt zunéchst stets medikemen-
tés; erst bei Therepieresistenz sind
operative MaBnahmen angezeigt.
Bei therapierefraktdrer Angina pec-
toris mit Krankheitswert sind koro-
narchirurgische MafBnahmen ange-
zeigt, durch die eine Beschwerde-
freiheit postoperetiv In hohem MaBe
errgicht werden kann. Die Re-In-
farkthaufigkeit wird durch die Koro-
narchirurgie nicht vermindert, dage-
gen resultieren bei kritischen Mehr-
gefdBstenosen in der Mehrzahl| Ver-
langerungen der Uberlebensrate,
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Klinikpackungen
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DM 5,30

Ergédnzung einer not-
wendigen Hormontherapie.
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Der Arzt im Notfalleinsatz*

von W.WeiBauer

(SchiuB)

4. Die Haftung im Notfalleinsetz

Die rechtliche Ausgangssituation, die
Pflichten und die Haftung des Arztes
sind verschieden, je nachdem, ob er
im Rahmen der allgemeinen Hilfe-
leistungspflicht zur Versorgung des
Notfallpatienten gerufen wird oder
im Rahmen eines organisierten Not-
falldienstes. Wie bereits bei den ein-
zelnen Modellen angemerkt, gibt es
auch hier wieder Unterschiede bei
der zivilrechtlichen Vertragshaftung.

4.1 Die drztliche Hilfeleistungspflicht

Wie eingangs dargestellt, ist nach
§ 330 c StGB bei Unfdllen grund-
satzlich jeder zur Hilfeleistung ver-
pflichtet; er muB im Rahmen des Zu-
mutbaren die nach seinen Fahigkei-
ten und Moglichkeiten beste und
wirksamste Hilfe leisten und er muB
sie sofort leisten (BGHSt 14, 213).

Wird qualifizierte Hilfe benotigt, so
engt sich der Kreis der Verpflichteten
jedoch ein. Strafbar nach § 330 ¢
StGB macht sich nur derjenige, der
elne Hilfeleistung unterlaBdt, die nach
der Beurteilung eines verstédndigen
Beobachters ex ante (d. h. im Zeit-
punkt des Geschehens) eine Chance
hatte, den drohenden Schaden ab-
zuwenden (BGHSt 17, 168). Wenn es
um medizinische Hilfe bei Erkrankun-
gen und Verletzungen geht, ist der
Laie regelméBig liberfordert. Er wird
sich, soweit er nicht eine Ausbildung
in Erster Hilfe besitzt, darauf be-
schrinken milssen, qualifizierte Hilfe
herbeizuholen. Er wird versuchen,
den néchsten Arzt, eine Rettungs-
leitstelle oder ein Krankenhaus zu
verstdndigen oder er wird den trans-
portfédhigen Patienten dort hinbrin-
gen, wo er potente Hilfe erwarten
kann.

Wird der Arzt zu einem Notfall ge-

rufen, so muB er diesem Ruf folgen,
wenn er wirksamer und schneller

* Nach einem Referat vor Rot-Kreuz-Arzten in
Endorf = Leltung: Chefarzt Dr. Zistl
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helfen kann als die am Unglicksort
Anwesenden (vgl. BGHSt 2, 69 und
21, 50). Dabei kommt es darauf an,
wie sich ihm die Situation im Zeit-
punkt des an ihn ergehenden Not-
rufs darstellt. Auch wenn sich nach-
tréglich herausstellt, daB er den Tod
letztlich nicht hétte abwenden kdn-
nen, macht er sich nach § 330 c StGB
strafbar, wenn er sich vorsétzlich
einer Hilfeleistung entzieht, die nicht
von vorneherein als vollig aussichts-
los erscheint. Die Hilfeleistungspflicht
besteht auch dann, wenn feststeht,
daB der Arzt den Tod des Notfall-
patienten nicht mehr abwenden,
aber seine Schmerzen lindern kann
(BGHSt 14, 213).

Was von dem Arzt, der zufillig an
den Unfallort kommt oder als néchst-
erreichbarer Arzt zum Unfallort ge-
rufen wird, im Rahmen der Hilfelei-
stungspflicht gefordert wird, be-
stimmt sich zum einen nach der ob-
jektiven medizinischen Notfallindika-
tion zum anderen aber ganz ent-
scheidend auch nach seinen subjek-
tiven Féhigkeiten und den ihm in die-
ser Situation zur Verfigung stehen-
den Hilfsmitteln. Nicht jeder Arzt
kann intubieren und bei einem zu-
falligen Einsatz wird auch der Arzt,
der die Intubationstechnik be-
herrscht, nicht immer (iber ein Intu-
bationsbesteck verfiigen. Eine Be-
strafung wegen unterlassener Hilfe-
leistung scheidet aus, wenn der Arzt
das Beste getan hat, was in seinen
Kraften stand.

Sollte der Arzt versdumt haben, sich
fortzubilden und ist er deshalb auBer-
stande, potente Hilfe zu leisten, so
kenn ihn der Vorwurf einer Verlet-
zung seiner Berufspflichten treffen;
der Inhalt der Fortbildungspflicht ist
dabei freilich von Fachgebiet zu Fach-
gebiet verschieden. Frei von der
Hilfeleistungspflicht wird der Arzt,
wenn ein enderer schnellere oder
wirksamere Hilfe leisten kann, ins-
besondere also, wenn eine Hilfsorga-
nisation und ein Notarzt erreichbar
sind, die dank ihrer Hilfsmittel eine
umfassendere Notfallversorgung ge-
wihrleisten.

Eine zivilrechtliche Haftung (Scha-
densersatzpflicht) wird durch eine
Verletzung der in § 330 ¢ 5tGB nor-
mierten Hilfeleistungspflicht nichtbe-
griindet (§330 ¢ StGB ist kein Schutz-
gesetz im Sinne des § 823 Abs. 2
BGB).

4.2 Die Heftung des Arztes im orga-
nisferten Notfalldienst

In der Beurteilung der haftungsrecht-
lichen Situation st beim Notfallarzt
und beim Notarzt der Ausgangspunkt
der gleiche:

Anders als der Arzt, der zuféllig an
den Unfallort kommt oder als Nachst-
erreichbarer gerufen wird, Gberneh-
men sie mit ihrer Eingliederung in
einen planméaBigen Dienst die Ver-
pflichtung, in Notfdllen Hilfe zu lei-
sten. Sie haben damit gegeniiber
dem Notfallpatienten, &hnlich wieder
Arzt, der eine Behandlung Ubernom-
men hat, eine Garantenstellung. Un-
terlassen sie es schuldhaft, die er-
fordertiche Hilfe zu leisten, so miis-
sen sie — je nach Schuldform und
Folgen ihrer Unterlassung — mit ei-
ner Strafverfolgung wegen fahrléssi-
ger oder vorsitzlicher Kérperverlet-
zung oder Tétung rechnen, also nicht
nur mit einem Strafverfahren wegen
unterlassener Hilfeleistung.

Diese rechtliche Unterscheidung hat
nur eine geringe unmittelbare Be-
deutung, weil der Arzt schon aus
seiner berufsethischen Verpflichtung
kaum jemals seine Hilfe verweigern
wird; sie hat aber wesentliche Kon-
sequenzen fir die Qualifikation des
Notarztes, auf die spater noch einzu-
gehen seln wird.

4.3 Behandlungsfehler und drztliche
Aufkldrung

Unabhéngig von der Frage, ob sich
der Arzt wegen unterlassener Hilfe-
leistung strafbar macht, also sozu-
sagen wenn er ,nichts“ tut, ist zu
prifen, ob er fiir Behandlungsfehler
bei der Notfallversorgung straf- und
zivilrechtlich haftet, also fiir Fehilei-
stungen einzustehen hat, wenn er
nicht das fachlich Richtige tut.

Die Rechtsprechung geht davon aus,
daB jeder Eingriff in die Kdrperinte-
gritét, auch der lege artis indizierte
und ausgefiihrte Heileingriff, den Tat-
bestand der Koérperverletzung er-
fullt. Der Heileingriff ist aber recht-
maBig, wenn der Patient in Kenntnis
der fiir seine Entscheidung wesent-
lichen Umstande einwilligt. Dazu be-

Bayerisches Arzteblatt 1/80



darf es unter normalen Verhaltnissen
einer oft recht diffizilen Aufklarung.
In Notsituationen, in denen nur ein
sofortiges Eingreifen den Patienten
retten oder vor schweren Schaden
bewahren kann, braucht der Arzt je-
doch mit der Aufklirung nicht viel
Umstande zu machen: denn dem Pa-
tienten, der gerettet werden will,
bleibt hier keine echte Wahl und ihm
die Wahimoglichkeiten aufzuzeigen,
ist der eigentliche Sinn der Aufkla-
rung.

Ist der Patient bewuBtlos oder nicht
entscheidungsfahig, so geniigt bei
eiligen MaBnahmen seine mutmaB-
liche Einwilligung, soweit nicht die
Entscheidung Personensorgeberech-
tigter, wie etwa die der Eltern fir
noch nicht einwilligungsfihige Kin-
der, herbeigefiihrt werden kann.

Der Arzt darf, soweit ihm nichts Ge-
genteiliges bekannt wird, davon aus-
gehen, daB der bewufitiose Notfall-
patient gerettet werden will. Bei Not-
fallpatienten nach Selbstmordver-
such mag dies zweifelhaft sein; die
Rechtsprechung geht aber davon
aus, daB der einem Rettungsversuch
entgegenstehende Wille des Selbst-
morders grundsitzlich unbeachtlich
ist.

Die Probleme liegen bei der Behand-
lung des Notfallpatienten also weni-
ger bei der Einwilligung und Aufkl&-
rung als beim Behandlungsfehler,
der den Zustand des Notfallpatien-
ten noch verschlechtert und den Tod
oder einen K&rperschaden verur-
sacht. DaB Diagnosen und Behand-
lungsmethoden sich nachtréglich als
falsch erweisen kdnnen, ist selbst
bei Ausschépfung aller Méglichkei-
ten der modernen Medizin unver-
meidlich. Straf- und zivilrechtlich haf-
tet der Arzt fiir elnen Behandlungs-
miBerfolg nur dann, wenn ihn ein
Verschulden trifft. Arztliches Ver-
schulden (in der Form der Fahrlds-
sigkelt) setzt zunachst stets eine Ver-
letzung der in der konkreten Situa-
tion gegebenen Sorgfaltspflichten
voraus, die sich nach objektiven MaB-
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stiben bestimmen, also danach, wie
sich ein gewissenhafter Arzt oder ein
Spezialist der gleichen Fachrichtung
in dieser Situation verhalten hitte.
PaB an die Diagnose und Therapie
in Notfallen nicht die gleichen MaB-
stabe angelegt werden kénnen wie
an eine normale Behandlung, ist
selbstverstandlich.

Im Strafrecht kommt eine subjektive
Komponente dazu. Bei der Priifung
des Verschuldens ist auf das indi-
viduelle Leistungsvermégen abzu-
stellen. Den Arzt trifft ein strafrecht-
licher Schuldvorwurf nur, wenn er
die Sorgfalt auBer acht 1aBt, zu der
er nach den Umstanden des konkre-
ten Falles und nach seinen person-
lichen Féhigkeiten und Kenntnissen
verpflichtet und imstande ist. Der
Arzt, der sich bemiht, in einer Not-

fallsituation sein Bestes zu tun, wird
sich also kaum jemals Sorgen wegen
strafrechtlicher Konsequenzen ma-
chen missen, auch wenn der Ret-
tungsversuch miBlingt und der Not-
fallpatient dadurch Schaden nimmt,

Die zivilrechtliche Haftung auf Scha-
densersatz reduziert sich fiirdie Falle
der Geschéftsfiihrung ohne Auftrag,
also etwa bei der Versorgung eines
BewuBtlosen oder nicht willensfahi-
gen Unfallopfers, auf grobe Fahrlas-
sigkeit (§ 680 BGB). Ist der Notfall-
patient bei BewuBtsein, so wird aller-
dings in der Regel ein Behandlungs-
vertrag zustande kommen, Dafiir ge-
niigt ein konkludentes Handeln, nam-
lich der Behandlungsbeginn durch
den Arzt und die Mitwirkung des
Patienten, etwa durch Erteilung von
Auskinften.

AUS DER
HERZ-
KREISLAUF-
FORSCHUNG

CIBA

Adelphan-Esidrix
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Steht dem Arzt das Liquidationsrecht
fiir die Arztlichen Leistungen zu, so
wird er — wie bereits ndher ausge-
flihrt — Vertragspartner des Patien-
ten flir die notfallarztlichen Leistun-
gen am Unfaliort und wéahrend des
Transportes. Das gleiche gilt fir die
arztlichen Leistungen im Rahmen ei-
nes von der Kassenarztlichen Ver-
einigung oder von einem ,freien”
Notarztteam organisierten Dienstes.
Soweit Rettungssanitater oder an-
dere Mitarbeiter der Hilfsorganisa-
tionen den Arzt bei seinen Leistun-
gen unterstitzen, werden sie bei die-
ser Ausgangssituation als seine Er-
fillungs- und Verrichtungsgehilfen
tatig. Die Haftpflichtversicherung des
Notarztes sollte sich deshalb auch
auf Schadensersatzanspriiche er-
strecken, die aus selner Haftung fiir
Fehler Dritter beruhen.

Steht dem Notarzt kein Liquidations-
recht zu, erbringt er aufgrund der
internen Vereinbarungen seine Lei-
stungen also fiir einen Dritten (z. B.
fiir seinen Krankenhaustrager oder

38

fir die Hilfsorganisation), so wird
dieser Vertragspartner des Notfall-
patienten. Er haftet dann zivilrecht-
lich flir Behandlungsfehler des Arz-
tes (seines Erfilllungsgehilfen) ohne
Entiastungsméglichkeit (§§ 276, 278
BGB), soweit der Notfallpatient sich
auf eine Verletzung vertraglicher
Pflichten beruft; weiter haftet er un-
ter dem Gesichtspunkt der unerlaub-
ten Handlung mit der M@agiichkeit,
sich durch den Nachweis sorgféltiger
Auswahi des Notarztes zu entlasten
{§% 823, 831 BGB). Soweit die Scha-
densersatzanspriiche auf unerlaubte
Handlung gestlitzt werden, haftet
zwar auch der Notarzt persdnlich; es
werden ihm insoweit aber weitge-
hende Freistellungsanspriiche ge-
geniber dem Krankenhaustragerun-
ter dem Gesichtspunkt der gefahr-
geneigten Tatigkeit zustehen.

Die Frage, wer auf Schadensersatz
haftet, darf in ihrer praktischen Be-
deutung aber nicht liberbewertet
werden. Das finanzielle Risiko 1aBt
sich durch eine entsprechende Ge-

staltung der Versicherungsvertrage
ausschalten. Dem Arzt ist jedoch
dringend zu raten, vor Aufnahme
seiner Tatigkeit eine eindeutige Kl&-
rung der haftpflichtrechtlichen Situa-
tion herbeizufiihren.

4.4 Das Problem des Ubernahme-
verschuldens

Sehr viel bedeutsamer ist die Frage,
wofiir gehaftet wird. Damit will ich
den Leistungsstandard ansprechen,
der aus rechtlicher Sicht fir den
planméaBigen und organisierten Not-
arzteinsatz gefordert werden muB,
also eine Frage, die flr die Qualitat
der notérztlichen Versorgung von
entscheidender Bedeutung ist. Den
Arzt, der zufdllig am Ort des Ge-
schehens ist oder als Nachsterreich-
barer gerufen wird und seine Hilfe-
leistungspflicht erfdllt, trifft bei Be-
handlungsfehiern — wie wir gesehen
haben — kein strafrechtlicher Vor-
wurf, wenn seine persdnlichen Kennt-
nisse und Fahigkeiten nicht ausrel-
chen, um den Fehier zu vermeiden.
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Dolo-Prolixan® rasche, nachhaltige
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Der Vorwurf des UObernahmever-
schuldens, der sonst erhoben wird,
wenn der Arzt eine Behandlung
durchfiibrt, die er nicht voll be-
herrscht, muB ausscheiden, wenn er
im Notfall in Erfillung der aligemel-
nen Hilfeleistungspflicht sein Bestes
tut, weil eine andere, qualifizierte
Hilfe nicht rechtzeitig erreichbar ist.

Beim Notarzt, der an einem plan-
méBigen und organisierten Dienst
teilnimmt, ohne die dafiir erforder-
liche Ausbildung zu besitzen, wird
dagegen eln Ubernahmeverschulden
schon darin liegen kénnen, daB er
sich dafir zur Verfligung stellt, ob-
wohl er der Aufgabe nicht gewach-
sen ist. Der gleiche strafrechtliche
Vorwurf wird die fir die Organisation
des Notarztdienstes Verantwortli-
chen treffen. Sowohl der Notarzt als
die fir die Organisation des Notarzt-
dienstes Verantwortlichen kénnen
sich aber darauf berufen, dad die zu-
mutbaren Mébglichkeiten der Aus-,
Weiter-und Fortbildung ausgeschépft
wurden und besser qualifizierte Arzte

Bayerisches Arzteblatt 1/80
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Neil der Rheumatiker prompte Hilfe braucht.

fir den Notarztdienst im gegebenen
Zeitpunkt nicht zur Verfiigung stan-
den.

Einem neuen Fachgebiet ,Notfallme-
dizin“ wird man nicht das Wort reden
kénnen. Es wird vielmehr darum
gehen, einen bestimmten Leistungs-
standard fir diejenigen festzuschrei-
ben, die am Notarztdienst teilneh-
men sollen, und danach auf még-
lichst breiter Basis die Aus-, Welter-
und Fortbildungsprogramme zu ge-
stalten, die vor der Diensteinteilung
absolviert werden missen.

Das Bayerische Rettungsdienstge-
setz sieht in der Organisation und
Durchfilhrung des Rettungsdienstes
eine &ffentliche Aufgabe von groBer
gesundheitspolitischer Bedeutung.

Rettungszweckverbande und Hilfsor-
ganisationen sollten die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen bei der Schaf-
fung eines flachendeckenden Not-
arztdienstes unterstitzen, en dem
nur Arzte teilnehmen, deren notfall-

rolixan

medizinischer Leistungsstanderd ei-
ne optimale Diagnostik und Therapie
em Notfallort ermdglicht. Klare Vor-
stellungen und Richtlinien Gber den
Leistungsstandard liegen auch im In-
teresse des Notarztes selbst, dersich
nicht im Einsatz vor Aufgaben ge-
stellt sehen solite, denen er bei kri-
tischer Beurteilung nicht gewachsen
ist.

Dies soll mit keinem Wort Kritik an
dem sein, was mit so viel persén-
lichen Opfern und Idealismus bereits
aufgebaut wurde. Es wiére aber auch
falsch, wenn wir bei elnem erreich-
ten Standard stehen bleiben wollten.
Die Medizin ist unablassig in Be-
wegung. Es ist unsere Sache, den
Hilfsméglichkeiten, die sie erdfnet,
durch eine optimale Organisationder
medizinischen Versorgung jeden Teg
erneut Rechnung zu tragen.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. c. W.
WeiBaver, EckerstraBe 34, 8050 Freising

39



4. Oberstaufener Symposion fir
praktische Onkologie 1979

Nachsorge onkologischer Patienten

in Klinik und Praxis

von H. Ehrhart

Aus der Medizinischen Klinik I der Universitit Minchen — Klinikum Grof8hadern

{Direktor: Professor Dr. W. Wilmanns)

Neben der Krebsverhiitung, der
Krebsfrilherkennung im préventiv-
medizinischen Sinne und einerKrebs-
therapie, die optimale Heilungschan-
cen garantiert, gehért die onkolo-
gische Nachsorge unter EinschluB
der medizinischen und sozialen Re-
habilitation des Krebsgeheilten und
palliativ behandelten Krebskranken
zu den uns zur Zeit gebotenen Mag-
lichkeiten, die Behandlung maligner
Tumoren zu verbessern und Heil-
chancen zu erhéhen.

Vorstellungen Uber eine effektive
Krebsnachsorge in der praktischen
DurchfUhrung sind noch sehr unter-
schiedlich. Im wesentlichen stehen
sich zwel Auffassungen gegeniiber:
Eine weltgehende Umschreibung, die
alle unter den Begriff der Nachsorge
fallenden &rztlichen Leistungen in
der interdisziplinaren Betreuung des
Krebspatienten aufgegangen sieht,
unmittellbar nach Diagnosestellung
beginnt und mit der gesicherten Hei-
lung oder mit dem Tode des Patien-
ten endet.

Eine engere und konkretere Um-
schreibung wahlen diejenigen, die
unter Krebsnachsorge eine kontinu-
ierliche Betreuung des Krebspatien-
ten nach AbschiuB der Primérthera-
pie meinen: Mit dem zeitlichen Ab-
schluB der Primértherapie, Entlas-
sung aus der Klinik nach Operation,
nach Radiotherapie, nach Absetzen
der initialen Chemotherapie bei an-
haltender Voll- oder Teilremission,
bei Krankheitsstillstand setzt die
onkologische Nachsorge ein, welche
den niedergelassenenKollegen,dem
prektischen Arzt wie dem facharzt-
lichen Kollegen, in Fragen der Kon-
trolle der Patienten und in der Be-
handlung eine Reihe wichtiger Auf-
gaben zukommen |&Bt.
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i. Onkologlsche Kontrolle In der
Nachsorge

Nach AbschluB der Primértherapie
fiihrt der weiterbehandelnde Arzt im
Rahmen der Nachsorgeplanung der
erstbehandelnden Klinik bzw. einer
Nachsorgeklinik zeitlich und quali-
tativ gestaffelte Kontrolluntersu-
chungen durch. Soweit er sie aus
technischen Gegebenheiten nicht
selbst ausflihren kann, wird er die
Durchfiihrung bei entsprechend ein-
gerichteten Kollegen veranlassen,
z. B. szintigraphische Untersuchun-
gen zur Beurteilung des Skeletts
und der Leber. Alle diagnostischen
Resultate werden durch den verant-
wortlichen nachsorgenden Arzt mit
dem diagnostischen Ziel registriert,
erneute Tumoraktivitdt auszuschlie-
Ben bzw. eine friihzeitige Rezidiv-
erkennung zu ermdéglichen:

Der Krebspatient bleibt, gleich wie
die Primédrbehandlung gussah, auch
wenn er nachbestrehit oder chemo-
therapeutisch nachbehandelt wurde,
ein dauernder Risikopatient. Er be-
darf also der fortiaufenden UOber-
wachung. Die Tumorerkrankung
kann jederzeit in das disseminierte
Stadium Obergehen und bietet bei
frihzeitiger Rezidiverkennung giin-
stigere Aussichten euf erfolgreiche
systematische Therapie,

Das Beispiel des Mamma-Ca lehrt,
daB trotz verbesserter Frihdiagno-
stik und frihzeitiger Operation bei
langfristiger Beobachtung immer
noch etwa 75 Prozent aller diagno-
stizierten Patientinnen mit Mamma-
Ca an Rezidiv und Metastasen ster-
ben. Ein Drittel der Patientinnen
kann schon bei der Diagnosestellung
nicht mehr radikal operiert werden,
bei den Gbrigen zwei Drittel tritt die

Metastasierung in Gber 50 Prozent
in den ersten beiden Jahren nach
derOperatlon auf. Erfoigreiche onko-
logische Nachsorge baut auf diesen
Erkentnissen auf, d.h., Haufigkeit
sowie Qualitat der nachsorgenden
Kontrolle (am Beispiel des Mamma-
kerzinoms) muB auch ohne verord-
nete Orgenisationsform durch be-
stimmte zeitliche AbstaAnde sowie
der Qualitat der Untersuchungen
eine gewisse schematische Festle-
gung erfahren (Tab. 1 und 2).

Il. Theraple in der onkologischen
Nachsorge

Von den drei Hauptmethoden der
Tumorbehandlung — der Chirurgie,
der Bestrahfung und der medika-
mentdsen Therapie — sind die bei-
den erstgenannten Methoden lokale
Therapieverfahren. Wir wissen um
die Chance, die Heilung des Patien-
ten von seinem Tumorleiden dann
herbeizufihren, wenn es gelingt,
noch vor der Ausbreitung des Tu-
mors im Gesunden zu operieren
oder den Tumor durch eine lokale
hochdosierte Strahlentherapie zu
eliminieren.

Andererseits fordert die grundsétz-
liche Chronizitat des onkologischen
Leidens mit der Tendenz lokaler In-
vasion und Neigung zu lokoregiona-
rer und Fernmetastasierung zu zu-
sdtzlichen therapeutischen Uberle-
gungen heraus. Dazu gehort die
Kombination der verschiedenen lo-
kalen therapeutischen MaBnahmen
mit elner prophylaktischen System-
therapie. Diese medikamentdse Sy-
stemtherapie els Erganzung der lo-
kalen Therapieverfahren wird im An-
schiuB an operative als auch an
strahlentherapeutische Verfahren
dann eingesetzt, wenn eine Mikro-
metastasierung schon im frihen Sta-
dium zu befiirchten, aber nicht nach-
weisbar ist. Wir nennen diese Form
der Behandlung die adjuvante Che-
motherapie.

Bei nachgewiesener Dissemination
kann eine Operation und eine Be-
strahlung nur noch palliativen Cha-
rakter tragen. Die systemische Lang-
zeittherapie mit Zylostatika tritt in
den Vordergrund der Behandlungs-
méoglichkeiten. Sie bildet als initiale
Therapie, d. h. einer unter stationé-
ren Bedingungen durchgefGhrten
Erstbehandlung mit der nachfolgen-
den ambulanten, durch den nieder-
gelassenen Arzt kontrollierten Dauer-
therapie, eine Einheit. Auch eine
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Haufigkeit der nachsorgenden Kontrolie
beim Memmse-Cs

I Onkologlsche Nachsorg?l

Kontrolien

in den ersten zwel Jahren nach
Operation

Alle drei Mcnate

Tabeile 1

Quelltit der nachsorgenden Kontroiie
beim Mamma-Cs

B(ontroh‘en elle drei Monal?l

Untersuchungsprogramm:
1. Anamnese + klinischer Befund
2. Laboruntersuchungen

3. Lebersono-/Leberszintigraphie
aur bei pathologischen Leber-
werten

4. Rontgenthorax

5. Skelettszintigraphie mindestens
2 x/Jehr

6. Mammographie 1 x/Jehr

Tebelle 2

Chemotherapie mit palliativer Ziel-
setzung ist aktive Krebstherapie, in
dieser Form aber nur vertretbar,
wenn sie ldber einen wvertretbaren
Zeitraum ambulant durchgefiihrt wer-
den kann.

Damit fillt dem niedergelassenen
Arzt nicht nur in der nachsorgenden
Kontrolle, sondern auch bel der Be-
treuung der Patienten, die einer
dauernden chemotherapeutischen
Behandiung bedirfen, elne weitere
wichtige Aufgabe zu.

Weiterfithrende ambulante Chemo-
therapie, z. B. beim Mamma-Ca,

Dauertheraple mit Ixoten-Methotrexst
nech initlaler Theraple belm Memma-Ca

Dauertherepie Im AnschiuB sn
Initielbehandlung
Therepleprogremm (Minchener
Schema)

Ixoten 150 mg/die p. o.
Methotrexst 25 mg/1 x/Woche p.o.
Dosisreduktion der Zytostatike bei
Toxlzitat (s. Teb. 5 und 6)

Tebeile 3
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wird In der Regel mit einer onkolo-
gischen Ambulanz oder Abteilung
eines Krankenhauses abgestimmt.
Eine Therapie mit Zytostatika kann
ohne detaillierten Therapieplan der
erstbehandelnden Klinik vom Haus-
arzt nicht durchgetihrt werden (Tab.
3).

Der Therapieplan darf sich nicht nur
auf die Art der durchzufiihrenden
Chemotherapie beschrinken, er ent-
hélt auch Angaben dber zu erwar-
tende Nebenwirkungen und dessen
Behandlung, iiber die Frequenz von
Blutblidkontrollen und iiber das Ver-
halten bel méglichen Komplikatio-
nen (Tab. 4, 5 und 6).

Wenn dem Begriff der onkologischen
Nachsorge auch die nachklinische
therapeutische Betreuung als weitere
Aufgabe des praktischen Arztes zu-
geordnet wird, ist es abschlieBSend
notwendig, einige Basisprinzipien
der zytostatischen Therapie vorzu-
stellen. Sie kdnnen die drztliche Ent-
scheidung einer Behandlung schwe-
rer beeinfluBbarer Tumoren maggeb-
lich beeinflussen: den Patienten in
seinem hauslichen Milieu unter sym-
ptomatischer Therapie zu belassen
oder einen Behandlungsversuch in
einer Klinik zu unterstitzen.

Alle in der Therapie maligner Tumo-
ren gebrduchlichen Zytostatika sind
nur partiell spezifisch wirkende Pro-
liferationsgifte, die im besonderen
AusmaB auch das Wachstum wvon
schnellproliferierenden Normalgewe-
ben unginstig beeinflussen kénnen.
Dem damit verbundenen therapeu-
tischen Ristko sieht sich die erstbe-
handelnde Klinik genauso gegen-
Uber wie der weitertherapierende
praktische Kollege. Sie betrifft in er-
ster Linie die durch Zytostatika indu-
zierte Suppression normaler hime-
poetischer Systeme des Knochen-
marks, die sowohl eine wirksame
medikamentdse Tumorbehandlung
von Beginn der Therapie an als auch
die weiterfihrende Therapie in Frage
stellen kann. Aber nicht nur die Sup-
pression normaler Knochenmark-
funktion, auch die oft benannte Im-
munsuppression mit allen Folgen,
ist bel der Anwendung der Zytosta-
tika bel scliden Tumoren wie bel
Systemerkrankungen unerwinscht,
allerdings in ihrem AusmaB und den
daraus sich ergebenden Folgerun-
gen Ubertrieben worden. Umgekehrt
bleibt die Immunstimulation von Tu-
morkranken das erklarte Ziel aller
Onkologen, die bei begrenzten medi-
kamentdsen Mdoglichkeiten die koér-

pereigene Abwehr als entscheiden-
den Faktor fiir die Uberwindung der
Tumorkrankheit in den Vordergrund
ihrer Uberlegungen riicken. Aller-
dings muB man sich vor Augen hal-
ten, daB nicht nur Zytostatika — und
damit wird das Problem vielschichti-
ger —, sondern auch maligne Tumo-
ren selbst zum Teil In Abhéngigkeit
vom Ausdehnungs- und Metastasie-
rungsgrad durch Antigenantikorper-
komplexe die gegen Tumorzellen
gerichtete Lymphozytotoxizitit auf-
heben, also selbst immunsuppressiv
wirken. Diese Befunde weisen auf die
Méglichkeit hin, daB zelluldre Immun-
abwehrvorgange in der spéteren
Entwicklungsphase bésartiger Tumo-

Richtlinien fiir die Blutblidkontroiien

Orale zytostetische Therapie mit Ixoten-
Methotrexat

Kontroflen:
Normalerweise Leukozyten,
Thrombozyten 1 x/Woche

Bei abfailenden bzw. niedrigen
Werten 4 x/Woche bis zum siche-
ren Anstieg

Tabeile 4

Richtiinien fiir die Doslerung

Orale zytostatische Therepie mit Ixoten-
Methotrexet

Dosierungen:
Volle Dosis Leuko-Thrombo normal

Halbe Dosis Leuko 2000 bis 3000
Thrombo 100 000 bis
150 000

Absetzen Leuko unter 2000
Thrombo unter 100 000
Pause bis Leuko dber 3000
Thrombo (ber 100 000
Klinfk-

einweisung: Bei nledrigeren Werten

Tabelle 5

Richtlinien fiir des Verhsiten bei Kompli-
ketlonen durch Therapie

Orale zytostatische Therepie mit Ixoten-
Methotrexat

Unterbrechung der Therapie bei

Floriden Infekten
Stometitis
Zystitls

Diarrhoe
Panzytopenle

Tebeile 6



ren gehemmt werden, Tumoren
selbst eine Immunsuppression aus-
iben, wobei offen bleiben muB, wel-
cher Faktor Ursache, welcher Folge
ist und welche ganstige Wirkung von
Zytostatika In derartigen Zusammen-
hangen denkbar wére. Es besteht
kein Zweifel, daB die Therapie mit
Zytostatika eine progressive Immun-
suppression hervorrufen kann. Wir
wissen aber, daB sich die zelluldre
fir die Tumorabwehr des Organis-
mus wichtige Immunreaktion nach
zytostatischer Therapie relativ schnell
normalisiert.

Zytostatische Therapie filhrt nur bei
einigen Tumoren zu Heilungen, in
vieien Fillen zu einer zeitlich be-
grenzten Palliation, wes langjéhrige
Remissionen bedeuten kann mit Ver-
langerung eines lebenswerten Le-
bens. Die Klinik errechnet die Effek-
tivitdt der zytostatischen Therapie
durch Festlegung der Remissions-
quoten, die Ober die Wirksamkeit
einer Behandlung im Vergleich zu
anderen Therapievarianten Auskunft
geben. Der klinische Wert dieser sta-
tistischen Daten els notwendige
Grundlage fir die Konzeption von
Therapieprogrammen ist unbestrit-
ten. Ansteigende Remissionsquoten
oder Verlangerungen von Remis-
sionszeiten nach einer zytostati-
schen Behandlung dirfen aber nicht
zum alleinigen, dem unbedingten
MaB unserer therapeutischen Be-
mihungen werden. Hier sind die
medizinischen MaBstabe anzulegen,
die Ober die vielfaltigen Probleme
der Qualitdt des Weiterlebens der
Patienten nach AbschluB der Primér-
therapie unter nun folgender Dauer-
therapie Auskunft geben.

Die kontrollierte MNachsorge und
Therapie muB in sehr viel hoherem
MaB als bisher in die medizinischen
Aufgaben der Arztpraxis integriert
werden. Grundlage einer filr alle be-
teiligten Arzte verbindlichen Nach-
sorgekonzeption sind sowohl &ko-
nomische diagnostische als auch
therapeutische Programme in ver-
standlicher und standardisierter
Form., Aufgabe der Tumorzentren
— in Zusammenarbeit mit den arzt-
lichen Vereinigungen — wird es sein,
solche Nachsorgekonzepte vorzule-
gen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H. Ehrhart, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Miinchen 70
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Zur Immuntherapie bésartiger Geschwiilste

vonD. Gerlcke

Die Immuntherapie maligner Tumo-
ren ist auBerordentlich schwierig,
denn die Antigene (= Ag) sind kom-
pliziert oder noch gar nicht aufge-
klart. Tumor-associated- (= TAA)
bzw. Tumor-associated-surface-anti-
gens (= TASA) brauchen eber kei-
nen Schutz gegen eine nachfolgen-
de Transplantation zu verleihen.
Erst wenn sie das tun, bezeichnet
man sieals Tumor-associated-trans-
plantation-antigen (= TATA). Kei-
neswegs jedes TASA ist auch ein
TATA (Herbermann, 1977).

Man muB auf jeden Fall zwischen
zellularen Bestandteilen als Ag und
Virus-Ag differenzieren. Die erstge-
nannten sind ausgesprochen indivi-
duell determiniert, die letztgenann-
ten Virusart-bezogen.

Jede Geschwulst flhrt zu einer Her-
absetzung der Iimmunologischen
Reaktivitit. Das AusmaB ist sehr
unterschiedlich. Ceglowski und
Friedmann (1968) haben fir die
Onkorna-Viren in Gestalt des
Friend-Virus gezeigt, da sehr frih
nach der Infektion eine praktisch
kompiette Suppression eintritt, die
auch durch eine Reihe von Behand-
lungsversuchen (Gericke und Chan-
dra, 1973) nicht aufgehoben werden
kann.

Welche Méglichkeiten einer Tumor-
immuntherapie gibt es denn nun
Gberhaupt?

Sie lassen sich in vier Punkte glie-
dern;

1. Gibt es Ansatze zu einer spezifi-
schen, aktiven oder

2. zu einer spezifischen, passiven
Immuntherapie?

3. Was hat es mit der so sehr propa-
gierten unspezifischen Immunstimu-
lation auf sich? und schlieBlich

4. gibt es unspezifische, zellular ver-
mittelte Immunmechanismen?

Zu 1.:

Wenn iiberhaupt, dann muB man die
Modulation autologer Tumorzellen
durch Behandlung mit dem aus
Vibrio cholerae stammenden Enzym
Neuroaminidase nennen (Sanford,
1976, Sedlacek, 1974, 1975).

Vor zwei Jahren berichteten Bekesi

racht vielversprechende Versuche
an Patienten mit akuter, myeloischer
Leukdmie (= AML). Das Verfahren
muB aber noch sehr sorgféltig aus-
gebaut werden, denn

1. ist die Dosisabhangigkeit aus-
schlaggebend. Zu wenig ist wir-
kungslos, zu viel verursecht ein
Enhancement und

2. sollte man natdirlich wihrend die-
ser Therapie alle immunsuppressi-
ven Eingriffe unterlassen, wie sie
jede Zytostatika- oder Strahlen-
therapie darstelit.

Dieses spezifischeVerfahren braucht
bis zur Praxisreife noch sehr viel Ar-
beit (Obers. Sedlacek et al.,, 1977).
Etwas nachdenklich stimmte die Be-
obachtung, daB das Thema auf dem
diesjahrigen KongreB der American
Cancer Society (1979) fast unbeach-
tet blieb.

Zu 2.

Eine passive spezifische Immun-
therapie wirde ihren Ausdruck fin-
den in der Anwendung von Anti-
tumorsera. Bisher gibt es Klinisch
dafir keinen Anhalt.

Zu 3.

Was versteht man eigentlich unter
unspezifischer aktiver Immunthera-
pie? Bereits 1866 berichtete Busch
in Berlin Ober die Hellung eines Sar-
kompatienten, nachdem er ein inter-
kurrent auftretendes Erysipel Uber-
standen hatte.

Coley hat bakterielle Vakzine ver-
schiedenster Zusammensetzung be-
nutzt und damit Tumorpatienten be-
handelt.

Beachtenswerte Ansétze zeigten
japanische Arbeiten mit einer Pra-
paration aus nicht hamolysierenden
Streptokokken (OK-~432, Chugai).
Experimentell und klinisch erschei-
nen die bisherigen Ergebnisse recht
vielversprechend (Kurokawa et al,
1972; Sakurai et al, 1972; Huth,
1977).

Von L OId (1979), D. WeiB (1961)
und vor allem G. Mathe (Obers. 1976)
wurden Behandlungsversuche mit
Mykobakterien bzw. Préaparationen
daraus inauguriert. Interessante Er-

und Holland (1971, 1976, 1977) (bergebnisse brachten auch Vakzine eus
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Corynebakterium parvum {Halpern,
1975). Sie scheinen konstanter zu
sein. AuBerdem stimulieren sie auch
nach zweiter Applikation die Kno-
chenmarks-Lymphknotenzellen zu
erhohter Zytotoxizitdt. Beim Men-
schen wird offensichtlich die Ver-
tréglichkeit der Chemotherapie ver-
bessert.

Eine synthetische Substanz, ein

Anthelmintikum, ist das Levamisol®. -

Es soll die Reifung der T-Lympho-
zyten fordern und deren Defekte
ausgleichen. Ob es wirklich ein Im-
munstimulans ist, wird heute noch
diskutiert. Die klinischen Erfahrun-
gen lassen noch keine abschlieBen-
de Beurteilung zu, ein giinstiger Ein-
fluB auf die Dauer der Erscheinungs-
freiheit scheint aber gegeben zu
sein.

Interferone (Lindemann und Klein,
1967) bzw. Interferoninduktoren wa-
ren eine Zeit lang stark im Kommen.
Kirzlich erschien eine umfassende
Bestandsaufnahme von Baron und
Dianzani (1977). Danach sind Ver-
suche mit Interferon bei Tumor-
patienten sehr begrenzt. Trotzdem
ermutigen die Berichte zu weiteren

klinischen Arbeiten, Dank einer
zwei Millionen Dollar-Spende der
American Cancer Soc. ist jetzt eine
Studie 0Ober Osteosarkome, Lym-
phome und Melanomsarkome an 150
Patienten in den USA angelaufen.

Zu 4.

Zu den zellular vermittelten Mecha-
nismen gehdrt die Beeinflussung der
T-Lymphozyten durch Thymosin, ein
Protein aus Kalbsthymus mit ca. 25
Peptidkomponenten (Trainin, 1974).
Es soll eine Reifung und Verstar-
kung bestimmter biologischer Akti-
vitaten der T-Lymphozyten bewir-
ken. Bei Patienten wird die absolute
Zahl zirkulierender Lymphozyten
erhdht. Bisher wurde Thymosin aber
noch nicht im wesentlichen Umfang
zur Tumortherapie eingesetzt (Rieth-
mdller, 1978).

Mit welcher Methode man auch im-
mer behandeln will, die Auswahl
der Patienten fiir solche Versuche
ist Voraussetzung fiir den Effekt.
Rapp (1977) hat mit Recht darauf
hingewiesen, daB man eigentlich
nur Patienten mit sehr geringer Tu-
mormasse behandeln diirfe, und er

befindet sich damit in Obereinstim-
mung mit vielen anderen (Obers.
Mathe, 1977). Ursache fiir viele Ver-
sager sind sicher nicht nur unvoll-
stindige Kenntnisse Gber den Im-
munstatus eines Patienten (Schitt
und Friemel, 1978), sondern auch
der Mangel an Methoden, den ak-
tuellen Immun- und damit Reak-
tionsstatus eines Tumortrdgers zu
ermitteln.

Man kann den jetzigen Stand mei-
nes Erachtens nicht besser andeu-
ten als durch ein Zitat von J. U. Gut-
termann (1978): ,Immuntherapie ist
eine sehr junge Wissenschaft und
ihre klinische Anwendung ausge-
sprochen empirisch. Bevor eine opti-
male Immuno- und Chemoimmuno-
therapie entwickelt werden kann,
muB unser Wissen um die mensch-
liche Immunantwort und ihre Bezie-
hungen zum Tumorwachstum we-
sentlich vertieft werden.”

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr, med. D. Gericke, Hoechst
AG, Postfach 8003 20, 6230 Frankfurt 80

(SchiuB folgt)

hyperadmisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien, /d
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln, /8
Sehnen und Gelenken :

Balsam N

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.: WIDER

O.P. Flasche mit 100ml DM 7,82
O.P. Flasche mit 250 ml DM 16,96

indikationen:

Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken.

behandlung auf groBen Fliachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere.
Zusammensetzung:

100 g enthalten: 2,5 g Campher,
1.0 g Methylsalicylat,

0.15 g Nicotinsaurebenzylester,
30.0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadelol.

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kieinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Auch die neuesten Forschungsergebnisse iiber Plasma-Lipoproteine
bestéitigen die grundliegenden
Zusammenhinge zwischen Nahrungsfett und Cholesterinspiegel.

Reduzierung der cholesterin

Die neuen Akzente in
der Fettdiskussion.

Uber Fettstoffwechselstdrungen als
Risikofaktor beiderkoronaren Herz-
erkrankung gibtes heute neue Ge-
sichtspunkte.

* + (O Phospholipide
— & Cholesterin
={D triglyceride
+ (0 Protein

Ll in der Zelie.

Transport der Lipide zu den Zellen

DasInteresse hat sichverstérktden
Transportmechanismen der Se-
rumlipide zugewandt. Der Serum-~
cholesterinspiegel als Risiko-Indi-
kator muB jetzt — hinsichtlich sei-
ner Fraktionen - differenzierterge-
sehen werden.

Die mehr ins Blickfeld gertckien
Lipoproteine mit hoher Dichte {High
Density Lipoproteins, HDL) sind
eine Art GegenspielerderLipopro-

teine niedriger Dichte (Low Density
Lipoproteins, LDL). Die HDL kon-
nen Cholesterin aus den Zellen
wieder herausschleusen. Im Ge-
gensatzzudenLDLhabendie HDL
vermutlich positive Eigenschaften.

Was sind die Fakten?

@ Die Arteriosklerosemitihren Fol-
gekrankheiten ist unverdndert
die haufigste Todesursache in
Deutschiand.

@ Ein zu hoher Cholesterinspiegel
-insbesondere in Verbindung
mit zu hohen LDL-Werten - ist
nach wie vorein Risikofaktor.

200 - Serum-Cholesterinkonzentrationen (mg %)
und Herzintarkt

Rate aul 1000 Ménner
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@ Als Ursachen eines iiberhdhten

Cholesterinspiegels sinderkannt:

Was kann eine fettmodifizier

zu viele Kalorien, zu viel Fett, z1
vielgeséttigte Fettsduren,zuvie
Nahrungscholesterin.

Fettverbrauch 1978
ca. 140g pro Kopf pro Tag

geséttigte
Fetiséuren 50%

einfach ungeséttigte
Fettséuren 38%

mehifach ungesattigte
Fettsduren 12%

@ Die Wahl der Nahrungsfette
kann dazu beitragen, den
Cholesterinspiegel zu senken
und damit auch das atheroge

wirkende LDL-Cholesterin.
Fettsfiuren in %
einfach mehrfacl
ge- unge- unge-
sattigte sattigte séttigte
Saflordl 10 15 75
Sonnenbjumensl & 27 65
Sojadl 14 24 B2
Maiskeimol 14 29 57
Baumwollsaatdl 25 25 50
ErdnuBal 19 50 31
Oliventl 9 73 8
Kokosfett 2 6 2
Schweineschmalz 43 49 8
Rindertalg 54 43 3
Milchfett 60 ar 2

@ Neu in der Diskussion ist, de
eine héhere HDL-Konzentratic




ichen LDL.
 Ernahrung dazu heitragen ?

eine protektive Wirkung aus-
Uben kann. Danach sind Patien-
ten mit hoher HDL-Fraktion

trotz erhdhten Cholesterinspie-~
gels weniger gefahrdet. Aller-

dings zeigen Untersuchungen,

daB unter den Patienten mit ho-

hen Cholesterin-Werten nurwe-
nige sind, die auch hohe HDL-
Werte aufweisen,

D Eine fettmodifizierte Kost (wie
unter ,Wasist zu tun® beschrie-
ben) ist nach wie vor die ent-
scheidende didtetische Maf-
nahme, um einen erhéhten Blut-
fettspiegel zu senken.

Gibt es stichhaltige
Einwinde?

) Senkt eine Kost, die besonders
reich an mehrfach ungeséttig-
ten Fetts&uren ist, neben LDL
auch den Schutzfaktor HDL?

@ Neue, umfangreiche Langzeit-
untersuchungenzeigen,daBdie
HDL-Werte konstant bleiben
-oder sogar leicht steigen.

Q Ist das Thema ,HDL/LDL" nicht
viel zu neu, um hier schon Ent-
scheidendes sagenzukdnnen?
Inmanchen Verdffentlichungen
steht doch auch Widerspriich-
liches.

aus der Zelle

Abtranspart des Cholesterins aus den Zellen

@ Auch ohne iber die Rolle des
Schutzfaktors HDL schon letzte
Sicherheit zu haben - unbe-
stritten ist, daB eine hohe LDL-
Konzentrationmiteinem erhdh-
ten Arteriosklerose-Risiko ver-
bunden ist. Hier gilt es, mit einer
fettmodifizierten Kost anzuset-
zen,

Was ist zu tun?

Folgende Empfehlungen sindnach
wie vor gilltig:

Dastégliche Nahrungsfettsolitezu
je_einem Drittel aus geséttigten,

einfach ungeséttigten und mehr-
fach ungeséttigten Fettsiuren be-
stehen - wobei die Gesamtfett-
menge ca. 35% der Energiezufuhr
ausmachen kann. Das sind etwa
95 g sichtbares und unsichtbares
Fett. Besonders hohe Werte an
mehrfach ungeséttigten Fettsiuren
haben Pflanzendle wie z. B.Sonnen-
blumen- und Sojadl und Diat-
margarine,

Wenn Sie sich naher
informieren wollen:

Fordern Sie bitte ein Literatur-Ver-
Zzeichnis der neueren Vertffent-
lichungen zu diesem Thema an.

Ene Verdffentlichung des
Margarine-Instituts fiir gesunde Emahrung.

Ballindamm 37
2000 Hamburg1



Hormonstérung der Frau —
Fortschritte in Beurteilung und Behandlung

62. Fortbitdungstagung in Regensburg

Protfessor Dr. R. Keiser, KGin:

Hormonstérungen als Ursache spa-
terer gyndkologlscher Erkrankungen

Die gyndkologische Maorbiditdt bei
Hormonstdrungen ist im wesentli-
chen charekterisiert durch Einschrén-
kungen der Fertilitat, durch avarielle
Ausfallserscheinungen, durch Beein-
flussung von Tumorentwicklungen an
Genitale und Mamma und schlieBlich
durch eine relative liberhdhte Zahl
operativer Eingriffe.

Eine ovarielle Dysfunktion bringt
zwangslauflg  Fertilitatsstdrungen
mit sich. Man unterscheidet heute
zwischen dysfunktionellen, soge-
nannten juvenilen Blutungen durch
eine anovulatorische Ovarialfunktion
und seltenen Periodenblutungen bis
zu einjdhrigem Abstand. Bei erste-
ren tritt in der Hélfte der Falle eine
Spontanregulierung nach vier Jah-
ren und bel Oligoamenarrhoen nach
zwei Jahren auf. Ist die Normalisie-
rung des zyklischen Geschehens bis
zu diesem Zeitpunkt nicht erfolgt, so
muB Uberwiegend mit einer persi-
stierenden Abnormalitdt gerechnet
werden. Die giinstigere Prognose
haben Madchen, bei denen zunichst
eine normale Regelblutung aufge-
treten ist und die denn Sekundér-
stOrungen aufweisen. Eine schlechte-
re Prognose haben Adoleszentinnen,
deren Anamnese mit dysfunktionel-
len Blutungen oder Oligoamenor-
rhonen beginnen. Besonders nach
dysfunktionellen Blutungen sind im
Felle einer Konzeption 30 bis 50 Pro-
ZentStdrungen im Schwangerschafts-
und Geburtverleuf, vor allem in Form
von vermehrten Fehl- und Friihge-
burten zu beobachten. Durch die
Fortschritte euf dem Gebiet der diffe-
renzierten Ovulationseusl&sung wird
man die Schwengerschaftsquote bel
langer dauernden Zyklusstérungen
euf etwa zwei Drittel schitzen kdn-
nen. Diese nicht unglnstige Pro-
gnose ist um so wichtiger, els des
Selbstwertgefihl der jungen Frauen
erheblich unter den Periodenstdrun-
gen leidet, so daB gehéauft Pariner-
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beziehung und Heiratsabsichten zu-
riickgestellt werden. Die Urseche von
Postmenarchestdrungen der Ovarial-
funktion mit Fertilitdtseinschrankung
liegt in 75 Prozent in einer zentralen
Fehlregulation und nicht in einer
eigentlichen Endokrinopathie. Zu
den selteneren Ursachen gehdrt das
sogenannte  Stein-Leventhal-Syn-
drom, bei dem vergréBerte, testes-
ahnlich aussehende polyzystische
Overien, anovulatorische Zyklussto-
rungen mit Sterilitat, sowie fekultativ
ein Hirsutismus und eine Adipositas
vaorliegen. Fiir die Diagnostik wichtig
ist einmal der Nachweis der poly-
zystischen Qvarien, am besten durch
Laparoskopie mit Ovarbiopsie. Au-
Berdem spricht eine konstante er-
hdhte LH- und Androgenkonzentra-
tion fir dieses Krankheitsbild. Bei
Kinderwunsch kdnnen orale Ovula-
tionsauslGser oder die Resektion ver-
gréBerter Ovarien therapeutisch ver-
sucht werden. Dadurch tritt in einem
hohen Prozentsetz eine Normalisie-
rung des zyklischen Geschehens zu-
mindest temporar ein, Bei fehlendem
Kinderwunsch empfiehlt sich eine
zyklusgerechte Anwendung von ora-
len Gestagenen oder von antiandro-
gen-wirksamen Ovulationshemmern
wie Diane. In etwa zehn Prozent sind
Zyklusstérungen und Empféngnis-
schwierigkeiten durch eine Hyper-
prolaktinamie bedingt. Die Stdrung
kann funktionell sein, eber auch
durch Hypophysenadenome ausge-
I6st werden, Fir die Diagnostik ent-
scheidend ist die Prolektinbestim-
mung, die heute am Anfang der Un-
tersuchung steht, insbesondere wenn
gleichzeitig eine Galaktorrhoe vor-
liegt. Erhebliche Auswirkungen euf
den Funktionskreis der Ovarien hat
auch der adrenale Hyperandrogenis-
mus, dem (berwiegend ein 21-Hy-
droxylasemangel zugrunde liegt. Ein
gewisser Teil von Hormonstdrung im
Bereich des Funktionskreises der
Overien kann primar von einer Endo-
krinopathie im Bereich einer ande-
ren endogenen Drise ausgehen, s0
z. B. durch Ober- und Unterfunktion
der Schilddriise.

Bel ovarieften Ausfallserscheinun-
gen mit starkem Ostrogenmange!
kommt es vor ellem bei hypergo-
nadotropen Formen zu psychovege-
tativen und sometischen ovariellen
Ausfallserscheinungen. Das Kastre-
tionssyndrom entspricht einem rasch
ablaufenden klimekterischen Syn-
drom, dessen Symptome hinreichend
bekannt sind. Etwas milder lauft die
Symptomatik bei der ovariellen Hy-
poplasie eb. Die Freuen erleben ge-
wohnlich im vierten Dezennium ein
Klimakterium praecox mit typischen
klimakterischen Syndromen. Auch
hier wird man eine Substitution mit
2-Phasenpraparaten, die genuine
Ustrogene enthalten, bei Beginn der
Symptomatik einleiten.

Hormonale Funktionsstdrungen kdn-
nen zu Hyperplasien an den Erfolgs-
organen flihren und euch in die Ent-
wicklung von Tumoren an Genitale
und Memma eingreifen. Unter den
Hyperplasien im Genitalbereich Ist
die glandular-zystische Hyperplasie
am Endometrium als Folge elner
wochenlangen Dauereinwirkung von
Ustrogenen zu werten, Dabei liegt
die Ostrogenkonzentretion im Orga-
nismus gewdhnlich nicht eindeutig
iber der Norm. Die eigentliche Ur-
sache ist das Fehlen von Ovulation
und Gelbkarperbildung, also die ano-
vulatorische Ovarialfunktion. Diese
Funktionsstérungen zeigen sich oft
in Form von juvenilen oder klimek-
terischen Blutungen. Es handelt sich
um keine Prikanzerose. Die Fre-
quenz von adenomatésen Hyperpla-
sien liegt, gemessen an der glandu-
lar-zystischen Hyperplasie, unter
zehn Prozent. Diese etypische Hy-
perplesie weist Strukturen auf, die
nicht mehr eusschlieBlich als Aus-
druck einer Ostrogenwirkung gedeu-
tet werden kdnnen, Trotzdem ist eine
Riickbildung mit eusreichend dosier-
ten Gestagenen (iberwiegend noch
méglich; unbehandelt besteht ein
hohes Entertungsrisiko in Richtung
Endometriumkerzinom. Im Tierver-
such kdnnen mit Ostrogenen — Je
nach Deuer der Einwirkung — alle
Obergénge von der beginnenden
Proliferetion bis zur zystischen Fi-
brose als Endstadium erzeugt wer-
den. Auf dem Boden eiweiBrelcher
Odembildung im Stroma bildet sich
eine Fibrose und eine zystlsche Ver-
dnderung des Drisenparenchyms
aus. Ein gewisser Schutzmechanis-
mus geht auch hier wieder von Ge-
stagen oder gestagenbetonten Ovu-
lationshemmern eus.
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Professor Dr.J. Hammerstein, Berlin:

Akne, Seborrhoe, Alopezle, Hirsutls-
mus und Virllismus in der Gyniikolo-
gie

Angesichts der zweigeschiechtlichen
menschlichen Keimanlage und den
daraus resultierenden mannigfalti-
gen intersexuellen MiBténungsmég-
lichkeiten nimmt es nicht Wunder,
daB gewisse heterosexuelle Entwick-
lungspotenzen auch noch in die post-
natale Lebensphase reichen und da-
von ist speziell die Haut betroffen.
Etwas liberspitzt 188t sich formulie-
ren, daB jede letztlich noch so zarte
weibliche Haut durch eine entspre-
chende Androgentherapie, wenn sie
nur hoch genug dosiert ist, virilisiert
werden kann.

Am Anfang der Pathogenese einer
Akne stehen zweifelsohne die An-
drogene. Ohne Androgene gibt es
keine Akne, das weiB man von Ka-
straten und Kindern. Durch die An-
drogene wird in den Talgdriisen die
Produktion stimuliert. Unter Hinzu-
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treten von Zelldetritus und Coryne-
bacterium acnes kommt es dann zur
Ausbildung von Komedonen und
tritt dann eine Entzindung dazu,
dann haben wir das Vollbild der
Akne. Meist tritt die Akne in der
Pubertidt auf und dauert 10 bis 15
Jahre, aber es gibt auch einige Falle,
bei denen die Patienten auch jen-
seits des 30. Lebensjahres erheb-
lich von Akne geplagt werden.

Unter Alopezie versteht man Haar-
mangelzustiande, die bei Vorliegen
genetischer Disposition unter dem
EinfluB von Androgenen entstehen.
Sie sind mit einem beschleunigten
Haarzyklus verbunden. Die Lokali-
sation der androgenetischen Alope-
zie sind die Recessus terminalis
{(Geheimratsecken) und die zentro-
parietalen Areale des Schadels. In
70 Prozent der Falle findet man auch
andere Androgenisierungserschei-
nungen wie Akne, Hirsutismus usw.
AuBerdem tritt die androgenetische
Alopezie in Schiiben auf. FaBt man
die Definition der androgenetischen
Alopezie sehr weit, so soll ein Drit-

tel aller Frauen davon betroffen
sein.

Unter Hypertrichosis verstehen wir
eine generelle oder nur auf einige
Kérperpartien beschriankte Vermeh-
rung der Terminalbehaarung. Sie ist
nicht androgenetisch, sondern ras-
sisch oder genetisch bedingt und
spricht infolgedessen auch nicht auf
Antiandrogene an.

Unter Hirsutismus verstehenwir eine
vermehrte Terminalbehaarung mit
mannlichem Verteilungsmuster.

Der Virilismus setzt sich aus zwei
Hauptgesichtspunkten zusammen,
ndmlich der Defeminisierung (Mam-
maatrophie, Riickgang der weib-
lichen Fettverteilung, Amenorrhoe)
und der Maskulinisierung (Sebor-
rhoe, Akne, Hirsutismus, Alopezie,
vergroBerte Klitoris, tiefere Stimme
und mannliche Muskulatur).

Einige Ursachen fir den Hirsutis-
mus sind androgenproduzierende
Tumoren, z. B. daskongenitale AGS,
androgenproduzierende Ovartumo-
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Sh'odwal

perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

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

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

Strodival mr

magensaftresistent

Fir Ihre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schiuck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschaden zur Vertigung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. Flir den akuten

Anfall ist STRODIVAE mr daher
nicht geeignet.

finden.
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ren, hypophysére Formen, Cushing
Syndrom, Akromegalie und auch bei
hyperprolaktindmischen Zustanden
und dariiber hinaus viele seltene
formen. Zum iatrogenen Hirsutis-
mus fiihren neben androgenen Ana-
bolika einige Gestagene, ACTH,
Corticosteroide, aber euch das Peni-
clllinamin und Spironolactone.

Bei allen Patientinnen, die starke
Virilisierungserscheinungen eufwei-
sen, miissen heute Hormonanalysen
durchgefiihrt werden, die man ver-
niinftigerwelse den Kliniken iber-
1aBt, die sich speziell damit beschél-
tigen. Auch die eventuell nétige Tu-
morsuche, haufig im Bereich der
Ovarien oder der Nebennieren, muB
mit zum Teil aufwendigen und nicht
ganz einfachen Verfahren in ent-
sprechenden Zentren durchgefihrt
werden. Bei der Aufdeckung von
Nebennierentumoren ist die bereits
sehr alte Bestimmung von 17-Keto-
Steroiden durchaus weiter aussage-
kréftig; sie ist aber weitgehend ab-
geldst worden durch die Testoste-
ronbestimmung im Blut. Diese bei-
den Hormonbestimmungen reichen
in der Regel als Screening aus,
und man erfaBt damit praktisch alle
virilisierenden Tumoren.

Wann soll man derartige Unter-
suchungen veranlassen? Bei einem
leichten Hirsutismus ist eine Hor-
monanalyse nicht unbedingt nétig,
wenn er nicht progredient ist. Wich-
tig sind diese Untersuchungen bei
progredientem  Hirsutismus  vor
allem dann, wenn dieser auBerhalb
der Pubertit beginnt und nicht iatro-
gen bedingt ist. Bei dem Gros der
Petienten betrdgt die Androgen-
lberproduktion nicht mehr als das
Doppelte und in diesen Féllen ist
eine Therapie mit Antlandrogenen
mdglich, ein Verfahren, das sich in
den letzten zehn Jahren als die
wirksamste Methode herausgestelit
hat. Das Cyproteron-Acetat Ist eine
Substanz, die mit dem Testosteron
um die endoplasmatischen Rezep-
toren konkurriert. Da es elne lange
Halbwertszeit hat, kann es nur In
Form einer umgekehrten Sequenz-
therapie gegeben werden, nédmilich
vom 5. bis 14. Tag des Menstrua-
tionszyklus, die Ostrogene, die man
dabei immer dazugeben muB, wie
dblich vom 5. bis 24. Tag. Sehr
schnell merkt man die Wirkung an
der Haarschaftdicke und nach eini-
gen Monaten auch subjektiv an der
Veranderung der Behaarung und der
Brustentwicklung.
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Dr. A. S. Wolf, Ulm:

Orale Kontrazeption bei Risiko-
patientinnen

Derzeit nehmen etwa 55 Millionen
Frauen auf der gesamten Welt orale
Kontrezeptive eln. In den letzten
Jahren hat sich der Verdacht besta-
tigt, daB diese Mittel nicht ellein
empfangnisregulierend wirken, son-
dern durch gefdBspezifische und
hiamostaseologische Effekte zum
Teil todbringende Nebenwirkungen
entfalten. Deshalb sind wir gezwun-
gen, nicht nur die Kontraindikation,
sondern auch sogenannte Risiko-
fektoren bei der Verordnung von
Kontrazeptiva mehr denn je zu be-
riicksichtigen. Durch zwei prospek-
tive Studien wurde bestatigt, daB
folgende Erkrankungen durch orale
Kontrazeptiva zum Teil mit ver-
ursacht werden: kardiovaskulare Er-
krankungen, Venenthrombosen und
Embolie der Arteria pulmonalis,
akuter Herzinfarkt, Hypertonie, Gal-
lenblasenerkrankungen und benigne
Zervixveranderungen.

Kardiovaskulédre Erkrankungen,
Thromboembolien und Myokard-
infarkt kdénnen aus pathogeneti-
schen Griinden zusammengefaBt
werden, da es sich bei allen dreien
einmal um den EinfluB von Ostroge-
nen auf die Vitamin K-abhangigen
Gerinnungsfaktaren im Sinne einer
Hyperkoagulabilitdt handelt und
gleicher Bedeutung gefaBspezifi-
scher Verdnderungen sind. Auf-
grund der prospektiven Studien er-
kranken Frauen mit oraler Antikon-
zeption drei- bis viermal haufiger an
diesen Erkrankungen. Kontraindika-
tionen (vor der Erstverordnung) zur
Verordnung von Ovulationshem-
mern stellen die Thrombosen der
tiefen Beinvenen oder embolische
Vorgénge dar, wie bei Mitralstenose
oder seltenen thrombosierenden
Angiopathien., Als Risikofaktoren
zédhlen Rauchgewohnheiten, denn
mit dem Verbrauch von mehr als 15
Zigaretten pro die erhoht sich das
Risiko eines Schlaganfalls von 1,2
auf 7,2 pro 1000 Frauenjahre. Aber
auch bel migréneartigen Kopi-
schmerzen erh&ht sich statistisch

der thrombotische Insult von 2,0 eut
5,9 und letztiich spielt das Alter eine
Rolle, weil Frauen jenseits des
35. Lebensjahres in erhdhtem MaBe
zu gefaBspezifischen Erkrankungen
neigen.

Da eine tdgliche Dosis von mehr als
50 mg Athinyl-Ostradiol signifikant
zu hédufigerem Auftreten oberflich-
licher und tiefer Beinvenenthrombo-
se fiihrt, enthalten die heute ge-
brduchlichen oralen Kontrazeptiva
durchweg Ustrogen-Tegesmengen
von 35 bis 50 mg Athinyl-Ustradiol.

Von erheblicher Bedeutung fir die
Verlaufskontrollen sind Risikofakto-
ren, die erst unter Pilleneinnahme
neu entstehen, wie MiBempfindun-
gen im Bereich der unteren Extremi-
tdten als Zeichen dervendsenHyper-
amie, Venenschmerzen, gehauftes
Auftreten von sogenannten blauen
Flecken, erhhte Blutfiille von Bek-
kenvenen mit Bildung von Varizen
und Hiamorrholden, Zeichen der
schweren Beine, Blutdruckanstieg,
Migraneanfélle, Sehstérungen und
Verdnderungen der klinisch-chemi-
schen Parameter.

Jede Art von Hypertonie, aber
auch Augenhintergrundverénderun-
gen und Nierenerkrankungen gel-
ten als Kontraindikation, wobei
hier als Risikofaktoren {amiliires
Auftreten von Hypertonie, Adiposi-
tas, Hyperlipiddmie, Diabetes und
Schwangerschaftsgestosen gelten.

Gallenbfasenerkrankung:QOraleKon-
trazeptiva wirken sich auf die Zu-
sammensetzung der Blasen-Galle
durch Anstieg der Cholesterinkon-
zentration aus. Folglich ist unter
Einnahme der Pille die Bildung
von Gallensteinen, Cholezystitis und
Cholangitis etwa euf das Doppelte
erhdht. Daraus lassen sich allen-
falls relative Kontralndikationen auf-
stellen.

Die Inzidenzrate fiir das Auftreten
einer post-pill-Amenorrhoe betrégt
0,8 bis 1 Prozent, wobel die Lange
der Pilleneinnahme ohneBedeutung
ist. Die post-pill-Amenorrhoe hat nur
im Hinblick auf die Wiederherstel-

Klinische Fortbildung in Bayern

— Programm Seite 72 —
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lung der Fertilitit echten Krank-
heitswert. Risikofaktoren dafiir sind
Spatmenarche, Zyklusanomalien und
chronische Anovulation in der
Anamnese, Uber- und Untergewicht,
Episoden von starker Gewichtsab-
nahme oder Zunahmen, Einnahme
von Psychopharmaka und auffallige
psychische Vorgeschichte,

Uber die bereits genannten sind fol-
gende medizinische Kontraindika-
tionen fiir die Einnahme der Pille
von Bedeutung: Sichelzellanamie,
hormonabhéngige Tumoren, Gravi-
ditdt, bestehender Leberschaden,
akuter Leberintekt, Schwanger-
schaftsikterus in der Anamnese und
familidre angeborene oder erwor-
bene Stérungen der Gallensekre-
tion.

Griinde, die wahrend der Anwen-
dung zum sofortigen Absetzen der
Pille zwingen, sind Auftreten von
Kopfschmerzen oder Migréne, Seh-
stdrungen, epileptische Reaktion,
akute, thromboembolische Sympto-
me, Auftreten eines Ikterus, Blut-
druckanstieg, erkennbares Wachs-
tum von Myomen, lAngere Immobili-
sierung sowie vor und nach jeder
QOperation.

Zwingen diese Symptome zum Ab-
setzen der Pille, miissen alternative
Methoden im Gespréch mit der Pa-
tientin zur Wahl| gestellt werden. Bei
bestehenden Rlsikofaktoren muB ein
Uberwachungsfahrplan aufgestelit
werden, um mogliche Befundver-
schlechterungen rechtzeitig zu er-
kennen.

Professor Dr, Ch, Lauritzen, Uim:

Prophylaxe und Theraple
nichtgyndkologischer Erkrankungen
mit Ustrogenen

Die Nebenwirkungen der Jstrogen-
behandlung sind dosisabhéngig, so
daB konsequenterweise nicht mehr
als die minimal erferderliche Menge
gegeben werden soll. !mmer soll
zyklisch behandelt werden, damit es
nicht zu einer Kumulation und damit
zu einer Oberstimulierung der Ziel-
organe oder Stoffwechselreaktionen
kommt.

Eisenmangelandmien, die durch Hy-
permenorrhoe oder andere Zyklus-
stérungen bedingt sind, kOnnen
durch die zyklusregulierende und
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blutungsschwéachende Wirkung von
Ostrogen-Gestagen-Préparaten  oft
rasch und giinstig beeinfluBt werden,
Obwoh! keine beweisenden Studien
vorliegen, muB man annehmen, da8
ganz iiberwiegend die Gestagen-
komponente die Hypermenorrhoe
oder Menorrhagie beseitigt. Diese
Tatsache hat sich in der Empfehlung
niedergeschlagen, bei Hypermenor-
rhoe gestagenbetonte orale Kontra-
zeptiva zu verordnen. Die Behand-
lung mit Ostrogen-Gestagen-Kom-
bination hat auch bei den Blutungs-
stdrungen in der Postmencpause
ihren festen Platz,

Das Symptom der menstruationsge-
bundenen Migrane findet man bei
etwa 15 Prozent aller gynakologi-
schen Patientinnen im geschlechts-
reiten Alter. In experimentellen Stu-
dien wurde nachgewiesen, daB einer
der ausldsenden Faktoren tir das
Auftreten von menstruationsgebun-
dener Migrane der rasche Abfall der
Ostrogene ist. Daher wird die Sub-
stitution mit Ostrogenen im Intervall
empfohlen. Bel Patientinnen, die die
Pille einnehmen, gibt man z. B. 0,02
bis 0,04 mg Athinyldstradiol (1 bis
2 Tabletten Progynon C) im sonst
tablettenfreien Intervall, Damit sind
30 bis 40 Prozent der Falle zu bes-
sern. Auch Testostercon im Intervall
(1 bis 2 Tabletten Primodian pro
Tag) ist méglich,

Bel der rheumatoiden Arthritis sind
Stdrungen des Ostrogenstoffwech-
sels bereits seit langerem bekannt.
In einer prospektiven Studie konnte
1974 gezeigt werden, daB in der Tat
durch die Pille haufig eine Besse-
rung rheumatoider Beschwerden
herbeigefiihrt wird.

Die Postmenopausenosteoporose,
eine Felge des Ostrogenmangels in
der Postmenopause, kann durch
Ostrogene positiv beeinfludt wer-
den. Zahlreiche Untersuchungen ha-
ben gezeigt, daB Ostrogene im Do-
sisbereich um 20 g Athinyldstradiol
oder von 0,6 bls 2,5 mg konjugierter
Ostrogene eine positive Wirkung
auf das Kalziumgleichgewicht ha-
ben. Es konnte gezeigt werden, daB
die Wirkung Uber eine Hemmung
der Osteoklasten verlauft, die far
den Knochenabbau verantwortlich
sind, wiéhrend die Osteoblasten

praktisch nicht beeinfluBt werden. -

Der Wirkungsablauf geht Uber eine
Hemmung der Parathormonwirkung
und eine Stimullerung des zykli-
schen Adenosinmonophosphats.

In einer gréBeren Anzahl retrospek-
tiver Studien wurde die glinstige
Wirkung von Ostrogenen besonders
fr die Postmenopauseosteoporose
nachgewiesen. Es handelt sich also
hauptsachlich um einen prophylakti-
schen Effekt, doch auch bei beste-
hender Erkrankung kénnen die sub-
jektiven Beschwerden durch Ostro-
gengaben haufig vermindert wer-
den.

Ostrogene haben auch psychotrope
und antidepressive Wirkungen. Die
positiven Wirkungen der Ostrogene
in diesem Bereich sind bei Ostro-
genmangelzustidnden, etwa in der
Postmencopause, seit langem be-
kannt. Sie wurden aber erst vor eini-
ger Zeit durch Doppelblindstudien
einwandfrel experimentell auch
beim Menschen nachgewiesen.
Ostrogene filhren demnach zu einem
besonderen Gefilhl des Wohlbefin-
dens. Sie beeinflussen auch wichti-
ge Teilfunktionen im psychischen
Bereich, wie Aufmerksamkeit und
Konzentration sowle Merkfdhigkeit
positiv, Diese Ostrogenwirkungen
konnten kiirzlich auch biochemisch
objektiviert werden. Bei Depressio-
nen findet man erhéhte Moncoxyda-
sewerte im Plasma. Es konnte nach-
gewiesen werden, daB Ostrogene
ebenso wie Androgene und wie
echte Antidepressiva den erhohten
Monoaminooxydasespiegel im Plas-
ma senken und dadurch eine anti-
depressive Wirkung ausiiben.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofsiraBe 21,
8581 Creulen

Gesundheits-Sozial-
Berufspolitik

Wahlim Landesverband des NAV

AnldBlich der Landesversammlung
des Verbandes der niedergelasse-
nen Arzte (NAV) in Wiirzburg wur-
den einstimmig gewahlt:

Dr; Erwin Hirschmann, Kinderarzt,
HansastraBe 134, 8000 Miinchen 70,
zum 1. Landesvorsitzenden

und

Dr. Hans-Joachim Trautner, Allge-
meinarzt, BahnhofstraBe 18'/3, 8300
Augsburg, zum 2. Landesvorsitzen-
den.



Personalia

Dr. Sluka im Ruhestand — Nachfolger Dr. Frenzel

Dr. med. Lothar Sluka, Hauptge-
schaftsfiihrer der Bayerischen Lan-
dasarztekammer, schied nach 33jah-
riger Tatigkeit zum 31. Dezember
1979 aus dem aktiven Dienst der
Kammer aus, um seinen wohlver-
dienten Ruhestand anzutreten.

Dr. Sluka wurde am 25. Oktober 1915
in Leitmeritz/Bdhmen geboren. Nach
AbschluB des Medizinstudiums an
der Deutschen Karls-Universitat in
Prag und Promotion zum Dr. med.
im Jahra 1939 begann Dr. Sluka seine
Weitarbildung zum Augenarzt, die
durch saine Einberufung zum Wehr-
dienst 1940 unterbrochen wurde.
Trotz elnar Verwundung konnte er
seina Weiterbildung bls zum Kriegs-
enda fortsetzen,

Nach der Ausweisung aus seiner Hei-
matstadt Karlsbad Im Mai 1945 und
kurzfristiger Beschéftigung in einem
Mlnchener Krankenhaus wurde er
im August 1946 als Geschaftsfihrer
der soeben wileder gegriindeten
Bayerischen Landesdrztekammer té-

tig.

Es waren die ersten, besonders
schwierigen Jahre des Aufbaus der
Berufsvertretung, die Dr. Sluka zu
dem mit groBtem Wissen, Einfliih-
lungsvermégen und Sachverstand
ausgestatteten Mitarbeiter, man darf
ohna Ubertreibung sagen, zu einer
der ,tragenden Saulen” der Arzte-
kammer machten. Unter drei Kam-
merprasidenten gelang es ihm — bis
1948 alleln —, mit groBem FleiB,
enormer Schaffenskraft und viel Ge-
schick in seiner ruhigen und freund-
lichen Art die Geschafte der Kammer

zur groBten Zufriedenheit aller Ba-
teiligten zu filhren.

Besondera Verdienste hat sich Dr.
Sluka um die Ausbildung der medi-
zinischen Assistenzberufe, insbeson-
dere der Arzthelferinnen, erworben.
Dieser Bereich wurde durch seine in
diesem Ressort (iber 20 Jahre dau-
ernde Tétigkeit zu einem Aufgaben-
gebiet der Kammer, das bleibend von
seinem persdnlichen Engagement
gepragt ist. Hervorzuheben ist fernar
sein Einsatz bei der Fortbildung der
Arzthelferinnen, der Labor-und Ront-
genhelferinnen sowie fiir die Privaten
Fachschulen fiir Arzthelferinnen an
den Walner-Schulen und die Private
Fachschule flir Orthoptistinnen sowie
die Schule flir Zytologie-Assistentin-
nen in seiner Eigenschaft als 2. Vor-
sitzender des Vereins zur Forderung
der Aus- und Fortbildung in den me-
dizinischen Assistenzberufen, dam
Tréager dieser Schulen.

Fiir dia Arbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Krebserkennung und
Krebsbekampfung in Bayern e. V.,
deren Federflihrung bei der Bayeri-
schen Landesarztekammer liegt, war
Dr. Siuka als deren langjahriger Ge-
schéaftsfuhrer nicht nur fir dia Ein-
weisung und Mitbetreuung zahlrei-
cher Patienten in den beiden Nach-
sorgekliniken in Bad Trissl und Ober-
staufen, sondern auch fiir alia Kolle-
gen und Kranken, die sich mit vielen
Fragen zur Krebsnachsorge an ihn
wandten, mit Hingabe tatig.

In einer Reihe weiterer Gremien und
Ausschiissa in Bayern und in der
Bundesarztekammer ist Dr. Sluka

mit Erfolg fir dia Balange der baye-
rischen Arzte eingetreten. Fiir seinen
nimmermiiden Einsatz ist er mit der
Ernst-von-Bergmann-Plaketta, dem
Verdienstkreuz am Banda des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland, mit der Verdienstma-
dailla der Stadt Minchen, mit der
Ehrennadel der Zahnirzte und mit
dem Ehrenzeichen am Bande des
Deutschen Roten Kreuzes ausga-
zelchnet worden.

Die Bayerische Landesarztekammer
dankt Dr. Sluka fiir seine Uiber
33jahrige erfolgreiche Tatigkeit; dia-
ser Dank wire ohne den gebih-
renden Anteil fir die Unterstiitzung
seiner Arbeit durch seina verehrta
Frau Gemahlin unvolistandig.

Die Arzte Bayerns wlnschen ihrem
Kollegen Dr. Sluka im Kreisa seiner
Familie, insbesondera auch mit den
drei Enkeln, Gesundheit und noch
viela erfiilite Jahre.

.ad multos annos"

Am 1. Oktober 1979 trat Dr. med.
Horst Frenzel ais Geschaftsfihrender
Arzt in den Dienst der Landesérzte-
kammer. Er ist Nachfolger des zum
31. Dezember 1979 in den Ruhestand
getretenen Dr. Sluka.

Dr. Frenzel Ist am 20. April 1941 in
Breslau geboren; er ist verheiratet
und hat drei Kinder. Nach sieben-
jahrigem Aufenthalt in Dresden sie-
delte er 1953 nach Minchen (ber,
wo er 1969 sein medizinisches Staats-
examen ablegte.

Nach seiner Approbation war er an
einem Forschungsauftrag und an
mehreren Miinchener Krankenh&u-
sern tatig, bis er Mitte 1973 in den
Dienst des Bayerischen Staatsmini-
steriums flir Arbeit und Sozlalord-
nung trat, wo er bis zu seinem Uber-
wechsein zur Bayerischen Landes-
arztekammer mit Arztlichen Fragen
der Krankenhausplanung und Kran-
kenhausfinanzierung beschaftigt war.

Ihr Kur-und Erholungsort im sonnigen Siidbayern

Schwefelhaltige Thermalquellen (56° C), Kurmittelhduser,
Thermalhallen- u. -freibader (30-37°). AuBergewdhnliche

Heilerfolge b. Rheuma, Wirbelsiulenleiden, Unfallfolgen,

Liéhmungen, Arthrosen,

Kreislauf-Durchblutungsstérun-

gen, Altersbeschwerden, Umfangreiches Kultur-, Sport.
und Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.
Prospekie: Kurverweltung 8397 Bad FOssing, Tel. (08531) 21307
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Dr. Adolf Rixner
65 Jahre

Dr. med. Adolf Rixner, Preysingstra-
Be 28, 8350 Plattling, konnte am 27,
Dezember 1979 seinen 65. Geburts-
teg feiern.

Dr. Rixner wurde am 27. Dezember
1914 in Kaltenbrunn (Oberbayern)
geboren. Sein Medizinstudium er-
folgte in Wiirzburg und Wien, Appro-
betion 1941 in Berlin, Promotion 1942
in Wien.

Von 1943 bis Kriegsende war Dr.
Rixner als Truppenarzt en der Ost-
front eingesetzt; er wurde mit dem
EK | ausgezeichnet.

Im Dezember 1946 lieB sich Dr. Rix-
ner in Plattling als Allgemeinarzt
nleder.

In der arztlichen Berufspolitik wirkt
Dr. Rixner seit zwel Jahrzehnten, Zu-
néachst als Beisitzer im Vorstand des
Arztlichen Kreisverbandes Deggen-
dorf, ist er seit dem Jahre 1963 als
Vorsitzender des AKV Deggendorf
und seit April 1967 auch als Vorsit-
zender des Arztlichen Bezirksverban-
des Niederbayern tétig.

Im Jahre 1960 wurde Dr. Rixner in
die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
und damit zum Vertrauensmann der
KVB-Bezirksstelle Niederbayern ge-
wahlt. Im April 1967 erfolgte seine
Wahl zum stellvertretenden Vorsit-
zenden der KVB-Bezirksstelle Nie-
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derbayern; seit 1974 ist er Vorsitzen-
der dieser Bezirksstelle sowie Mit-
glied des Vorstandes der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und
Mitglied der Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung. Ferner gehdrt er dem Landes-
ausschuB der Bayerischen Arztever-
sorgung seit Januar 1970 als Mitglied
an,

Mit unermidlichem Einsatz stellte
Dr. Rixner mit besonderem Engage-
ment und mit Tatkraft seine Mitarbeit
in einer Reihe von Ausschiissen und
Kommissionen sowohl der Bayeri-
schen Landesarztekammer els auch
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bezirksstelle Nie-
derbayern zur Verfligung und wer

daneben auch noch vier Jahre lang
gls Stadtrat in Plattling kommunal-
politisch tatig.

Wir wiinschen AdolfRixner noch viele
gesunde und erfolgreiche Jehre.

Professor Dr. Sewering

in memoriam

Dr. Heinrich Claus $

Wenige Tage vor seinem 102. Ge-
burtstag verstarb Dr. med. Heinrich
Claus, Ansbach, dem wir noch im
Dezember- Heft eine kleine Laudatio
gewidmet hatten.

Negativliste gilt noch nicht

Eine medizinische Zeitschrift het am 20. November 1979 die vom
BundesausschuB Arzte-Krankenkessen am 31. Oktober 1979 mit
Stimmenmehrheit der Krankenkassen und gegen das Votum der
Arzte beschiossenen Arzneimittelrichtiinien geméB § 368 p Abs. B
RVO, die sogenannte Negatlvliste, veréffentlicht.

Um einer méglichen Verunsicherung der Kassenérzte vorzubeu-
gen, weisen wir daraut hin, daB diese Richtlinfen einschlieBlich
der Préparateliste (beginnend mit , Actovegin torte” und endend
mit ,Zwiebel-Kurkapseln“) erst dann gegeniber den Kassen-
arzten und Versicherten verbindlich werden, wenn der Bundes-
minister 1dr Arbeit und Sozialordnung ihnen zugestimmt hat, sie
im Bundesenzeiger verbttentlicht sind und die Krankenkassen sie

in ihren Satzungen verankert haben. Diese Voreussetzungen sind

bisher nicht erfillt.

Guftigkeit haben nach wie vor die Arzneimittelrichtiinien des Bun-
desausschusses Arzte-Krankenkassen in der geénderten Fassung
vom 19. Juni 1978.

Kessendrztliche Vereinigung Beyerns




Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustdndigen Bezirksstelle der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkelten und Aussichten elner
kassendrztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

miglichkelten bestehen.

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bayreuth:
1 Augenarzt

Naila, Lkr. Hof:
1 Augenarzt

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

Mittelfranken

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

Wiederbesetzung des Einzelarztsit-
zes Vorra, einer Landgemeinde im
oberen Pegnitztal, fir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwehnern.

56

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

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vegels-
garten 6, 8500 Niirnberg, Telefon
(09 11) 49621 — 24,

Unterfranken

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

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

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

Zellingen, Lkr. Maln-Spessart;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Klelnheubach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hchheim, Lkr. Rhin-Grabfeld:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schweinfurt,

Stadtteile Deutschhof/Hochfeid-
Stelnberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadttell Oberndorf:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Kist, Lkr. Wiirzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Ascheffenburg:
1 Augenarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. Ha8berge:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Mein-Spessart:
1 Augenerzt
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Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
2 Augenérzte

Karlstadt, Lkr. Maln-Spessart:
1 Frauenarzt

Bad Briickenau oder Hammelburg,
Lkr. Bad Kissingen:

1 HNO-Arzt

HaBfurt/oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Marktheldenteld, Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Stadt Aschaffenburg:
2 Hautérzte

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Stadt Schwelnfuri:
1 Hautarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Klissingen:
1 Kinderarzt

Kitzingen/oder Volkach, Lkr. Kitzin-
gen:

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Orthopade

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

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

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

Bodenwéhr, Lkr. Schwandorf;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Deining, Lkr. Neumarkt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Leonberg, Lkr. Schwandort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Balbini, Lkr. Schwan-
dorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Schwandorf, Oristeil Klardort,
Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stamsried, Lkr. Cham:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Windischeschenbach, Lkr. Neustadt/
WN:

1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon {09 41) 75071,

Niederbayern

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

Rohr, Lkr. Kelhelm:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Grafenau, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Frauenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 70 53.

Schwaben

Hochstidt/Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktlscher Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 3130 31.
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Askulap und Pegasus

Zum zweiten Male seit Aufnahme
unseres BDSA in die Union mondia-
le des écriveins Médecins (UMEM)
im Jahre 1969 hielt diese ihren Kon-
gref in Deutschland ab. Schon kurz
nach unserem Eintritt wurde der
erste KongreB auf deutschem Boden
1972 in Regensburg zu Ehren unse-
res unvergeBlichen Prasidenten
Helnz Schauwecker abgehalten, der
auch der erste deutsche Vizeprasi-
dent der UMEM war. Seit diesem ge-
lungenen KongreB festigte sich der
EinfluB der deutschen Gruppe im-
mer mehr, die auch bald zahlen-
maBig mit vorne lag. Heinz Schau-
wecker wurde Ehrenmitglied der
UMEM:; Alfred Rottler, Niirnberg, wur-
de Secrétaire générele in Nachfolge
des um die Integrierung der deut-
schen Gruppe hochverdienten fran-
zosischen Confréres Paul Noél und
Gerhard Vescovi, Béblingen, aber-
nahm nach Schauweckers Rucktritt
dessen Vizeprasidentschaft in der

UMEM. Soweit kurz die geschicht-
liche Entwicklung des BDSA in der
UMEM.

Vom diesjahrigen KongreB noch fol-
gende Beschl(sse: Der langjahrige
und rihrige Président der UMEM
René Kaech, Basel, verzichtete aus
persdnlichen Griinden auf seine
Wiederwahl. Seine Nachfolgerin
wurde die bisherige Secrétaire lit-
teraire Marguerite De Miomandre,
Brissel. In ihrem Amte bestatigt
wurden Vizeprasident Gerhard Ves-
covi, Bdblingen, und Secrétaire
générale Alfred Rottler, Nirnberg.

Der im AnschluB folgende Bericht
Confréres Schmid wurde bewubBt
etwas freier els die blichen Kon-
greBberichte gestaltet, damit nicht
nur Fakten, sondern auch das Atmo-
sphérische zum Ausdruck kommt.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

KongreB des Weltbundes der Schriftstellerarzte

(UMEM)

in Bad Mergentheim vom 17. bis 21. Qktober 1979

Die 14 Flaggen vor dem umgebauten
Kursaal in Bad Mergentheim verrie-
ten den Ankommenden, daf diesmal
Arzteschriftsteller aus 14 Nationen
dem KongreB das Geprége geben.
Es war denn auch ein buntes Sprach-
gewirr ausfranzésisch, englisch, spa-
nisch, portugiesisch, polnisch, unga-
risch, deutsch und schwabisch, das
den Veransteltungen und Busfahrten
etwas Babylonisches verlieh. In den
Festreden hérte man — wie Ublich —
viel von Vélkerverstandigung und ge-
genseitigem Kennenlernen, in der
Realitat fallt es offenbar gerade den
Wortkiinstlern schwer, eine andere
als ihre Muttersprache zu sprechen
— ader ger nur dem Vortrag in einer
fremden Sprache zuzuhdren.

Die Organisatoren — Confrére Dr.
Vescovi und die Stadt Mergentheim
unter Leitung ihres aufgeschlossenen
Oberbirgermeisters Dr. Mauch —
hatten ein vielseitiges und gut durch-
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dachtes Programm erarbeitet, das
auch reibungslos ablief.

Der Start der zahlreichen éffentlichen
Veranstaltungen erfolgte am Vormit-
tag des 17. Oktober 1979 mit einer
Lesung im Deutsch-Ordens-Gymna-
sium. Etwa 160 16- bis 18jahrige
bildeten ein ebenso kritisch fragen-
des wie dankbares Auditorium. Die
Schillerinnen und Schiiler hattenaus
dem Buch ,Liebe Last” (Hansisches
Verlagskontor, Liibeck) jene Gedich-
te und Kurzgeschichten von Maria
Bednara, Anneliese Lsugermann,
Michael Soeder und Franz Schmid
ausgesucht, Uber die sie mit den
Autoren diskutieren wollten. Viel
zu schnell vergingen die beiden
,Deutschstunden vor Ort".

Zu einem wiirdigen Empfang im
Deufsch-Ordens-SchioB hatte die
Stadt Mergentheim die offiziellen
Vertreter der verschiedenen Natio-

nen am Abend des gleichen Tages
eingeladen. Dort, wo einst Wellen-
stelns Sturz vorprogrammiert wurde,
fend der erste Kontakt der Teilneh-
mer ein vielsprechiges Eche.

Eine zweite Gruppe der deutschen
Schriftstellerarzte mit Helmut Je-
bens, Alfred Rottler, Geue u. a. lasen
nachmittags in einer mustergliltigen
Einrichtung far Querschnittsgeldhm-
te.

Der Vormittag des 18. Oktober 1979
war den offiziellen Sitzungen, der
Varbandsarbeif vorbehalten. Der
BDSA erdrterte unter Vorsitz von
Michael Soeder aktuelle Fragen der
deutschen Schriftstellerarzte, die
UMEM wihlte nach dem Ricktritt
von René Kaech, dem jahrelangen
und um die internationale Zusam-
menarbeit verdienten Prasidenten
der Weltorganisation, einen neuen
Vorstand.

Uber die Zuhdrer der Erdffnungs-
feier am Nachmittag des 18. Okto-
ber 1979 ergoB sich ein Flllhorn
guter bis exzellenter, insgesamt aber
zu langer Reden. Es war fir Con-
frére Schmitt aus Reims nicht leicht,
die unterschledlich temperierten Re-
den ins Frenzdsische zu Ubersetzen,
aber selbstin seinen verklrzten Wie-
dergaben kamen Pointen und Hin-
tersinn plastisch zum Ausdruck, Zu
erwihnen: Die gediegene, auf Per-
sonenkreis und Zeitproblematik ab-
gestimmte Rede von Frau Minister
Griesinger, Baden-Wirttemberg; ein
Feuerwerk an Ideen, trefflichen For-
mulierungen und seelenentsprunge-
nem Humor war die BegrliBungsan-
sprache von Oberblrgermeister Dr.
E. Mauch. Man wurde des Staunens
nicht miide, wieviel Geist hinter ei-
ner metallenen Blrgermeisterkette
verbargen sein kann und vor einem
internationalen Publikum salvenar-
tig entladen wurde. Die Kepazitat
der Zuschauer war eigentlich schon
erschépft, als der Festvortrag von
Professor Dr. Blasius, GieBen, Uber
.Kinder und Femilie im Marchen*
begann. Die Zuschauer brockelten
auch langsam aber stetig aus dem
Saal, denn man muBte sich beeilen,
rechtzeitig Kleid und Anzug von ge-
diegener Festlichkeit auf solide Ru-
stikalitit zu wechseln. Dies war
schade, denn Professor Blasius ver-
stand es, in gewohnt tiefschirfender
Form eine ungewohnte Problematik
mit sprachlicher Brillanz auszuloten.
Der heimliche Héhepunkt der Mer-
gentheimer  Schriftstellerarztekon-
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gresse schloB sich unmittelbar an:
Die Weinprobe in Markeisheim, je-
nem idyllischen Weindorf, das sich
Mergentheim bei der Gemeindere-
form unter den Nagel gerissen hat.
Wie bel friiheren Anlassen, stieg die
Stimmung der rund hundert Teilneh-
mer sehr rasch {ber die akustische
Promille-Grenze, so daB der hoch-
akademische Wein-Interpret des
Abends sich nur mit Satzfetzen lGber
die franzdsischen, schweizerischen,
polnischen und schwébischen Inter-
essengruppen der Weinseligkeit
durchsetzen konnte. DemChronisten
gelang es, alle Wiirdentréger in den
Autobus zu bringen, nicht jedoch die
kommunale Nachhut. Augen- und
Ohrenzeugen berichten, daB der ein-
geleitete Gedankenaustausch zwi-
schen Kursaal, einem Campingwa-
gen vor dem Kurpark und dem Kur-
hotel bewegt und iiberzeugt fortge-
filhrt wurde und in der frénkischen
Weinstube gegen vier Uhr morgens
abgebrochen werden mubBte, weil
das Programm des nachsten Tages
noch einiges bereit hielt.

Die internen Lesungen oder hoch-
trabend auch ,table roundes de
poésie” haben es schiieBlich in sich.
Man will ja das Beste der Jahrespro-
duktion bringen und liest moderne
Lyrik vor Verfechter des Reimes und
der Metrik, Aphorismen im Kreise
von Erzéhlern, serviert franzésische
Sprachmelodie vor dafiir ungeeig-
nete Ohren, will mehr gehdrt wer-
den als selbst héren. Letzten Endes
zeigt das Janus-Gesicht dieser Ver-
anstaltungen am Ende doch die
lachelnde Seite: Man geht berei-
chert, mit neuen Anregungen nach
Hause — und ist erstaunt, wieviel
gute ldeen die ,,anderen® haben.

Die jahrelang gepflegte geistige In-
zucht der Tagungen der Schriftstel-
lerdrzte ist lange vorbei. Man geht in
die Schulen, in Behindertenheime,
liest in Kuranlagen, stellt Bilder fiir
das Publikum aus, findet die Bucher
der Arzte in den Schaufenstern der
Buchhandlungen. Bad Mergentheim
1979 war ein weiterer Schritt in die
Offentlichkeit.

~Warum schreiben Arzte?’, fragte
eine Gymnasiastin — eine Frage, die
einfacher zu stellen, als zu beant-
worten Ist. Der eine mag dies tun,
um ein asthetisches Gegengewicht
zum beruflichen Alltag zu suchen,
die meisten anderen, well sie, wie in
keinem anderen Beruf, mit den
Grenzen des Lebens, mit Liebe und
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Leid, Werden und Vergehen, Hoff-
nung und Enttduschung konfrontiert
werden. Zwischen Wissen und Hel-
fen suchen sie die heilende Kraft
des Wortes.

Professor Dr. F. Schmid, Aschaffenburg

In memoriam Dr. med. Paui Noél
{Frankreich)

Am 25. Juli 1979 starb in Chaville
{Hts-de-Seine) der langjahrige Ge-
neraisekretir der UMEM Dr. med.
Paul Noél. Er wurde am 19. Marz 1904
in Thionville {(Moselle) geboren, er-
warb 1922 das philosophische Bac-
calaureat, studierte anschlieBend
Medizin in StraBburg und lbte seit
1933 seine arztliche Praxis bis zu
seinem Tode in Chaviile aus. Er war
auf allen Gebieten sehr aktiv, in sei-
nem Berufe, er war Bahn-, Post- und
Sportarzt sowie als Prasident ver-
schiedener Gesellschaften auch
standesarztlich tatig. Sein Interesse
galt besonders der Archaologie und
der Musik {Cello, Gitarre, Klavier).
Ais Sportler war er frilher sehr ge-
schitzt in seiner lothringischen FuB-
ballmanschaft. Er war auch General-
sekretdr der franzosischen Schrift-
stellerarzte, hat als Schriftsteller
zahlreiche Werke verdffentlicht und
viele Ehrungen erfahren, wle die
Médaille Robert Schumann du Con-
seil de I'Europe” und die ,Médaille
de P.E.N.". Noé&l war ,Lauréat de
I'Académie nationale de Médecine,
de [I'Academie Frangaise" (drei-
mal) und der .I'Académie des In-
scriptions et Belles Lettres”. Der
Verstorbene war zusammen mit sei-
ner verehrten Frau Gemahlin uns
deutschen Schriftstellerarzten im-
mer ein treuer Mentor. thm verdan-
ken wir wesentlich unsere schnelle
Aufnahme in die UMEM. Auf der Mit-
gliederversammiung des BDSA 1975
wurde ihm daher einstimmig auf An-
trag Schauweckers die ,Schau-
wecker-Medaille” verliehen, Wir ha-
ben in Confrére Paul Noél einen gu-
ten Freund verloren, dessen Anden-
ken wir immer bewahren werden.

in der ersten Nummer der von unse-
rem Generalsekretar Alfred Rottler
herausgegebenen UMEM-Zeitschrift
~Musa Medica” (Oktober, 1979)
steht eine reizende Geschichte
Noéls ,Une visite &4 domicile ...",
die Confrére Rottler treffend lber-
setzt hat.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Ein Hauserztbesuch
von Paul Noél t (Cheville/Frankreich)

Drei ellerliebste Goren, fiinf- sieben-,
achtjahrig, lachten schon durchs Fenster
dem Doktor freudig entgegen.

Sowie es klingelt, wird die Tir bereits
gedfinet und die Tdchterlein zerren ihn
bls zur Wiege des Stammhalters, der ge-
Impft werden soll.

bie Vorbereitungen ndhren die kindliche
Neugier und Ungeduld.

JWissen Sie, Herr Doktor”, sagt die Mut-
ter, ,was mir em Morgen Frencine, die
alteste, erklért hat?”

«Nein.”

,Gottseidank, het meine Lehrerin heute
Professorenkonferenz. Wenn der Doktor
an einem anderen Tag gekommen wére,
hatte ich die Schule geschwinzt.”

.Du bist eber nicht krenk, Francine?*
JAber ich habe den Doktor so lieb."

.Ja, das ist wahr”, gab die Mutter zu
und schaute das Madchen voll en.

.Wirklich”, entgegnete dieses, indem es
heftig die linke Hend des Arztes an sich
riB, der beschaftigt war, die Instrumente
herzurichten. Dabei driickte es ihn ganz
fest, um ihre Zuneigung vor den anderen
deutlich zu bekunden.

Jlch mochte gerne, daB du mein Papa
wiérst.”

.Nun, du machst mich eitel und machst
mich geradezu wieder jung.”

.Aber du bist doch gar nicht alt.”

.Gnéidige Frau, ich stelle mich als Ihr
zukinitiger Schwiegersohn vor."

Siebenundzwanzig war die Mutter und
wuBte nichl recht, wie sie sich der Lie-
benswiirdigkeiten erwehren solle und es
war ihr sichtlich peinlich, els sich das
Kind noch steigerte:

.Du kdnntest auch mein Pepa sein und
seinen Pletz dort im Bett neben Mama
einnehmen."”

Die Schwestern bogen sich vor Lachen.
Das Geschwatz genierte die Mutter, wel-
che drohte:

»lch sperre euch elle in den Keller.”

Dr. Hallier wischte einen Gedanken aus
seinem Herzen, befreite sich aus der
Umarmung Francines und sagte zu ihr:

.,Du bist gut, Mignonne, aber was du
segst, sind kleine Dummheiten.”

Diese wurde rot, lachelte und der Haus-
arzt ertappte sich dabel, wie er stolz war,
einmal wenigstens im Leben fir einen
licbenswerten Wunschprinzen gehalten
worden zu sein.

{libersetzt von Alfred Rotller)
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Wichtige Bekanntmachung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Der Bedarfspian fir die kassendrztliche Versorgung im Freistaat Beyern ist nach den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krenkenkassen (Bederfsplenungsrichtlinien-Arzte) mit Stand zum 31, Dezember 1978 erstellt und versffentticht.

Zur Erstinformetion und zur Veréffentlichung nach § 368 (4) RVO und nach den Bederfsplenungsrichtlinien-Arzte, Abschnitt D,
Abs. 6 vom 5, 10. 1977 werden nachstehend die fehlenden Kassenarzte nach dem Stende vom 10. 10. 1979 eusgewiesen:

Fechdrztliche |

Plenungsbersidm K | F o] c N Al HN D R u A/Pr.
(Krelsebene)

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 Li 12 18

Manchen 2
Ingolstedt

Altbtting 1 1 1 1 1 1
Berchtesgedener Lend i

Bed Ta3lz-Wolfretsheusen
Decheu

Ebersberg 1 2
Eichstatt 1 1 1 1 2
Erding 1
Frelsing
Furstenfeldbruck 1 &
Garmisch-Partenkirchen
Landsberg 1 1 1
Miesbach
Mohldor 1 1
Neuburg-Schrobenheusen 1 1
Pfaftenhoten 1 1
Rosenheim
Sternberg 1
Treunstein 1
Weilheim-Schongeu
Bamberg

Beyreuth 1 1
Coburg 2 %
Forchhelm
Hof 1 1 1 1
Kronech 1
Kulmbach
Lichtenfels
Wunsledel 1
Ansbech 1 8 1
Erlengen-Hochstedt/Alsch 1

Fiirth 1 1 1
Nirnberg
Neustadt/A.-B. Windsheim 1 1 1 1 1
Roth 1 1
WeiBenburg-Gunzenheusen i 1
Aschellenburg 2 1 4
Bed Kissingen 1 1
Rhén-Grabteld ! 1 1 k
HaBberge 1 1 1 1 1 1 1
Kitzingen 1 2
Miltenberg 2 UgBl 1 1 1 u
Maln-Spessert 1 1 1 1 1
Schwelnfurt

Wiarzburg
Amberg-Sulzbach

Chem

Neumerki I. d, Opt.
Neustedt e. d. Weldneab
Regensburg

Schwendorf
Tirschenreuth
Deggendorf
Freyung-Grefeneu
Kelhelm

Lendshut

Peasseu

Regen 1 1
Rottal-Inn
Streubing-Bogen
Dingolfing-Landeu
Augsburg
Dillingen 1
Ginzburg
Neu-Ulm
Lindeu
Ostallgau
Untereligéu 1 1
Doneu-Ries 1 2
Obereallgau
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*) Hier hendelt es eich um die Addition der Plenungsberelche unter Berlcksichtigung der bls zum 10. 10. 1979 besetzien Kessenerzisitze.

K. = Kinderdrzte, 1 = Internisten, F = Frauendrzte, O = Orthopdden, C = Chirurgen, N = Neurologen, AU = Augen#rzte, HN = HNO-Arzte,
D = Heutirzte, R = Rediologen, U = Urologen, A/Pr = Alig /Praktiker

Weitere Detailengaben und Auskiinfle ertelien die Bezirkssteilen der Kassenarztlichen Vereinigung Beyerns. Dort liegen Bedarfs-
pléne zur Einsichtnahme euf. Die Fortschreibung des Bederisplenes zum 31. Dezember 1979 wird bis zum 30. Juni 1980 verdttentlicht,
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Landespolitik

Bayerns Blick auf Energien

Erklartes Ziel bayerischer Landes-
politik ist es nach den Worten von
Wirtschaftsminister Anton Jaumann,
.den Anteil des Ols an der Deckung
unseres Energiebedarfs zu reduzie-
ren und die Versorgungssicherheit
zu erhdhen". Bayern freilich hat we-
nig Mdglichkeiten, den Anteil des
Ols an der Deckung des Energiebe-
darfs zu senken. ,Die Kompetenzen
und Handlungsmédglichkeiten hierfiir
liegen zum groBen Teil euf Bundes-
ebene oder sogar im internationalen
Bereich.™

Vor dem Hintergrund der iiberdurch-
schnittlichen Abhéngigkeit Bayerns
vom Erddl erstattete der Wirtschafts-
minister im Landtag dem AusschuB
fiir Bundesangelegenheiten und Eu-
ropafragen einen Bericht lber die
Energiepolitik in Europa. Fir die Par-
lamentarier stellt sich die Situation
heute so dar: Zu 65,5 Prozent hat
Bayern im Vorjahr seinen Energie-
bedarf durch Mineraldl gedeckt. Dem-
gegeniiber betrug der Anteil der Ge-
samtbilanz der Bundesrepublik nur
52,5 Prozent. Der Anteil der (ibrigen
Energietrager verteilt sich wie folgt:
Stein- und Braunkohle zusammen
decken nur 10,4 Prozent des bayeri-
schen Bedarfs, hingegen 26,8 Pro-
zent des Energieverbrauchs in der
Bundesrepublik, Das Erdgas macht
12,1 (Bundesgebiet 15 4 Prozent), die
Atomenergie 1,5 (3) Prozent aus.
Zehn (1,7) Prozent des Stroms wer-
den in Bayern durch Wasserkraft ge-
wonnen, Auf sonstige Energietrager
entfallen 0,5 Prozent. Insgesamt ist
Bayern zu rund 88 Prozent von Im-
porten abhéngig, um sich mit Energie
zu versorgen. Von diesen 88 Prozent
kommen rund 90 Prozent eus dem
Ausland. Die Bundesrepublik ist da-
gegen nur von Energieimporten zu
rund 59 Prozent abhéngig.

In seiner Ubersicht Gber die Energie-
politik in Europa vor dem Landtags-
ausschuB stellte der Minister einlei-
tend fest: ,Der Lebensstandard der
250 Millionen Biirger der EG zahlt zu
den hichsten der Welt. Die Erhaltung
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dieses Zustands sowie die weitere
Verbesserung des Lebensstandards
und der Arbeitsbedingungen erfor-
dern eine ausreichende und sichere
Energieversorgung; dazu gehort
auch, dafl die notwendige Quantitat
und Qualitat zu vertretbaren Preisen
geliefert wird.” Die EG, deren Mit-
gliedsstaaten insgesamt friiher in
ihrer Energieversorgung groBenteils
relativ unabhéngig waren, seien seit
etwa 20 Jahren zu fast 60 Prozent
ihres Energieverbrauchs von Impor-
ten — hauptsachlich Erdél — abhén-
gig. Diese Abhiéngigkeit habe zu-
nachst die wirtschaftliche Entwick-
lung und den sozialen Fortschritt in
den Gemeinschaftsldndern begiin-
stigt, da die Energiepreise — vor
allem die Erddlpreise — niedrig wa-
ren und die Lieferungen unproble-
matisch erfolgten. ,Ende 1973 sind
mit der ersten Olkrise jedoch ein-
schneidende Stdrungen aufgetreten,
deren Auswirkungen direkt oder in-
direkt bis heute spiirbar sind.”

Die Anfange der europdischen Ener-
giepolitik datierte der Minister euf
das Jahr 1962, als die europdischen
Institutionen die Notwendigkeit einer
besseren Uberwachung der Entwick-
lung auf den Energiemarkten erkann-
ten. Trotz des Schweigens der euro-
paischen Vertrdge zu diesem Punkt
habe eine ,Arbeitsgruppe Energie®
ein ,Memorandum zur Energiepoli-
tik” vorgelegt: Es zielte auf die Ein-
filhrung des freien Verkehrs der
Energieerzeugnisse im Gemeinsa-
men Markt und enthielt eingehende
Vorschlage Uber die Diversifizierung
der Versorgung von euBen, die Stiit-
zung der Inlandsproduktion, haupt-
sachlich der Kohleerzeugung, den
raschen Ausbau der Kernenergie so-
wie'die Lagerung, Besteuerung und
die Einfuhrregelung von Primarener-
gietragern. Auf dieses Memorandum
folgten weitere vier, in denen die
Européische Kommission nachdriick-
lich diese Ziele unterstrich.

Mit der Verknappung und der Ver-
teuerung des Ots und der dramati-

schen Veranderung der Lage auf den
Weltenergiemérkten sel der Euro-
paische Rat im Marz dieses Jahres
iibereingekommen, den Dlverbrauch
auf 500 Millionen Tonnen pro Jahr
zu beschranken. Das bedeute eine
Verringerung des Verbrauchs gegen-
iber den Vorausschdtzungen um
etwa fiinf Prozent. AuBerdem wurde
beschlossen, die Olimporte in der
Gemeinschaft bis 1985 auf den Stand
von 1978 einzufrieren, Der Minister
AuBerte sich allerdings Uber die Ver-
wirklichung dieser Sparbeschlisse
skeptisch. Voraussetzung hierfir sei
eine intensivere Energieeinsparung
und eine starkere Verwendung von
Kohle und Kernkraft, damit die Strom-
erzeugung zumindest zu 70 Prozent
aus diesen Primérenergien gedeckt
werden kann.

In seinem Bericht betonte der Mini-
ster wiederholt die Notwendigkeit
des Ausbaus der Kernenergieversor-
gung, insbesondere abereine ,aktive
Kohlepolitik* der Gemeinschaft, ohne
die eine Begrenzung der Olimporte
nicht moglich sei. In diesem Zusam-
menhang (bte er Kritik an der Be-
nachteiligung der revierfernen Ge-
biete durch Bonn. Unter anderem
solite gepriift werden, wie Disparita-
ten, die durch unterschiedliche
Frachtkosten bedingt sind, ausge-
glichen werden kénnen.

In einem vorangegangenen Ener-
glebericht hatte Jaumann bereits die
Maglichkeiten fiir eine Versorgungs-
sicherung aufgezeigt: Fiir ihn ist drin-
gend notwendig, daB noch groBere
Mineraldlvorrdte angelegt und die
Rohdl-Pipeline-Systeme im Norden
und Siiden der Bundesrepublik ver-
bunden werden. Die Versorgungs-
sicherheit Bayerns sei ndmlich da-
durch beeintriachtigt, daB sich Tank-
lager und Reserven in Norddeutsch-
land konzentrieren, ohne daB eine
Verbindung nach Siiddeutschland be-
steht. Zudem sei der Ausbau der Erd-
gasversorgung vor allemin den struk-
turschwachen Gebieten notig. Insge-
samt erwartet sich der Winschafts-
minister von einer aktiven EG-Ener-
glepolitik eine Verringerung des
Verhéltnisses zwischen Energiever-
brauchsanstieg und Wirtschafts-
wachstum, vor allem durch verbind-
liche Regelungen fiir eine rationellere
Energienutzung in allen Léndern der
Gemeinschaft. AuBerdem miiBten die
Abhdngigkeit von Energieimporten
verringert und feste Brennstoffe so-
wie Kernkraft starker genutzt werden.

Michee! Gscheidle
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Prostatitisches Syndrom
Reizblase

Nomon

beherrscht die vegetativ und
organisch bedingten Beschwerden:

die Dysurie
den Miktionszwang
den Schmerz
die gestorte Sexualfunktion

Zusammenseizunyg; | Kapsal anthall Exir Butbus Allii cepae- spir. 23,018 mg, Extr. Red. Echinaceas purpur. spir. 24,659 mg. Extr Serm. Cucurbitae spir. 4,931 mg, Ext
Gemmase Populi spir. 3,451 mg, Exir. Fol Damianee spir. 2,301 Exir. Rad. Pereiree bravae spir 1,543 mg
100 mi enthaiten: Tinct. Cepae 40 mi, Tinct. Echinacesas purpur. 20 mi, Tinct. Cucurbitae 10 mi, Tinct. Populi 8 mi, Tinct. Damianae 2 mi, Tinct. Pareires brevee 2 mi

A gebl Pros schas Syndrom; lunklionelle und neurc-hormonale Reizblase.
'. Gegenanzeigen: Schwere Penkreatitis
Mebenwirkungen: Be: Dauarmaedih i in selt Fallen Mag vartraglichkeitserscheinungen
Doad 9 und An dungewaise Im sligemeinan 3mal taghch 1-2 Kepseinbzw. | Damsichungstormen, PackungagriBien und Preise : OP mit 90 Kapseln DM 15.44; |
30 mil atwas Fl gkait nach gdan Mehlreiten ainnehmen ubsr sinen Zeil OP mit 100 mi Liquidum DM 15,44 Stand: Jan. 1980
raum von mindestens 4 Wochen | i — g
Bel prostatitischem Syndrom smpfishit sich sine konsequents Medikehion uber
3 Monste, auch nach Besserung der subjektiven Baschwerden. HOYER GmbH & Ce

Prarmazeutische Priparete
4040 Neuss 21




Brief aus Bonn

Konzertierte Aktion

Die ,Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen“ hat ihre Tegesordnung pro-
gremmgemaB abgewickalt. Es wurde be-
schlossen, wes in den vorbereitenden
Gesprachen vereinbart worden wer, Nur
die Reduzierung des Mehrwertsteuer-
setzes fir Arznelmittei hat die ,Konzer-
tierte Runde" nlcht empfchlen. Bundes-
erbeitsminister Ehrenberg sieht darin
prinzipiell keinen Beitreg zur Kosten-
dadmpfung. Der tatséchlichen Lege hatte
der Minister wohl eher entsprochen,
wenn er darauf verwiesen hatte, def sein
Finanzminister nichts davon wissen wilf.
Immerhin geht es um rund 800 Millicnen
DM 1m Jahr. Und niemand kenn zuver-
lassig sagen, daB dadurch wirkiich ein
Preisdruck entsteht. Bei diesem Punkt
legta der Minister Einspruch ein, sonst
nahm alles seinen vorbereiteten Ver-
lauf. Konzertiert wurde kréftig, von
Aktion wer weniger zu bemerken.

Tetséchiich ist die Konzertierte Aktion
in der Gefahr zu erstarren. Das mag
durchaus in der Absicht einiger Beteilig-
ter liegen, denn wenn elies in geordne-
ten Bahnen veriduft, so kann nichts
schief gehen. Die Akteure haben nur
noch die Aufgabe, die vorbereiteten Be-
schlGsse zu eridutern, diese mehr oder
weniger emphetisch zu begriiBen und
das Lob der Selbstverwaltung zu singen.
Und wenn dann elies harmonisch ver-
laufen ist, bestétigen sich alle dankber,
wie sinnvoli und nitzlich die Verenstaf-
tung gewesen sel. Selbst Ehrenberg
kiopft sich und enderen seibstzufrieden
euf die Schulter. Wie tichtig wieder elle
gewesen sind ...

Doch ironie belseite, sie ziehmt sich
nicht fiir den Chronisten. Doch féllt es
schwer, Punkte zu nennen, bei denen
wirkiich etwes bewegt warden ist. Man
meg es fir einen Fortschritt haiten, daB
sich die konzertierte Runde dazu be-
kennt, .daB eine eusreichende prak-
tische Erfahrung im Rahmen der &rzt-
iichen Ausbildung vermitteit wird.” Zu-
gieich wird eber festgestelit, deB sich
dies nicht kurzfristig erreichen lasse.
Aiso soll zunéchst ailes beim elten blei-
ben? Nein, so ist es nun euch wieder
nicht, der Bundesarbeitsminister weiB
Ret: Die Bundesregierung wird dareuf
hinwirken, deB els Zwischenidsung Im
Rehmen der Richtlinlen der Européi-
schen Gemainschaften eine engemesse-
ne Vorbereitungszeit euf die kessen-
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érztliche/kessenzahnarztlicha Tatigkeit
eingefiihrt werden kann, so heiBt es
wértlich Im Kommunique iiber die Sit-
zung. Aber kenn man denn wirklich
daran glauben, daB es einfecher und
schneiler gehen soil, eine Richtfinie der
EG zu &ndem els ein deutsches Gesetz?
Die Erfahrungen stimmen nicht zuver-
sichtlich.

Die der konzertierten Akticn vorgesetzte
Formel rdumt zumindest den Verdacht
nicht eus, daB Ehrenbarg ein unbeque-
mes Problem zunéchst einmei von Bonn
nach Brissel verlagern wiil. im Frihjahr
wird Ehrenberg dann (iber den ,Fort-
gang“, nicht dber das Ergabnis seiner
Bemiihungen berichten. Und vom 1. Juni
1980 an kdnnen-sich Arzte sofort nech
der Approbeticn ohne eusreichende
praktische Erfahrung In elgener Praxis
niederlessen. Wohl zurecht bedauern die
unionsgefihrten Lander, ,daB die Bun-
desregierung trotz der von alien erkann-
ten Dringiichkeit euBer der Kidrung
rechtiicher Vorfragen nichts getan, son-
dern Monete durch einen fruchtiosen
Streit zwischen dem Gesundheitsmini-
ster und dem Arbeitsminister verloren
hat.“ Von einem UbermaB an Aktion ist
bei diesem Tagesordnungspunkt jeden-
falls nichts zu merken. Vor Journalisten
konnte der Minister nicht einmei sagen,
wie lang denn die Vaorbereitungszeit sein
solle. Er meinte nur: zwischen sechs
Monaten und zwei Jahren,

Am idngsten wurde Ober den Arzneimit-
telmarkt gesprochen. Ehrenberg bekiag-
te die hohen Preise und befiirwortete
Wettbewerb, Max P. Tiefenbecher, Vor-
sitzender des Pharma-Verbendes, stellte
den Stelienwert des Medikements Im
System der Gesundheitssicherung her-
aus. ,Die medikamentdse Theraple ist
heute in vielen Faiiien die wirtschaft-
lichste Therapieform.“ Der Vertreter der
Ortskrenkenkassen hob hervor, daB dia
gesetzlichen Kassen nur soiche Lelstun-
gen gewahren dirften, die ausreichend,
zweckmaBig und wirtscheftlich selen, Er
20g den therapeutischen Nutzen vieler
Kombinationspraperate in Zwelfel.

Sc vorbereitet fiei es der konzertierten
Aktion nicht schwer, zwei wichtiga Er-
kenntnisse zu verbreiten:

1. Die VerfGgbarkeit wirksamer Arznai-
mittei leiste einen wesentlichen Beitrag
zu der modernen und ieistungsfahigen

Gesundheitsversorgung in der Bundas-
republik.

2. Arznelmittei werden zunehmend els
Problemiéser fiir schiechthin elle Sto-
rungen des Wohlbefindens betrachtet
und eingesetzt.

Aus der zweiten Feststeliung wird dann
der SchluB gezogen, deB verstérkt euf
einen iiberlegten und gesundheitsbe-
wuBten Umgang mit Arznelmittein hinge-
wirkt werden solle, wes wohi in erstar
Linle an die Adresse der Arzte gerich-
tet ist.

Es ist natdrlich nicht bei soichen Allge-
meinplatzen geblieben. So helBt es in
der Empfehiung der konzertierten Ak-
tion, daB dia Krenkenkassen nur mit sol-
chen Kosten beiestet werden diirfen, die
aus der Vercrdnung von Arzneimittein
entstehen, deren therapeutische Wirk-
samkeit gesichert sei. Die Kemfrage,
wer denn dazu berechtigt sein solle, die
therepeutische Wirksemkeit festzustei-
len und zu deklarieren, eine Frage, die
zwischen Kessen und Arzten euf der
einen Seite und der Pharma-industrie
euf der enderen Seite umstritten ist,
biieb unbeantwortet. Die KompromiBfor-
mei im Kommunique Gberdeckt alsc den
Konfiikt.

Die konzertierte Aktion winscht thera-
piegerechte PackungsgréBen fir die ein-
zeinen medizinischen indikationsgeble-
te. Davon verspricht man sich eine sach-
gemaBe Anwendung von Medikementen,
mehr Markttrensparenz und Kosteneln-
sperungen. Die Aktion het bei diesem
Punkt freilich nur beschlossen, was von
Arzten, Kassen und Pharma-industrie
bereits ebgesprochen wer. Der Aktion
blieb elsc wiederum nur die konstatie-
rende Feststeilung. ;

Auch scli die Eigenbeteiligung der Ver-
sicherten an den Ausgaben fir Arznei-
mittei Oberprift werden. Das kénnte fir
die Befirworter der Selbstbeteiligung
verhelBungsvoli  kiingen. Grindliches
Nachiesen der Empfehiung trégt jedoch
zur Ernidchterung bei. Geprift werden
soil ndmlich nur, ob die Eigenbeteiligung
Auswirkungen euf die Verordnungs-
winsche der Versicherien und die Ver-
schreibungspraxis der Arzte .im Hin-
bilck euf PackungsgréBen™ het. Mitnich-
ten geht es derum, die Eigenbeteiiigung
wirksamer zu gestelten. Wichtigar
scheint die Zusage zu sein, deB die Pro-
duktwerbung der Pharme-Industrie ,auf
eine systemetisch eufgebeute und cb-
jektive information des Arztes ber die
therepeutischen Eigenscheften und unar-
winschte Wirkungen von Arzneimittein
eusgerichtet wird®.

Man wird sehen, ob das Konzert Foigen
hat. bonn-moat
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Kongresse

JubildumskongreB in Badgastein 1980

Dia von der Bundes&rztekammer zusammen mit der Osterreichischen Arztekammer
veranstalteten Internationalen Fortbildungskongresse werden jahrlich von vielen
Tausenden von Arzten aus beiden Landern besucht. Dabei erfreut sich Badgastein zu-
nehmender Beliebtheit. Uber 32 000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der Bun-
desrepublik und Osterreich, aber auch aus anderen europdischen Landern, haben
bisher den FortbildungskongreB In dem waltbekannten Kurort Badgastein besucht.

Neben den breltgeiacherten Fortbildungsprogrammen, welcha alla Fortbildungskon-
gresse der Bundesarztekammer kennzeichnen, bietet Badgastein noch die Moglichkeit,
wirksame therapeutische Methoden der Behandlung rheumatischer Erkrankungen
kennenzulernen und zu erproben.

Das Programm des Jubilaumskongrasses soll in besonderem MaBa einen Uberblick
liber den wissenschaitlichen Fortschritt der |etzten 25 Jahra in der angewandten Medi-
zin geben. Eina Fiille von Seminaren bietet Arzten aus den verschiedensten Gebieten
dar Medizin reichhaltige Mdglichkeiten der &rztlichen Fortbildung.

Fir Kolleginnen und Kollegen, walche Ihra Fortbildung iiir das Jahr 1980 planen
wollen, geben wir nachstehand das Kurzprogramm fiir diesen vom 9. bis 22. Mirz 1980
stattfindenden KongreB bekannt.

Gesamtthema: 25 Jahre wissenschaftlicher Fortschritt In der angewandten
Medizin — Bewihries und Neues
1. KongreBerdffnung und Festvortrag 10. Orthopadisches Seminar

11. Seminar liber Funktionsstdrungen der

iI. Hauptreferate und Podi
auptreferate un umagespriiche Schilddriise

oder Kolloquien

1. Humangenetik IV. Seminare der zweiten Wocha

2. Immunologie 1. Sportmedizinisches Saminar
3. GBSUndhei!s-. Seczial- und &rztlichaBe- 2} KardlologiSCheS Seminar

rufspolitik 3. Seminar iiir Hals-, Nasen- und Chren-

4. Dermatologie und Venerolegia
5. Gastroenterologie

6. Gynédkologie und Gaburtshilie
7. Padiatria

8. Allergologie

9. Kardiclogla

10. Psychiatria

11. Psychotheraple

12. Neurologie

13. Neurochirurgie

14. Ophthalmologie

15. Oto-, Rhino-, Laryngologie
16. Nephrologie

17. Urologla

18. Orthopédle

19. Plastischa Chirurgie

ill. Seminare der arsten Wocha

1. Rheumatologisches Seminar
2. Hamatologlsches Seminar
3. Psychiatrisches Seminar

4. Sportmedizinisches Seminar
5. Urologisches Saminar

6

. Seminar Gber Alkgholismus und Dro-
genabhangigkait

7. Dermatologischer Operationskurs
8. Pédiatrisches Seminar
9. Hepatologisches Seminar
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hellkunda

. Seminar iiber Kinder- und Jugend-
psychiatria

. Pneumolegischas Seminar

. Seminar iGr Erndhrung und Diatetik

. Saminar Autoganes Training

. Geriatrisches Seminar

. Saminar f{ir Labordiagnostik und
-lechnlk

10. Seminar fiir Psychotheraplia und
Psychosomatik

11. Seminar filr Arzneimitteitharapia

E-S

cc ~

0

V. Veranstaitungen verschiedener
Thematlk

1. Balnaologie

2. Der Problampatient

3. Baruispolitik in Usterreich

4. Theclogie — Psychologia — Medizin

5. Vortihrung wissenschaftlicher Flime
gemé&s Sonderprogramm

. Quellanflihrungen

. Einiahrtan in dan Tharmalstoilen Bad-
gastein-Bockstein

-

Auskunft und Anmaldung:

KongreBbilro der Bundesarziekammer,
Postiach 41 02 20, 5000 KdIn 41, Talefon
(02 21) 40 04-234 und 40 04-235

Strahlenschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fachkunda im Strahlanschutz
gemds Roéntgenvarordnung (RGV) vem
1. Mérz 1973

Grundkurs in zwel Tetlen {3.1.1 der Richt-
tinlen)

am 18./19. und 25./28. Januar 1980

Veranstaller: Radiologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Protessor Dr. Zaitler)
Ort: Klinikum der Stadt Nirnberg, Flur-
straBa 17

Teilnahmegebdihr: pro Kurs DM 100,—

— Im Oktober 1980 (genauer Termin wird
noch bekannigegeban) findet der ,Spe-
Zialkurs bei der Untersuchung mit Ront-
genstrahlen® in zwai Tailen (3.1.2 der
Richtlinien) statt. —

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Radiologisches Zentrum, Flur-
straBe 17, 8500 Niirnberg, Telafon (09 11)
3 98-26 69 oder 39825 40

Fortbildungskurs fiir R&ntgenhelfer
{-innen)

vom 14. bis 25. April 1980 in Erlangen

Leltung: Dr, W. Rdd|, Erlangen
Teilnahmavoraussetzung: Nachwels einer
draljdhrigan praktischen Tatigkait
im Rdntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerischa Landesérztekammar, Mihl-
baurstra8a 16, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147 - 747

Fortbildungslehrgédnge des
Bayerischen Sportérzteverbandes
vom 26. Januar bts 9. Februar 1980 in
Sulden

Thema: Sportrisikc und Therapie: Win-
tersport in Theoria und Praxis aus &rzt-
lichar Sicht

Laitung: Dr. B. Grilnewald, Bad Pyrment

vom 27. Januar bis 2. Februar 1980 in
Oberstidorf

Thema: Skilanglauf und Eislauf in Theo-
ria und Praxis aus Internistischer und
traumatolegisch-orthopédischer Sicht

Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg

vom 9. bis 22. Mérz 1980 in Pontresina

Thema: Sicherhelt baim Skilauf — Ju-
gend- und Senlorensport aus Internisti-
scher und orthopédisch-traumatologi-
scher Sicht

Leitung: Professor Dr. P. Bernett, Miin-
chen

Anmeldung:

Dautsches Reisebiiro GmbH, Direktion,
Postfach 26 71, 8000 Frankfurt 1, Telefon
{06 11) 1568-1

"



Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenerbeit mit der Bayerischen Landes#irztekammer

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm {soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérziekammer, Frau Wanger, Miihibaurstra8e 18,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Erndhrungsmedizin

Kurparkklinik Bed Neustadt/Saeie

Kursleltung: Chetarzt Privatdozent Dr. F.
Matzkies

Erndhrungsmedizinischas Seminer vom
25. bls 27. Jenuer 1980

Zeit: 25, Jenuer: 18.00 — 20.00 Uhr
28. Jenuer: 9.00 — 17.00 Uhr
27. Jenuer: 9.00 — 12.00 Uhr

Thema: Derzeitiger Stend der Emahrungs-
lehre

Begrenzte Teiinehmerzahi
AnmeldeschluB: 10. Januer 1980

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. F. Matzkies, Kurheus-
strefe 31, 8740 Bad Neustadt, Teiefon
(097 71) 50 48

Ergometrie

Kilnische Abteiiung lil der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreisiaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Cheferzt: Dr. H. Hofmann

Ergometrlawochenanda am 14.115. Junl
und am 25./26. Oktober 1980

Des Progremm umfaft prektische Obun-
gen sowie Reterate (iberdie theoretischen
Grundlegen der ergometrischen Bela-
stungsprifungen und ihre heutige Be-
deutung in Klinik und Praxis.
Telinehmegebiihr: DM 80,—

Begrenzie Teilnehmerzehi

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Dr. H. Hofmenn, Kiinik Héhen-
ried, 8131 Bemried, Teiefon (081 58)
24-369 bzw. 370

Fortbildungstagungen
kammer
9. bis 22. Marz 1980 in Bedgastein:

Bewiihries und Nauas
10. bis 22. Marz 1980 in Devos:

kostendiimpfenden Praxisdlagnostik
31. Méarz bis 12, April 1980 in Meren:

1. bis 14. Juni 1980 in Grado:

21. Juli bis 2. August 1980 in Davos:

Thema: 25 Jehra wissanschaftiicher Fortschriit In der angewandtan Medlzin —

Thame: Dle érztiicha Dlagnosa — Wege zur gazlaitan, zeltsparanden und

Thama: Jugand und Aller aus dar Sicht der prektischen Madizin
Thema: Dar Nottall — Akutdlegnostlk und Akuttharepla

Thama: Privention, Dlegnostik, Theraple, Rehebllitation

24. August bls B. September 1980 in Gredo:
Thama: Ratloneiie Diegnostik und Tharapla in der Erztlichen Praxls

25. August bis 8. September 1980 in Meren:
Thama: Wird noch bekenntgegeben werden

der Bundesiarzte-

26. bis 28. September 1980 in Augsburg:

IX. ZantralkongreB fir Madizinische Assistanzberufa {in zeitiichem und rdum-
lichem Zusemmenhang mit dem 66. Augsburger FortbiidungskongreB fiir prek-
tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Bundesérztekammer, Postfech 41 02 20, 5000 Ka&in 41,
Teiefon (02 21) 4004 - 234 und 40 04 - 235
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Januar bis Oklober 1980

19. Januar

Péadietrie, Wiirzburg
25. — 27, Jenuer
Erndhrungsmedizin, Bad Neustedt/
Sesle

21/22. Mérz
Gynékologie, Miinchen
14./15. Juni
Ergometrie, Héhenried
25./26. Oktober
Ergometrie, Hohenried

Gyndkoiogie

i. Freuenkiinik und Hebemmenschuie der
Universitat Mlnchen

Direktor: Protessor Dr. J. Zender, Mai-
streBe 11, B0O00 Miinchen 2

in Verbindung mit dem Tumorzentrum
Minchen

Fortblidungsverensteltung fir Gynikolo-
gla em 21./22. M&rz 1980

Thema: Des Overialkarzinom (Diegnostik,
Therapie und Nachsorge)

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. K. J. Lohe, i. Freuen-
kiinik der Universitdt Miinchen, Mei-
straBe 11, 8000 Miinchen 2, Teiefon (0 89)
53N

Padiatrie

Universitdts-Kinderkiinik Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. med. J. Stroder,
Josef-Schneider-StraBe 2, B700 Wirzburg

Fortblidungsvaranstaltung fiir Kinder- und
Aligemelnidrzia am 19, Jenuer 1980
Beginn: 9.15 Uhr — Ende: ca. 12.30 Uhr
Themen: Synopsis derzeitiger Streplo-
kokkeninfektionen und ihre Folgen beim
Kinde — Juvenile rheumetoide Arthritis
(Differentieldiagnose, Therepie, psychi-
sche Fiihrung der Patienten) — Kiinik und
Therapie des rheumatischen Streptokok-
kenfiebers

Anmeldung nicht erforderlich

Seminar an speziell rheumatologl-
scher Weiterbildung Interessierte
Krankenschwestern und -pfleger

vom 21. bls 26. Mérz 1980 In Bad Abbech

Verenstalter: Fortbiidungsekademie der
Deutschen Rheume-Liga

Leitung: Professor Dr. H. Mathies, Bad
Abbach

Ort: Rheuma-Zentrum Bed Abbech

Auskunft:

Fortbildungsekedemie der Deutschen
Rheums-Lige, Rheuma-Zentrum der |. Me-
dizinischen Kilnlk, 8403 Bad Abbach,
Telefon {09405) 18268
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IV. Interdisziplindres Forum
sFortschritt und Fortbildung in der Medizin*

vom 23. bis 26. Jenuar 1980 in K&in

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. H. P. Wolff, Professor Dr. O. Lippross,
Gaheimret Professor Dr. Dr. h. c. C. E.-Alken, Dr. P. E. Odenbach

Verenstelter: Bundesirztekemmer

(Arbeltsgamelnscheft der Westdeutschen Arztakammermn)

Miitwoch, 23. Jenuer 1980

Eréfinung des V. interdiszipiindren
Forums und Verlelhung des Fortbiidungs-
llimpreises 1979 der Bundesarztekammer
Theme i: Entziindlicha und stoffwechsei-
bedingte rheumatische Erkrankungen

Donnerstag, 24. Januer 1980

Thema li: Katastrophenmedizin und me-
dizinische Versorgung im Zivilschutz (ein-
schlieBlich Kernkreftketastrophen)
Thema ill: Indikationen, Kontraindiketio-
nen und Durchiiihrung der Langzeitthera-
pie mit Antikoagulentien

Thema iV: Aussagewert und Grenzen
neuarer Diegnostikverfahren (Ganzkor-
per-Computartomographie — Sonogra-
phie)

Fraitag, 25. Jenuer 1980
Theme V: Prdkenzerosen

Thema VI: ﬂﬂammekarzinome. Kerzinome
der Freu im Becken {Therapie und Nach-
sorga)

Thema Vil: Fortschritte in der Chirurgia
endokriner Orgene

Theme Viil: Schocklunge

Semstag, 26. Jenuer 1980

Theme 1X: Neue Erkenntnisse zu den
wichtigsten, durch Arbeits- und Umwelt
verursachien Erkrenkungen

Das Interdisziplindre Forum ,Fortschritt
und Fortbildung in der Medizin" hat dia
Autgabe, elien in der &rztlichen Fortbii-
dung verantwortlich titigen — oder en
Koileginnen und

ihr Interessierten —

TUS ALK TIUNG Tobtioa: | Teblane snthbit Coceutye D4 110
Tragten; 100mi .Mn-n- Cocculue D4 TOmE, Conium
nleh Hanmteung: X

Ague pre inject. ad 100mi.

Pnnm-un'rmﬂl&d.llmi»wﬁu ug,

Autokrankheit)
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Kinetosen (See-, Luft-

Kollegen diejenigen neuen Erkenntnisse
medizinischer Forschung zu vermitteln,
die soweit els gesichert gelten, daB sie
im Krankenheus und Praxis engewandt
werden kdnnten und sollten.

Ziel des Forums ist, Weg und Zait zwi-
schen der Entdeckung gesicherter neuer
Erkenntnisse und Methoden und deren
Anwendung durch den Arzt ebzukirzen.
Dazu gehort auch die Diskussion dar-
iber, welche Methoden els vereltet euf-
gegeben werden mussen.

Auskunft:

KongreBbiro der Bundesirztekemmer,
Postfach 410220, 5000 Koln 41, Tele-
fon {02 21) 40 04-234/235

Fortbildungsprogramm 1980 des
Arztlichen Kreisverbandes Fiirth

16. Januar 1980

Einfache Dlagnostik von GeféBleiden In
der Praxis

Privetdozent Dr. R. Bétticher, Fiirth

20. Februer 1980
Erstversorgung em Unfallort
Chefarzt Dr. L. Reitmann, Firth

19. Mirz 1980
Dermetosen
Professor Or. D. Bandmann, Minchen

18. April 1980
Rehebilitation in der Gerletrie
Privetdozent Dr. E. Volles, Seesen

D8

28. Mai 1980

Sinn und Unsinn in der Diatetik
Professor Dr. Holtmeier, Hohenheim,
Stuttgart

18. Junl 1980

Diagnose und Therapie degeneretiver
Gelenkerkrankungen

Professor Dr. Puhl, Heidelberg

16. Juil 1980
Oberbauchbeschwerden —
und Therapie

Privatdozent Dr. W. Rosch, Erlangen

Diagnostik

17. September 1980
Die Bedeutung der Arzneimittel
Professor Dr. H. Grobecker, Regensburg

15. Oklober 1980
Die Pathologle im Wandei der Zeiten
Professor Dr. H. Kiihn, Firth

12. November 1980
Diagnostik des Bronchialkarzinoms
Professor Dr. R. Zeilhofer, Flirth

10. Dezember 1980

Neues In der Abdominal- und Thorax-
chirurgie

Professor Dr. R. Bétticher, Fiirth

Auskunft:

Dr. J. Mertens, 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Firth, Brenden-
burger StraBe 11, 8510 Firth, Telefon
{0911) 77 1980

Internationaler Kongre8 fiir Skitrau-
matoiogle und Wintersportmedizin

vom 17, bis 20. April 1980 In Garmisch-
Partenkirchen

Auskunft:

Dr. Lang, Kreiskrankenhaus Garmisch-
Partenkirchen, AuenstraBe 6, 8100 Gar-
misch-Partenkirchen, Telefon (08821)
754220

Schwindel

verschiedener Genese
{besonders arteriosklesotisch bedingter}

goheel

Blologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel
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Einfiihrungslehrgénge fiir die kasseniérztliche
Tatigkeit

Dia Kassanarztlicha Varelnigung Bayerns veranstaltat am

16. Februar 1980
26. April 1980

21. Junl 1980

20, September 1980
22. November 1980

im Arztehaus Bayarn, Mihlbaurstra8e 16, BO00 Minchen 80, Einfihrungs-
lehrgange fir die kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgaschittsstella, MlhlbaurstraBa 16,
8000 Miinchen 80, zu richtan bis 8. Februar, 18. April, 13.Juni, 12. Septambar
und 14. November 1980.

Dia Teilnahmargebiihr ist em Tage des Einlithrungslehrganges zu bezahlen.

Im .Bayerischen Arzteblati“ verbffentlichf dia Kassendrztlicha Vereinigung
Bayerns jeweiis dia frelen Kassenarzisitze (In diesem Heft Selfe 561.).

Kotioquium der Kiinik und Polikiinik
tiir Hautkrankheiten der Universitit
Wiirzburg

am 26. Januar 1980 in Wiirzburg

2. Jahrestagung des Arbeitskreises
»Oraipathoiogie DGZMK*
am 14./15. Mal 1980 In Miinchen

Themen: Odontogene Zysten — Oral-
Programm: pathologle und Praxis: Symptom Mund-
Falldemonstrationen — Diskussion der Schleimhautbiutungen —  Chronische
Félla — Zur Differentialdiagnose maligner ~ Mundtrockenheit
Hauttumoren (Professor Dr. H-J. Band- Ort: Kiinlk und Poliklinik 1Gr Zahn-,

mann, Minchen}

Mund- und Kiefarkrankheiten der Univer-

sitat Mianchan, GoethestraBa 70
Auskunit: f
Sekratariat Professor Dr. H. Rockl, Uni-
versitatsklinik und Poliklinlk lidr Haut-
krankhaiten, Josal-Schneidar-StraBa 2,
8700 Wiirzburg, Telelon (09 31} 201-1

Anmeldungen:

Sekretariet Professor Dr. Dr. D. Schlegel,
GoethestraBa 70, 8000 Munchen 2, Tele-
lon (D 89) 5160-3240/ 41

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

1. Arbeitsmedizinischa Weiterbildung fiir die Erlengung der Gebiatsbazaich-
nung ,Arbaitsmadizin® bzw. dar Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®
A-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 25. Februar bis 21. Mérz 1980
B-Kurs flir Arbeitsmedizin: 9. Juni bis 4. Jull 1980
C-Kurs fiir Arbeitsmedlzin: 29. September bis 24, Oktober 1980
A-Kurs fir Arbaltsmedizin: 2. Februar bis 27. Fabruar 1981
B-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 22. Juni bis 17. Juli 1981
C-Kurs fiir Arbaitsmedizin: 28. Septambar bis 23. Oktober 1981

Wegen der derzait groBen Nachlrage ist eine beldige schriftlicha Anmaf-
dung arfordarlich. Eina Tailnahma ist nur nach arfolgtar Bastatigung durch
die Akademia mdglich. Diesa Weiterbildungslehrginge sind vorarst noch
gabihrenfral.

2. Epidemiologla und epldemlologlsche Methodik vom 3. bis 14. Marz 1980

Tagungsort:

Bayerische Akadamla fur Arbaits- und Sozialmedizin,

PfarrstraBa 3, 8000 Mdnchen 22

Auskunlt und Programmvarsand:

Bayerische Akademla 10r Arbaits- und Sozialmadizin,
Talalon (0 89) 21 84-259 und 21 84-260
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2. Internationaler SeminarkongreB
fur arztliche Fortbildung

vom B. bils 15. Méirz 1980 In Bad Klein-
kirchhelm

Veranstalter: Berufsverband Dautscher
Intarnisten e. V. In Zusammenarbeit mit
der Arztekammar lir K&rnten

Wissenschaftlicha Laitung: Prolessor Dr.
J. Stockhausen, Kdin

Themen (Durchfohrung in Seminar-
Form): Kardiologla — Gastroanterologie
— Hidmatologia — Hepatologle — Psych-
latie — Psychopharmaka — Sexual-
medizin-Andrologie — Ré&ntgenologia —
Antibiotika — Stoffwechselstorungen —
Autogenes Tralning — Gesellschafts-, So-
zlal- und 4rztliche Barulspolitik — Phan-
tom-Kurs ,Gastroskopla” — Kurs ,Sono-
graphia“

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro des Berufsverbandes Deut-
scher Internisten, Adolfsallee 25, 6200
Wiesbaden, Telefon (0 61 21} 30 60 28

Seminare am Deutschen Kranken-
hausinstitut

1. Organisationsmethodensaminar ,Ar-
beitsteilung und Aulgabenglliederung”
vom 21. bis 23. April 1980

2. Organisationsmethodenseminar ,Ra-
tionalisiarung und Qualitatssicherung
In der Beschaflung® vom 23. bis 25.
April 1980

3. Managementseminar ,Mitarbeiterfiih-
rung im Krankanhaus® vom 6. bis 15.
Oktober 1980

Auskunft und Anmeldung:
Deutsches Krankenhausinstitut, Terstee-
genstraBe 9, 4000 Disseldorf 30, Telefon

7. internationailes Kissinger
Kolloquium

am 25./26. April 1980 In Bad Kissingen
Thaman: Ikterus-Cholestasa — Dinn- und
Dickdarmerkrankungen

Auskunft:

Hainz Kalk-Klinik fiir Innere Medizin,
Postfach 21 80, 8730 Bad Kissingen, Tele-
fon (09 71) 40 41

3. Wehrmedizinisches Symposion
»Hyperbare Medizin“
vom 3. bis 3. Mal 1980 In Fissen

Veranstalter: Dautscha Gesellschaft fiir
Wehrmedizin und Wahrpharmazie e.V.

Thema: Hyperbara Medizin — Grund-
lagen und indikationen
vom 4. bis 7. Mai 1980
Madizinhistorische Exkurslon nach Wien

Fihrung: Professor Dr. H. Schadewaldt,
Duassaldorf

Auskunit:
Dr. A. Wandal, MarlanstraBe 2, 8959
Schwangau-Waltenhofen
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Schnell informiert

Zehn Jehre Kinderklinlk und -Peflkiinlk der TU Miinchen

Vor zehn Jehren wurde der Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde en
der Medizinischen Fekuitat der Technischen Universitit Min-
chen eingerichtet. Da im Stammgeldnde rechts der isar keine
geeigneten Rdume zur Verfligung standen, wurde 1969 die
1. Kinderabteilung des Schwabinger Krankenhauses der neuen
Fekulidt fiir Forschung und Lehre zur Verfiigung gestelit.
Erster Lehrstuhlinhaber wer bis zu seiner Emeritierung 1978
Protessor Dr. Hermann Hilber. Die neue Aufgabenstellung
erforderte erhebliche strukturelle und personelle Verdnderun-
gen. Im Marz 1970 konnte der poliklinische Betrieb aufgenom-
men werden, der sich im Leuf der Jahre zu siner sehr lei-
stungsféhigen Institution mil zehireichen Spezialsprechstun-
den entwickelte. Unter der tatkraftigen Mithilfe von Professor
Stehr wurde ein Kinder-Dialyse-Zentrum aufgebeut, das Pio-
niererbeit aut diesem neuen Gebiet leistete; gleichzeitig ent-
stand eine 8uBerst effektive intensiv-Station. Daneben wurde
eine Reihe von Forschungsprojekten in Angriff genommen,
etwa auf klinisch-chemlschem Gebiet mit der Bestimmung von
Blutsplegeln bestimmter Medikamente, Im Bereich der Aller-
gologie, der Onkologie, der Kerdiologie, der Neonatologie und
der Neuropédietrie. Ausdruck der wissenschaftlichen Effizienz
wer eine Fllle von Verdffentlichungen sowlie die Tatseche,
daB sich in den vergangenen zehn Jahren vier Mitarbeiter fiir
das Fechgeblet Kinderheilkunde habilitierten.

Krebsentstehung durch Viren?
Erforschung der molekularen Grundiegen

Fir die Erforschung der Rolle bestimmter Viren bel der
Umwendlung von normalen Zellen in Tumorzellen bewliiigte
die Stiftung Volkswagenwerk dem Institut fir Klinische
Virclogie der Universitét Eriangen-Nirnberg rund 452 000 DM.
Die Wissenschaftler unter Leitung von Professor Bernherd
Fleckenstein gehen In den néchsten Jehren vor ellem der
Frage nech, ob Herpesviren und Hepatitis-B-Viren Krebs-
erkrankungen beim Menschen hervorrufen kdnnen. Mit Mit-
teln der Stiftung konnte ein Elektronenmikroskop, mit dem
struktureile Verdnderungen in der Zeiie sichtbar gemacht
werden kdnnen, erworben werden.

Bayerlsche Arzteversorgung

Der Bericht der Bayerischen Arzteversorgung liber das Ge-
schéftsjahr 1978 sowie der RechnungsabschluB 1978 wurde
vom lendesausschuB des V'ersorgungswerkes In seiner Sit-
zung am 1, Dezember 1979 eusfiihrlich diskutiert und ent-
gegengencmmen.

Ein Exempler des Geschéftsberichtes wird euf Wunsch jedem
Mitglied gerne {ibersandt.

Dleter-Schleg-Stiftung vergab erste Forschungsmitiel

Der Vorstand der Dieter-Schlag-Stiftung, eine gemeinniitzige
Stiftung zur Férderung der wissenschaftlichen Erforschung
von Biutkrankheiten mit dem Sitz in Hannover, vergeb For-
schungsmittel fiir den Bereich .Knochenmarktransplantation®,
und zwar an: Dr. H. Bodenstein, Abteilung Hidmatologie im
Department Innere Medizin der Medizinischen Hochschule
Hannover, und Dr. H. Rodt, Abteiiung immunologie im Institut
fir Hamatoiogie der Gesellschaft fiir Strahlen- und Umwelt-
forschung mbH, Minchen.

Hertle-Stiftung bfetet Chine Férderung der MS-Forschung en

Die Hertie-Stiftung, die zur Zelt schwerpunktmaBig die medi-
zinische Forschung und die weltweite wissenschattliche Zu-
sammenerbelt euf dem Gebiet der Multiplen Sklerose und
enderer chronischer Erkrankungen des Zentreinervensystems
fordert und dafiir in den ietzten beiden Jahren fast 4 Mio DM
zur Verfliigung gestelit hat, bot Hue Guofeng antaBlich seines
Steatsbesuches in Minchen eine Zusammenearbeit mit chine-
sischen Wissenschaftiern in der MS-Forschung en.

9. Informatlonsbericht des Deutschen Zentrelkomitees zur
Bekiimpfung der Tuberkulose

Dieser informationsbericht Ist vor kurzem erschienen. Er ent-
hélt u.e. Emplehiungen (ber die stationdre Unterbringung
und Behendlung von Tuberkulose-Krenken in ellgemeinen
Krankenhéusern, Uber Schutz- und UberwachungsmaBnah-
men bei beruflicher Tuberkulose-Exposition und {iber die Be-
urteliung der Arbeltsunfihigkelt bzw. Erwerbsminderung bei
Tuberkulose-Kranken. — Der informationsbericht ist zum
Selbstkostenpreis von DM 26,50 in der Geschaftsstelle des
Deutschen Zentrelkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose,
PoppenhusenstreBe 14 ¢, 2000 Hamburg 60, erhaltlich,

{Fortsetzung Seite 79)

~ Frequente
Herzrhythmus-
3 storungen, |
| Tachykardien,

SPARTIOL |

verlangsamt dle zu frequente Schlegfolge, reguliert
Rhythmusstorungen, tonisiert die vendse Strombehn.
Zusammensetzung: 100 g enthalten: Exir. fl. Sarotham-
nus scoparius, stand. auf 1 mg Spartein pro ml.
Doslerung: 3mal taglich 20-30 Tropfen nach dem Essen
in etwas Filssigkeit.

Handelsformen und Preise incl, MwSt.:

20 mi 6,19 DM, 50 ml 12.5¢ DM, 100 ml 20,98 DM

W

Dr. Gustev Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Wirtschaftsinformationen

Zahn-Krankenversicherung —
ein Wegweiser durch die Bedingungen

Es gibt Zehnérzte wle Versicherungs-
experten, die die Z&hne fiir ein nicht ver-
sicherbares Risiko halten. Der Zustand
der Keuwerkzeuge héngt in alier Regel
vom einzeinen ab. Wer sie gut pflegt und
alle heiben Jehre seinen Zehnerzt einen
Blick In seinen Rechen werfen |aBt, er-
héit seine Zahne gesund ohne groBen
Aufwand. Er i8Bt sich ieicht mit dem Geld
finenzleren, des fiir eine Zehn-Krenken-
versicherung nicht eusgegeben wurde.
SchiieBlich, so wird diese Einsteilung be-
grindet, gdbe es euch keine Versiche-
rung fiir die Abnutzung eines Autos.

So bleten vier der 31 deutschen Kren-
kenversicherungen elnen Versicherungs-
schutz fir Zéhne dberhaupt nicht en. Die
anderen haben die unterschiedlichsten
Systeme entwickelt. Hier und de enthalt
der Terif fir ambuiante &rztliche Lei-
stungen euch die Kosteniibernahme fiir
Zahnbehandiungen. Wenn, wie in den
meisten Falien, eigene Tarife fir Zshn-
behandlungs- und Ersatzkosten mit und
chne kieferorthopddische Behandiung
bestehen, dann werden sie haufig nur
mit Versicherungsnehmern ebgeschios-
sen, die gielchzeitig eine Krenkheits-
kostenversicherung bei der entsprechen-
den Geselischaft leufen haben oder zu-
gleich verelnbaren.

Die melsten Gesellscheften heben Lel-
stungsstufen zwischen 15 und 80 Pro-
zent der Zahnarztkosten eingefiihrt,
Einlge erstatten nur noch die Haifte da-
von, wenn der Aufwend im Jahr mehr eis
elnen bestimmten Betreg ausmacht. Viei-
fach llegt diese Grenze bereits bei
DM 1000. Nicht selten wird auch so ge-
steffeit: Kostenerstattung fiir konservie-
rende und chirurgische Zehnbehendiung
zu 100 Prozent, fiir Zehn- und Kiefer-
regulierung zu 90 und Zahnersatz zu
80 Prozent. Zum Teli geiten auBerdem
noch Jehreshdchstsatze.

Es ist ebensogut mobglich, einen be-
stimmten Prozentsatz der Forderungen
des Zahnarztes nach seiner Gebihren-
ordnung {GOZ) zu versichern, aufgebaut
von 0,25 Prozent bis zum Sechsfachen
der GOZ. Andere Krenkenversicherungs-
gesellschaften fihren eine bis in die ein-
zeine zehnarztiiche Leistung reichende
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Prelsliste euf. Bis zu diesen Satzen sind
sle voil oder zu einem bestimmten Pro-
zentsatz zu ieisten berelt. Darilber hin-
eus hat der Versicherte in die eigene
Tasche zu greifen. Es gibt euch die Re-
gelung bestimmter Hdchstsitze pro Jehr,
bis zu denen die zahnarztiichen Rech-
nungen zu einem bestimmten Prozent-
satz Gbernommen werden.

Eine Geseiischeft erstattet 50 Prozent
der Liquidation im ersten Jehr bis zu
héchstens DM 50, im zweiten bis zu
DM 100 usw. bis zu DM 500 im zehnten.
Dann endet die Hochstbegrenzung. Ver-
mutiich wére es umgekehrt sinnvoiier,
namiich im ersten Jehr h&her zu erstat-
ten, um den Patienten zu einer Grund-
behandiung anzuregen und anschlie-
Bend Immer weniger. Damit ware sicher-
lich eln Ansporn zu kiinftiger Vorbeu-
gung gegen Zehnschdden und rege!-
méBiger Uberwachungskonsultation des
Zehnarztes gegeben.

Im ibrigen stellt sich zunehmend eis
Tendenz der Verdnderungen von Zehnta-
riferr eine Anpassung en die Leistungsart
der gesetzilchen Krankenversicherung
heraus, indes mit zwei Bremsen. Die
erste liegt In der prozentualen Ubernah-
me der Kosten. Hier und de werden je-
doch sogar 100 Prozent vergiitet. Die
zweite ijegt in Héchstsummen, die pro
Jehr nur gezahit werden. Sie kénnen bis
zu DM 10 000 reichen.

Vor Enttduschungen bewahren sich pri-
vet krankenversicherte Zehnarzt-Patien-
ten durch ein offenes Gesprach lber die
Preisvorsteliungen des Zehnarztes nach
seiner Diagnose. Der Umfeng wie die
Dauer und der Erfolg der Sehandlung,
auch der Einsatz von Mittein fur Fiiliun-
gen, Uberblendungen, UOberkronungen
und endere sind durch den Zehnarzt viel
exakter vorausseh- und deher euch kai-
kuilerbarer als fir den Arzt, der eine
organische Erkrenkung zu behendeln
het. AuBerdem hat der Zahnarzt fur Se-
handlungsmethoden wie Materielwahi
vieifech mehrere Alternativen zur Ver-
figung, die rein zahngesundheitiich ger
nicht unterschiedlich sein miissen, viei-
mehr kosmetisch endersartig wirken.

Horst Beloch

Endspurt '80

m Oktober oder November wird ein
neuer Bundestag gewdhlt — wobel im
wesentlichen euch der alte herauskom-
men kenn. AnschifeBend wird eine neue
Reglerung gebildet — wobel im wesen!-
lichen euch wieder die elte herauskom-
men kénnte.

Die ndchste Bundesregierung, wie auch
immer sie zusemmengesetzt seln mag,
hat thr Progremm tir dle néchsten vier
Jahre zu entwerfen. Dabel muB sfe sich
netiriich von der Entwicklung bls dehin
beeinflussen lessen. Das gilt selbstver-
sténdfich euch fir die Sozfelpolitik.

Bayerns Arzte wie Krenkenkessen ha-
ben es wle kelne dieser Gruppen In
anderen Bundeslandern in der Hend, die
Mitwirkung der Selbstverweltung in der
Sozlalpolitik endlich wieder eufzuwerten
und die Politiker hinter die Grenzen zu
verwelsen, die {hrer Funktion gezogen
sind.

Wenn der Beyern-Vertreg erfolgreich
veridutt, wird dadurch zuglelch bewle-
sen, defd die Praktiker der Salbstverwel-
tungen eus ihrer intimen Kenntnls threr
Arbeitsbereiche und deren Teiinehmer
wie Arzte hier, Kessenmitarbeiter da und
Peatienten dort praktikeble Regelungen
zur Steuerung unerwinschiter Entwick-
fungen zu vereinbaren vermbgen — Im
Gegensetz zum Gasetzgeber.

Ein kluger Gesetzgeber diirfte derauthin
der Selbstverweltung zuriickgeben, wes
ihr ohnehin zusteht, namlich elte MaB-
nahmen In elgener Verentwortung aus
eigenem Sechverstend zu treffen, die
notwendig und geeignet sind, sich zum
Wohle elffer Betelligten selbst zu ver-
walten.

So gesehen, heben Beyerns Kessen-
drzte und Krankenkessen einen End-
spurt 'bis zum neuen Reglerungspro-
gramm vor sich, durch den nicht nur sie
viel gewinnen kénnen, wenn lhnen dfe
entsprechenden Vorgaben gelingen.

Prosper

Kurz iiber Geld

HAFTUNG FUR ANLAGE-AUSKUNFTE
kann nach neuestem BGH-Urteii die
Bank iibernehmen miissen, Schriftwech-
se! (iber Anlageprojekte daher lange
aufbewahren. Beweismittel.
KOSTENVORANSCHLAGE KOSTEN-
LOS, sofern nichts enders vereinbart,
auch wenn kein Auftrag folgt.
ANLAGE-OASEN sind Kleines Walsertai
und Jungholz, beide im Geltungsbereich
des scharfsten Bankgeheimnisses der
Welt, eisc In Osterreich, dennoch Fih-
rung der Konten in DM.
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Broschiire: Die unspezifischen infekte der unteren Atemwege

fn der Reihe ,Antibiotika-Information Sandoz" ist vor kurzem
diese Broschiire von Professor Dr. O. Wieser, Vorstend der
Lungenebteilung am Landeskrenkenheus Kiagenfurt, erschle-
nen. Sie wird kostenlos en niedergelassena Arzte ebgegeben.

Gruppenvertreg mit der ,Vereinigten®:
Yersicherungsbedingungen verbessert

Bekanntlich hat unser Vertregspartner, die ,Verelnigte®, die
Versicherungsbedingungen In der Krankheitskostenversiche-
rung verbessert. Die versicherten Arzte erhielten hierGber
ein Anschreiben, in dem die Einzelheiten erldutert wurden.

Die Bedingungen fir den Krankenhaustagegefdterif 322 wur-
den jetzt ebenfalls erweitert. Dabei ergeb sich — neben einer
Relhe redaktioneller Klarstellungen — folgende wesentliche
Yerbesserung:

— Wenn Sie langer els echt Wochen ins esuBereuropiische
Ausland relsen, geniigt in der Krankenhaustagegeldversiche-
rung zur Ausdehnung der Versicherung eine Unterrichtung
der ,Vereinigten” vor Antritt der Reise (der Versicherungs-
schutz gilt dann unveréndert weiter).

Noch weitergehende Verbesserungen werden bel der Kran-
kentagegeldversicherung fiir Arzte (Tarife 60) eingefihrt. Zu
nennen sind:

— Der héchstversicherbere Tegessatz wurde aul DM 600,—
angehoben.

— Verbesserte Lelstungen bei Schwangerscheft.

— Tritt Berufsunfahigkeit ein, wird bel endauernder Arbeits-
unfahigkeit des Krankentagegeld jetzt bis zu sechs Monaten
(bisher drei Monate) weitergezehlt. Besonders fir nlederge-
iessene Arzte kann diese Verbesserung dazu beitregen, die
bei Eintritt der Berufsunfihigkeit auftretenden Probleme
ieichter zu Oberwinden.

— Bei Wegfell der Versicherungsfahigkeit (z. B, wegen Auf-
gabe der Arztlichen Tatigkeit) erfolgt — wenn die Arbeits-
unfahigkeit weiter besteht — die Krenkentagegeldzehlung bis
zu drel Monaten (bisher keine entsprechende Lelstung).

— Wird der versicherte Arzt wihrend einer fortdeuernden
Arbeitsunféhigkeit arbeltslos, ohne Anspruch euf Lelstungen
wegen Arbeitslosigkeit zu haben, besteht Anspruch euf Kran-
kentagegeldleistung bls zu neun Monaten.

— Bei elner voribergehenden Unterbrechung eines festen
Arbeltsverhaltnisses (etwa wegen Stellenwechsels) bis zu drei
Moneten erlischt die Versicherungstahigkeit nach den Terifen
60 nicht. Auch diese Regelung Ist véllig neu.

Alle Verbesserungen, die einen Beitreg der Vereinigten zu
einer zeitgemAaden sozielen Absicherung der Arzteschaft der-
stellen sollen, gelten bel unverinderten Beitragen. Rechts-
grundlege der durchgefihrten Neuerungen ist Teil i § 14
Abs. 1 der AVB der Terife 922 und 60.

Die vollstandigen Versicherungsbedingungen der gednderten
Terite der ,Vereinigten“ werden auf Wunsch von der zustén-
digen Bezirksdirektion gerne dbersandt.

Bermer: Stabiier Beltragssetz

Mit elnem stebilen Beitragssatz geht die gréBte deutsche
Krankenkasse, die Bermer Ersatzkesse, in das Jahr 1980;
angesichts steigender Beitragssitze oder engekindigter Bel-
tragssetzsteigerungen bei anderen Kassen und Kessenarten
eine erfreuliche Entwicklung fur die mehr als sechs Millionen
Versicherten der Barmer. Wesentlichen Anteil daran habe, so
fihrte der Vorsitzende der Geschéaftsfihrung der BEK Heinz
Reistenbach bei der Vertreterversemmlung in Midnchen eus,
die erreichte Kostendampfung. Abgesehen von der besorg-
niserregenden Entwicklung bei der Krankenversicherung der
Rentner, haiten sich die Steigerungssitze bel den Leistungs-
eusgaben 1979 im Rahmen. Insgesamt verzeichnete die Bar-
mer 1979 eine Leistungssteigerung je Mitglied um 8,6 Prozent,
fir 1980 ist eine Steigerung von 7,8 Prozent veranschlagt.
Ohne die in diesem Jahr eingefihrte neue Leistung ,Mutter-
scheftsurlaub“ wére die Kostensteigerung geringer. Auch die
Anhebung der Mehrwertsteuer schlagt mit ein bis zwel Zehn-
telprozent euf die Leistungsausgaben pro Mitglied durch.

Scharfe Kritik gab es bei der Delegiertenversammlung In
Minchen an der Kostenverlegerung im sogenannten Kosten-
dampfungsgesetz zugunsten der Rentenversicherung. Das
Defizit In der Krenkenversicherung der Rentner wird bis Ende
1879 ein Volumen von 1,7 Millierden Mark erreicht haben;
und es hat weiter zunehmende Tendenz. Seit Inkrafttreten des
Kostendampfungsgesetzes hat die Barmer ellein in der Kran-
kenversicherung der Rentner ein zusatzliches Defizit von zwei
Milliarden Merk ebdecken missen. Ein Baweis dafir, wie sehr
die Entlastung der Rentenversicherung euf dem Ricken der
Krenkenversicherten vollzogen wird.

11. Weltkongre8 tlr Gynikoiogie und Geburtshilfe in Beriin

AnlaBlich der Generelversammlung des 9. Kongresses des
Internationalen Verbendes {ir Gyndkologie und Geburtshilfe
wurde beschlossen, den 11. WeltkongreB im Oktober 1985 In
Berlin abzuhalten. Der KongreB, der alle drei Jahre veran-
steltet wird, kommt zum ersten Mal In die Bundesrepublik
Deutschlend.

/ —

A ot 1

Sinupret OP mit 100 mI CM 8,95, OF mit 80 Oregéea O
500 ml, 1000 ml und 1000 Oragdes,

BIONORICA KG - APOTHEKER POPFP - NURNBERG %

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCRITIDEN

Indikationan: Akute, subskute und chroniacha Sinusitidan, Rhinosainusitis, Sinobronchitis,
tnfakiprophylaxa beim bronchitiachan Syndrom; sinogsner Koplachmerz, - Kontraindi-
kationan und Nabsnwirkungen sind bisher nicht bakannt. « Zussmmansatzung: 100 g ent-
. halten 28 9 Mazarat sua: Red. Gantlan. 0.2 9, Flor. Primul. sine Calyc. 0,6 g, Harb. Rumic.
acet. 0.6 9. Flor. Sambuc. 0,69, Harb, Varben. 06 g - 1 Oragés enthdit: Red. Gantian,

0.008 9, Flor. Primul. aine Calyc. 0.018 g, Herb. Rumic, acet. 0,018 g, Flor. Ssmbuc. 0,016 9, Herb. Yarban,
0.018 g, Vitamin C 0,010 9. - Doslarung: 3mal tiglich ¥/, bia 1 Teelstel oder 1 bis 2 Oragéas. - MHesndalsformen:
M 895, OP mit 240 Oragées OM 26,80; GroBpackungen mit
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Die meldepftichtigen iibertragbaren Krankheiten In Bayern Im Oktober 1979*)
{Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldeziffer von Salmonellose-Erkran-
kungen war Im Oktober immer noch ziem-
lich hoch, im Vergleich zum Vormonet
ging sie nur von 129 auf 114 je 100 000

(libertragbare Leberentziindung) en, und
zwar von 20 im September euf 35 im
Oktober, jeweils auf 100 000 der Bevilke-
rung.

euf 44 im Berichtsmonet zu. Etwe ebenso
héufig wie im Vormonat traten Erkran-
kungen an Obertregbarer Hirnhautentziin-
dung auf.

Einwohner, jeweils umgerechnet euf ein
Jahr, zurlick. Wie auch In friiheren Jahren
um diese Jahreszeit stieg die Erkran-
kungshaufigkeit an Hepatitis infectiosa

Scharlacherkrankungen wurden Im Okto-
ber wieder hiufiger gemeldet. Die Erkran-
kungsziffer nahm von 18 im September

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zeit vom 1. Oktober bis 4. November 1979 (vorléufiges Ergebnis)
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‘y Bericht dea Beyerlschen Stalistischen L&ndesgémies,

'} .E* = Erkrankungen {elnschlleBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krankheitsfdlle) mit Ausschiuf der Verdachtsfélle.
7 JST* = Sterbefdlle.

3 Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowie BerGhrungen eines solchen Tleres oder Tlerkdrpers.
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Preise

Verleihungen

Wolt-Boas-Prels 1979 — Dia Deutscha Gesellschaft fir Ver-
dauungs- und Stottwechsalkrankheiten verlieh diesen ven den
Nordmark-Werkan gestifteten Férderpreis an Dr. R.-D. Han-
rath und Dr. H. Klein fiir ihre gemeinsama Arbeit ,Stuhige-
wicht, Stuhlifett und der 14~Exhalationstast in der Dlagnostik
des Malassimilationssyndroms®.

GEMOI-Ehrenmedallle und -Férderpreis — Die Deutscha Ge-
sellschaft zur Erforschung der makromelekularen Organo- und
Immunotherapia verlieh folgende Auszaichnungen: Professor
Dr. J. Fuchs, Stuttgart, dia Ehrenmedailla in Geld fir seine
entschaidenden Arbeiten Gber dan klinischen Wirkungsnach-
wals zytoplasmatischer Organlysata in der Augenhallkunda,
insbesondera bel der Bahandlung des Grauen Stars: Profes-
sor Dr, E. Hiller, Miinchen, die Ehrenmadailla in Silber tiir
salna klinischen Arbeiten mit dar zytoplasmatischen Tharapie,
insbasondere auf dem Gebiet der Gerlatria: Privatdozent Dr.
J. Saitert, Minchen, erhielt den mit DM 5000 dotierten Fgr-
darpreis tir seina experimentallen Arbaiten ~Verldngarung
der Transplantat-Uberlebenszait durch Modifikation der Eigen-
blutbehandlung” und ,Dia Penetration zytoplasmatischer Or-
ganlysate durch die Augenbindehaut”.

Max-Rubner-Prels — Die Deutscha Gesallschatt fiir Eméahrung
varllah diasen von der Firma E. Merck gestiftaten und mit DM
10 000 dotiarten Prels Dr. P. Oster, Heidalberg, fiir salna Arbeit
»Linolsdura in dar Diatbahandlung der Hypertonie®,

Franz Anton Mai-Preis — AnlaBlich der Jahrastagung der Ge-
sellschaft und des Instituts fiir Gesundheitsbildung stiftata die
Firma Boehringar Mannheim eine In Silbar getriebene Pla-
katta und elnen Geldbetrag in Hhe von DM 3000. Einzelpreis-
tragar Ist J. D&rner, Ulm, der diase Auszelchnung tir gesund-
heitsbildenda Aufkldrung in dar Uffentlichkeit durch basen-
ders wirksama Publikationen oder Aktlonan in Pressa, Funk
und Fernsehen arhialt. — Einen Preis bekam ferner das Ge-
sundheitsmagazin ,Zait fiir Dich*.

Robart-Koch-Preis — Dia Roberi-Koch-Stittung varlieh diesen
mit DM B0 000 dotlarten Preis an Frau Profassor R. Amen,
Rahovot/Israel, und Professor Dr. P. Starlinger, K&in. Mit der
Medallle In Gold wurde Professor Sir Chr. Andrewas, Salls-
bury/GroBbritannian, ausgezeichnet.

Arthur-Pappenheim-Prels 1979 — AnlaBlich des internationalen
Hamalologen-Kongrasses wurde der von den Nordmark-Wer-
kan jahrlich unterstitzte Prals zwei Arbeitsgruppen varlichen,
und zwar: Privatdozent Dr. P. Hanfland, Bonn; Privatdozant
Dr. P. Lohrmann und Privatdozent Dr. W. Schreml, Ulm,

Herbert Schober-Prais 1979 — Die Sektion Madizin dar Deut-
schan Gesellschaft flir Photographia varllah diasen mit DM
2000 dotierten Preis Dr. R. Jonas, Minchen, tir sechs Farb-
aufnahmen, dia alnan menschlichen Embryo in den verschie-
denen Reifungsstadian von der finften bis zur zwdltten Woche
zaigen.
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Johann-Georg-ZImmermann-Preisa fiir dle Krebstorschung
1979 — Den mit jewails DM 10 000 dotierten Johann-Gaorg-
Zimmermann-Wissanschaftspreis erhielten Protessor Dr. D.
Pinkel, Duarte/Kalifornien, tir saina groBen, International be-
achtetan Vardiensta bei dar grundieganden Ausarbeitung
nauer Tharapieverfahren zur Behandlung dar kindlichen aku-
ten Leukdmie, und Profasser Dr. H. Riehm, Berlin, tir dia Ent-
wicklung aines Behandlungsplanes lir dia akuta lymphatische
Leukdmia Im Kindesalter. — Mit dem Johann-Georg-Zimmer-
mann-Forderpreis in Hohe von je DM 6000 wurden ausge-
zeichnetl: Privatdozent Dr. F. Cavalli, Bellinzona/Schwaiz, fir
seine Arbeit ,Prognostischa Faktoren und Therapie der aku-
ten Leukdmien beim Erwachsenen®, und Dr. H. Redt, Miinchen,
fiir seina Arbeit Herstellung und Spezifitdt heterologer Anti-
T-Lymphozyten-Seren und ihra Anwendung Im Rahmen der
Knochenmarktransplantation und der Leukdmiediagnostik”.

Ausschreibung

E. W, Baader-Prels 1980 — Dia E. W. Baadar-Stiftung schraibt
alla zwei Jahra fir aina bedeutende wissenschaftlicha Arbait
auf dem Gebiet der Arbeitsmadizin den mit DM 10 000 dotlar-
ten E. W. Baader-Preis aus. — EinsendeschluB: 15. Marz 1980,
Weitera Auskinfta ertailt die Geschaftsstella der E. W. Baader-
Stiftung, Krauss-Maffal-StraBa 2, BO00 Miinchan 50, Talafon
(0 B9) B8 99-750.

Preis der Dautschen Theraptewocha 1980 — Das Kuratorium
dar Deutschen Theraplawoche, die Stadt Karlsruhe und dia
Firmen Dr. W. Schwaba und Pfizer GmbH schreiben hiermit
diesen mit DM 15 000 dotierten Prals aus. Ziel des Preises Ist
die Fdrdarung therapiebezogener wissenschattlichar Arbeiten,
— EinsendeschluB: 1. Mal 1980. Weitere Auskiinfta ertellt dar
Arztlicha Gaschaftstihrer der Deutschan Theraplewoche, Dr.
P. Hoftmann, Kalserallee 30, 7500 Karlsruha 1, Talafon (07 21)
8430 21,

Hans Liniger-Preis 1980 — Die Dautsche Gasellschaft fiir Un-
laliheilkunda schreibt hiermit diesen Prais aus. — Einsende-
schluB: 31. Mérz 1980. Die Bestimmungen fiir dia Verleihung
kénnen beim Generalsakretir der Deutschen Gasellschaft tiir
Untallhellkunda, Professor Dr. J. Probst, BG-Unfallklinik Mur-
nau, Postfach 13 80, 8110 Murnau, angefordert wardan.

Max-Rubner-Preis 1980 — Die Deutscha Gesellschaft far Er-
nahrung schrelbt tir eina wissenschattlicha Arbeit aut dam
Gebiet ,DI4t als Instrument der Tharapia des niedergelasse-
nen Arztes” diesen mit DM 10000 dotierten und von der
E. Merck gestifteten Preis aus. — EinsendeschluB: 31. Méarz
1980. Weitere Auskinfta ertaill dia Deutsche Gesallschaft t{r
Ernghrung, FeldbargstraBe 28, 6000 Frankfurt 1, Telefon
(06 11) 72 01 48.

Dieter-Schlag-Prels 1980 — Die Dieter-Schlag-Stiftung schreibt
hiermit tir eine wissanschaftlicha Arbeit aut dam Gebiset der
Knochenmarktransplantation diesen mit DM 5000 dotierten
Preis aus. — EinsendeschluB: 1. April 1980. Weitara Auskiinfta
erteilt dla Dieter-Schiag-Stiftung, Postfach 54 62, 3000 Han-
nover.



Buchbesprechungen

Neuropsychologla und Hemisphirendominanz

Varl.: Dipl.-Psych. Dr, phil. G. Deegener, 184 S, 2 Abb,, kart.,
DM 39,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.
Gute Ubersicht Oiber die derzeitigen Forschungsrichtungen auf
dem Gebiet der klinisch orlentierten Neurophysiologie mit
Schwerpunkt der Darstellung der Ertorschung funktionaler
Hamispharensymmetrien. Im einzelnen u.a.: Sprachstrun-
gen, Hiandigkeil, Lese-Rechtschreibschwache, Probleme der
intra- und Interhemispharischen Lokalisation spezifischer
Funktionen, Erforschung von Aphasien und vieles mehr.
Ein Literaturverzeichnis von (ber 30 Seiten erhéht den Wert
der grindlichen, hier nicht detailliert wiederzugebenden Ab-
handlung.

Professor Dr. med., Ing. grad. G. P. Liebaidt, Wirzburg

Fortschritte der Gastroenterofogischen Endoskopia

Ver.: H. Henning, 212 S., 120 Abb. davon 29 mehrfarb.,
hrosch,, DM 59,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-
Baden.

Die Monographie beinhaltet eine Zusammenschau der Vor-
trage, die 1978 anlaBlich des 10. Kongresses liir gastro-
enterologische Endoskople gehalten wurden. Ein Schwerpunkt
der Referate liegt auf den juristischen Problemen, Rislken und
Komplikationen der Endoskopie. Diese Beitrage durften be-
sonders fir den aktiv tatigen Endoskopiker von groBem prak-
tischen Nutzen sein. Im zweiten Hauptteil kommen therapeu-
tische Probleme (Laserkoagulation, Sklerosierungstherapie)
zur Sprache, ferner werden Fragen der Desinfektion von
Endoskopen auslihrlich erériert.

Den Rahmen der Vortrdge beschlieBt ein groBer Abschnitt mit
interessanten gastroenterologischen Féllen. Vom Verlag wur-
de das Buch in vorziiglicher Weise ausgestattet.

Dr. med. L. Mayer, Miinchen

Die normafe Lunge

Grundfage fir Diagnose und Therapie von Lungenkrank-
heiten

Verl.: Prof, Dr, J. F. Murray, ibersetzt von Dr. med. H. A.
Gertach, 329 S., kart., DM 69,—, F, K. Schattauer Verlag, Stuti-
gart.

In lebendigem Stil und didaktisch gekonnt bringt der Autor
den aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse der Lun-
genphysiologie, die nicht einfach nur beschrieben werden,
sondern teleologisch interpretiert und deren Wertigkeit dar-
gestellt wird, besonders in bezug auf die Klinlk. Dile klare
Beschreibung wissenschattlicher wie klinischer Untersuchungs-
methoden trégt zum Verstdndnis der so gewonnenen Ergeb-
nisse wesentlich bel. Murray schreibt nicht nur fir den Lungen-
physlologen, sondern auch fir den pulmologisch Interessier-
ten Arzt. Die Stirke dieses Buches ist die verstandliche Dar-
stellung gesicherter Erkenntnisse, ohne wesentliche Licken
zu verschweigen oder durch viele Hypothesen zu verwirren.

Dr. med. v. BGitzingsldwen, Donsusteuf

Die Parkinson'sche Krankhelt

Verl.: Prof. Dr. B. Neunddrfer, 70 S., 43 Abb., 2 Tab., kan,
DM 8,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Als weiterer Band aus der Reihe ,Arztliche Ratschlége” pra-
sentlert sich hier ein Biichlein Gber ein hauliges neurologi-
sches Krankheitsbild, welches sich in aflgemein verstindlicher
Form wieder an den Patienten selbst und selne Angehorigen
wendet. Aul medizinische Fachausdriicke wurde weitgehend
verzichtet bzw. diese in die Laiensprache dbersetzt. Den Haupt-
teil bilden einerseits elne ausfiihrliche Beschrelbung des
Krankheitsbildes, andererseits die therapeutischen MaBnah-
men sowoh! In medikamentdser Hinsicht als auch mit anschau-
lichen krankengymnastischen Ubungsbeispielen. Nicht zuletzt
werden noch praktische Ratschlage fiir den Alltag gegeben, die
von der richtigen Erndhrung bis zur Frage der staatlichen

Unterstitzung reichen.
Dr. med. R. Zenglein, €ayreuth

Wege zum Arzt

Ergebnissa medizinsoziologischer Untersuchungen zur Arzi-
Patient-Beziehung

Herausgeber; Prof. Dr. phil. J. Siegrist / A. Hendel-Kramer,
178 S., kart, DM 28,—.,Verlag Urban & Schwarzenberg, Miin-
chen.

Sieben Autoren, Mediziner und/oder Soziologen, versuchen
aufgrund theoretischer Beitrage (Probleme bei der Begrilfs-
bildung und Definition Gesundheltsverhalten) und empirischer
Untersuchungsergebnisse die Beziehungen zwischen Arzt und
Patient zu beschreiben. Jeder Beitrag der einzelnen Autoren
oder Autorenpaare ist in sich geschlossen. Die Autoren be-
gniigen sich Jedoch nicht nur damit, Erkl&rungsansitze zum
Krankheitsverhalten zu machen und auf die Ursachen, die zur
Nichtbefolgung arztlicher Verordnungen filhren, hinzuweisen,
sondemn geben auch Ldsungsvorschlige fir die Praxis, zur
Veranderung der Arzt-Patient-Beziehung im stationéren Be-
reich. (s. a. J. Siegrist, Arbeit und Interaklion im Krankenhaus}.

Dr. med. H. Weber, Prien

Handkommentar BMA und E-GO

- Losebfattsemmiung (Stand: 1. Oktobar 1979)

Herausgeber: Dr. H. Wezel/ Dipl.-Betriebsw. R. Liebold, 2. bis
33. Erganzungslieferung, 4. Aufl, 710 S, DIN A 5 in Ordner,
DM 67.50 zuziiglich Versandkosten, einschl. MWSt. Asgard-
Verlag, St. Augustin,

Kontinulerfich sind zu diesem Koemmentar weitere Lieferungen
arschienen, die das Werk jeweils auf dem neuesten Stand des
Gebilhrenordnungsrechts halten.

So bringt diese Ergdnzungslieferung eine Anzahl von Hin-
weisen auf die Abrechnungsmdglichkeit von Leistungen, die
nicht expressis verbis im Gebiihrenverzeichnis des BMA '78
bzw. der E-GO genannt sind, die jedoch aufgrund der Lei-
stungslegenden unter bestehenden Positionen subsumiert
werden kdnnen. Andere zusalzliche Kommentierungen be-
fassen sich mit Zweifelsiragen der Abrechnung. Das Inhalts-
verzeichnis wurde — wie bei jeder Erganzungslieferung — ent-
sprachend ergénzt, wobei die Autoren Wert daraul legen, daB
gine bestimmie arztliche Leistung unter verschiedenen &hn-
lichen wie auch deutschen bzw. lateinischen Ausdricken zu
finden ist, damit sowoh! der Arzt als auch der mit der Abrech-
nung befaBte Verwaltungsangestellte leicht die gewinschte

Stelle im Handkommentar findet.
Or. med. Friedrich Kolb, Ndrberg
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Die Fechwdrter der Anstomie, Histelogie und Embryologle

Beerb. v. A. Faller, begr. v. H. Triepel / H. Stieve / &. Herrlin-
ger, 29. Aufl, 232 §., geh., DM 38,—. Springer-Verlag, Berlin-
Heldelberg-New York.

Erstmalig erschien 1905 die vorliegende Monographie. In der
29. Auflege wurde das Bewshrte beibehaiten und den jetzigen
Erkenntnissen angepaBl. Eine vereinfachte Formenlehre der
lateinischen und griechischen Sprache vermittelt Informatio-
nen zum besseren Verstandnis des nachfolgenden Haupt-
kapitels. Dleses alphabetische Verzeichnis der Fachwdrler
nimmt den gréBten Teil der handlichen Monographie ein und
vermittelt klare Hinweise zur Ableitung und Aussprache anato-
mischer, histologischer und embryologischer Fachwérter.
Des Biichlein kenn allen fnteressierten empfohlen werden, da
es u.a. nach den Absprachen des X. Internationalen Anato-
menkongresses (1975) die eligemein anerkennte Nomenkle-
tur der Anetomie, Histologie und Embryologie interpretiert.
Privatdozent Dr. med. G. Bohme, Minchen

Krenkengymnestische Ubungen fiir Arthrose-Petienten

Herausgeber: Dr. med. H. J. Albrecht, Kassetlte und Informa-
tionsbroschiire, DM 8,80. Verlag tir Medizin Dr. E. Fischer
GmbH, Heidelberg.

Die Krenkengymnestix ist unterteilt in Obungen fir Patienten
mit Arthrose der Knie- und Hiftgelenke sowie Polyerthrose
der Fingergelenke. Broschiire und Kassette bilden elne Ein-
heit. Die auf der Kessette vorgesprochenen krankengymnasti-
schen Ubungen sind In dieser Broschiire grafisch dargestellt
und textlich erklart.

Sprechstunde: Diebetes

Verf.: Dr. med. R. Petzold / Prof. Dr. med. K. Schbfffing, 160 S.
mit Zeichn., Peperback, DM 19,80. Gréfe und Unzer Verleg,
Miinchen.

Zwel Diabetologen beschreiben, fiir den Laien verstandiich
und wissenschaftlich exekl, wodurch es zur Stérung des Stofi-
wechsels kemmt und wie eine erfolgreiche Diabatesbehand-
lung durchgefiihrt werden muB. Neu en diesem Ratgeber sind
die .Diebetiker-Steckbriefe“, mit deren Hilfe der Patient sich
selbst seiner Diabetikergruppe zuordnen kann. Behandlungs-
wegweiser fihren ihn zu den euf Ihn abgestimmten Behand-
lungsmaBnahmen.

Sprechstunde: Venenerkrenkungen

Verl.: Dr. med. H. Haid, 144 S. mit Zeichn., Peperback, DM
19,80. Gréfe und Unzer Verleg, Miinchen.

Der Autor sagt dem Kranken, wes er Ober die Entstehungs-
ursachen von Venenerkrankungen und {ber ihre Behendlung
durch den Arzt wissen muB. AuBerdem wird der Petient dar-
iber informiert, wie er sich selber helfen kann: er lernt, an-
hand von Schritt-flir-Schritt-Zeichnungen, seine Beine selber
Zu wickeln und ertdhrt, wie er nach langerer Bettruhe oder
nach langem Sitzen seine Beinmuskulatur mit gymnastischen
Obungen wieder mobilisieren kenn.

Helfer fiir den Kreftfehrer in Rechtssachen

Herausgeber: Dr. R. Becker, 34. Aufl., 96 S., DIN A 4, DM 13,80.
Feuser Verieg, Reutfingen.

Viele Kraftfahrer kennen sich in technischen Dingen und Ver-
kehrsfregen aus. Geht es aber um zivil-, versicherungs- und
strafrechtliche Fragen, sind viele Kreftfahrer retlos. — Aus-
fuhrliche Antwort auf elle Rechisfregen erhdlt jeder Kreft-
fahrer in feicht verstindlicher und ibersichtlicher Weise durch
diese Broschiire,

Beyerisches Arzteblatt 1/80

Rechtskunde fiir des Krankenpflegepersonal und andere
Berufe Im Gesundheltswesen

Verf.: Dr. jur. G. Brenner unter Mitarb. von Oberin M. Adel-
hardt, 310 S., 2 Tab., Tb, DM 19,80. Gustav Fischer Verlag,
Stuttgert-New York.

Diese Rechtskunde entstand eus der Praxis und ist fir die
Praxis, sie basiert euf langjahrigen Unterrichtserfahrungen
des Autors. Das Buch wendet sich nicht nur an das Kranken-
pflegepersonal und die anderen nichtirztlichen Mitarbeiter im
Gesundheitswesen (einschiieBlich Auszubildende), sondern
euch an die Arzte sowie die Arbeitgeber, weil die Rechts-
beziehungen dieser Gruppen untereinander nicht getrennt
betrachtet werden kénnen.

Aktueiles Grundwissen der Datenvererbeftung fn 400 Stich-
worten

Verl.: P. Rassbichler, 222 S., DM 39,—. WEKA-Verfeg, Kissing.

Das vorliegende Buch wurde fitr den Personenkreis geschrie-
ben, der sich nur indirekt mit der kompletien Materie Daten-
vererbeitung auseinanderzusetzen hat. Es verschafft die not-
wendigen Kenntnisse ber die inneren Zusammenhinge der
Datenverarbeitung. Das Buch gliedert sich in drei didaktisch
aufeinander abgestimmte Abschnitte: Einfiihrung und Erlaute-
rung der Kernprobleme in der Datenverarbeitung — Prak-
lische Arbeitshilfen-Checklisten, Arbeilsblitter usw. — 400
wichtige Fachausdriicke aus der Datenverarbeitung in alpha-
betischer Reihenfolge.

Neue steatliche Finanzierungshilien Iir Unternehmen

Verf.: Dipl-Kaufm. Dr. W. Haussler, ca. 600 S. (einschf. i. Er-
génzungslief.), DM 69,—. WEKA-Verleg, Kissing.

Das Loseblettwerk bringt eine Frderliste (mit etwa 250 férde-
rungswiirdigen Vorhaben), aus der der Benutzer sein Pro-
gramm herausfinden kann. Die weiteren inhaltsméaBigen
Schwerpunkte sind: Die Reglonalférderung des Bundes und
der Lénder, die regionel unabhdngigen Finanzierungshitfen
des Bundes und der Linder und praktische Hinweise zur An-
tregstellung. Neben den gesetzlichen Grundlegen bietet die-
ses Werk euch eine Zusammenstellung der Férdergebiete und
Schwerpunkte der ,Gemeinschefisaufgabe* mit Karten.

BLV-Naturtihrer: Giftpftenzen — Gifttlere

Herausgeber: H. Altmann, 143 S,, 116 Ferbf., 2 Zeichn., kert.,
DM 9,80. BLV Verlagsgesellschaft mbH, Minchen-Bern-Wien.
In diesem BLV-Naturtlihrer werden dber 100 Pilz- und endere
Ptlanzen- sowie Tierarten in Wort und Bild vorgesteflit. Die
Texte nennen Merkmale, Vorkommen, Gift, Vergittungserschei-
nungen, Erste Hilte und Therapie. Anschrifien der Kfiniken mit
entsprechendem Notdlenst in der Bundesrepublik Deutschlend
und im européischen Ausfand runden diesen Ratgeber ab.

Ferlenfand SOdtirofl

Herausgeber: S. Wenter, 50 Texts., 71 z. T. doppels. Farbs. mit
erginzenden Angaben em Ende des Buches, geb., DM 58,—.
Umschau Verlag, Frankfurt,

Sldtirol ist eine der kostbersten europaischen Ferien- und
Erholungslandscheften. Der Besucher dieser Region wird
durch die herrliche Bergwelt, das milde gesunde Klima, durch
Obst, Wein und vieles mehr angezogen.

Das Buch zeigt neben den vielen Ferbebbildungen der Land-

schaft auch ein Bild von der Geschichte und Kultur sowie ein
Bild der Bewohner Siidtirols.



KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse menchmal gelindert werden,
emplehlen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
slch noch elnmel mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
etelle In Verbindung zu setzen.

Februar 1980

2.

2.-3.

3.—10.

4.-17.

8.—10.

10.—16.

11-2=
8

16.

21.-25.

22.-24.

Wiesbaden: 41. DKD-Fortbildungstagung. — Aus-
kunlt: Deutsche Klinik fir Diegnostik, Kongres-
sekretariat, Freu H. Huppers, Aukemmeliee 33,
6200 Wiesbaden.

Erlangen: 12. HNO-Fortbildungsseminer mit prekti-
schen Kursen. — Auskunl: Professor Dr. M. E.
Wigand, WaldstraBe 1, 8520 Erlengen.

Madonna di Cemplglio: XX. Alpenlandische EEG-
Konferenz. — Auskunft: Professor R. Zeppoli, Cli-
nica Neurologice, 1-50 100 Firenze.

Berlin: 4. Symposion Ober Sozlelmedizin fiir Juri-
sten und Arzte. — Auskunft: Geschaftsstelle der
Keiserin-Friedrich-Stiftung, Augustenburger Pletz 1,
1000 Berlin 65.

Isny-Neutrauchburg: lll. Kurs der Deutschen Ge-
sellschaft 1or manuelle Medizin. — Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fir manuelle Medizin, Dr.
Karl-Sell-Arzteseminar, Argentalklinlk, 7872 Isny-
Neutrauchburg.

Neuherberg: Spezielkurs fiir zu erméchligende
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fiir
Strehlenschutz der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Hennover: Spezialkurs im Strahlenschutz beim Um-
gang mit offenen radioaktiven Stoffen Im medizini-
schen Bereich. — Auskunft: Arztekemmer Nieder-
sachsen, Berliner Allee 20, 3000 Hennover 1.

Melbourne: 6. Internationaler Kongre8 fur Endo-
krinologie. — Auskunft: Sixth International Con-
gress of Endocrinology, GPO Box 661E, Melbourne
VIC 3001, Austrelien.

Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Sekretariat der Akademle flir Arbeitsmedizin Betlin,
Soorstrefe 84, 1000 Berlin 19.

Erlengen: Onkologische Fortbildungsverenstaltung
.Aktuelle Therapie maligner Tumoren”. — Auskunit:
Privatdozent Dr. G. Hartwich, Krenkenhausstrafe 12,
8520 Erlangen.

Bombay: WeltkongreB fir Kinderchirurgie. — Aus-
kunft: Dr. R. K. Gandhl, Office of the World Con-
gress of Pedlatric Surgery, K. E. M., Hospitel, Parel,
Bombay 400 012, Indien.

Hannover: Spezielkurs zum Erwerb der Fechkunde
im Strahlenschutz els ermachtigter Arzt (Teil 1). —
Auskunft: Arztekemmer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 3000 Hannover 1.

22.-24.

23.

2812 =
8.3.

24.-28.

25 2.—
21.3.

Rinteln/Weeer: 23. Arzteseminer ,Autogenes Trei-
ning*. — Auskunft: Kneipp-Bund e.V., Jaudesring 16,
B939 Bad Worisholen.

Erlangen: Internetioneles Symposion .Des meligne
Melanom der Haut — Wandlung in Disgnose, There-
ple und Prognose®. — Auskunit: Privetdozent
Dr. F. Weldner, HertmannstraBe 14, 8520 Erlangen.

Badgesleln: 20. Wintersportlehrgang des Sport-
arzteverbendes Hessen e. V. — Auskunft: Deutsches
Reisebiiro GmbH, Arztliche KongreBreisen, Post-
lach-26 71, 6000 Franklurt 1.

Tel Awviv: Internationales Symposion (ber Sdug-
lingsernahrung. — Auskunit: Internationales Sympo-
sion on Breast Feeding, P. 0. Box 29 313, Tel Aviv,
Isreel.

Minchen: A-Kurs liir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Beyerische Akademie fGr Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PfarrstreBe 3, 8000 Minchen 22.

Goslar: 6. Studientagung der Deutschen Balint-Ge-
sellschell. — Auskunft: Frau Dr. Stubbe, Bohlweg 23,
4320 Salzgitter-Bad.

Bad Relchenhell: Modeme Aspekie des Diabetes
mellitus. — Auskunft: Dr. H. Illig, Postfech 440,
8230 Bad Reichenhall.

Aechen: Internationales Symposion Gber Notfell-
medizin. — Auskunft: Prolessor Dr. G. Kellf oder
Dr. A. Vollmar, GoethestraBe 27—29, 5100 Aachen.

Erlengen: 13. Erlanger Fortbildungstage in Prakti-
scher Medizin. — Auskunift: KongreBbiiro der Medi-
zinischen Universitatsklinik, Frau Schatt, Kranken-
hausstreBe 12, 8520 Erlangen.

Miirz 1980

3.-8.

3.-14.

8.—15.

9.—14.

Innsbruck: Chirurgische Fortbildungstage. — Aus-
kunft: Professor Dr. H. Reissigl, Chirurgische Uni-
versititsklinik, A-8020 Innsbruck.

Miinchen: Epidemiologie und epidemiologische Me-
thodik. — Auskunft: Bayerische Akademie fir Ar-
beits- und Sozialmedizin, Ptarrstra8e 3, 8000 Min-
chen 22.

Hennover: Spezielkurs zum Erwerb der Fechkunde
im Strahlenschutz els ermachtigter Arzt (Teil 2). —
Auskunft: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 3000 Hannover 1.

Bed Klelnkirchhelm: Internationaler Seminarkon-
greB fir arztliche Fortbildung. — Auskunft: KongreB-
biiro des Berulsverbendes Deutscher Internisten,
Adolfsallee 25, 8200 Wiesbaden.

London: Internationales Symposion far Innere Me-
dizin. — Auskunft: Dr. E. Witkin, Society for Con-
tinuing Medical Education, Inc., 6609 Reisterstown
Road, Sulte 208, Baltimore, Marylend 21215, USA.

Jeruselem: 5. Internationaler Kongre8 der Inter-
nationalen Strahlenschutzvereinigung — I1RPA. —
Auskunft: Kenes, Organizers of Congresses and
Specie! Events, Ltd., P. O. Box 16271, Tel Aviv,
Israel.
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MErz 1980 (Forisetzung)

922,

9.—22.

10.-22.

11.—14.

12.—14.

13.-16.

15.—20.

15.-21.

15.—23.

15.-23.

17.—20.

17.-20.

17.—20.

19.

21.-22.

Badgastein: XXV. Internetioneler Fortbiidungs-
kongreB der deutschen Bundesiirziekemmer und
der Usterrelchischen Arziekammer. — Auskunft:
KongreSblre der Bundesdrztekemmer, Postfech
4102 20, 5000 K&tn 41,

Pontresina: Forbildungslehrgang des Bayerischen
Sportarzteverbendes. — Auskunft: Deutsches Reise-
biro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Devos: XXVIil. Internationater FortblldungskongreB
der deutschen Bundes#irztekammer und der Uster-
reichischen Arztekammer. — Auskunft: KongreB-
bliro der Bundes#rztekammer, Postiech 410220,
5000 Kotn 41,

Beritn; Arbeitsmedizinisches Foribildungsseminar
tor Fdhrungskrafte. — Auskunft: Sekretariat der
Akademie tiir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84,
1000 Berlin 19.

Miinchen: 15. Deutscher KrebskongreB. — Auskuntt:
Dr. H. Schmellenkamp, Im Neuenheimer Feld 110,
6900 Heidelberg 1.

Bad Wiessee: Arbeitstagung und Arztekongres8 ,,Na-
lurheilverfehren in der modernen Medizin“. — Aus-
kunft: Kneipp-Bund e. V., Jaudesring 16, B939 Bad
Worisholen.

Zidrlch: Internetionaler KongreB fiir Neurogenetik
und Neuroophthalmologie. — Auskunit: Professor
Dr. A.Hubert, StadelhofterstraBe 42, CH-8001 Zirich.

Tel Aviv: internationeles Symposion tlir ambulante
Kinderheilbehandiung. — Auskunft: Kenes-Tours,
7 Leteris St., P. O. Box 16 271, Tel Aviv, Israel.

Freudenstadt: Kurse fiir Neuraltherepie nach Hune-
ke. — Auskunft: Dr. J. Huneke, Am Millerberg 24,
4934 Horn-Bad Meinberg 2.

Freudenstedt: 58. Arztlicher Fortbildungskongre8
des Zentralverbendes der Arzte fiir Naturheilverfah-
ren. — Auskunft: Geschaéftsstelle des Zentralverben-
des der Arzte fir Naturheilverfahren e. V., Alter
Weg 29, 7290 Freudenstadt 1.

Beriin: Strahlenschutzkurs tiir Arzte. — Auskunft:
Sekretariat tiir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84,
1000 Bertin 19.

Erlengen: 23. Erlanger Kurs fir gastroenterolo-
gische Endoskopie und Ultraschalldiegnostik. —
Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen Univer-
sittsklinlk, Frau Schatt, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen.

MOnchen: Interregionales Biometrisches Kollo-
quium 1980. — Auskunft: Dr. W. Koepcke, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Mlnchen 70.

FOrth: Fortbildungsveransteltung des Arztlichen
Kreisverbendes Firth. — Auskunft: Dr. J. Mertens,
Brandenburger StraBe 11, 8510 Firth.

Minchen: Fortbildungsverenstaltung tiir Gynakolo-
gie. — Auskunft: Privatdozent Dr. K. J. Lohe, Mal-
straBe 11, BOOO Minchen 2.
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21.-23.

21.—26.

22-29.

23.-29.

26.-27.

26.—28.

29,3.—-
13. 4.

3. 3.—
12.4.

Augsburg: 65. Augsburger ForibildungskongreB fiir
prekiische Medizin. — Auskunft: Sekreterlat des
Augsburger Fortblidungskongresses fiir prektische
Medizin, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg.

Bed Abbach: Seminer en speziell rheumetologi-
scher Weiterbildung interessierte Krankenschwe-
stem und Krankenptleger. — Auskuntt: Fortbil-
dungsakedemie der Deutschen Rheuma-Liga, Rheu-
ma-Zentrum der i. Medizinischen Klinik, 8403 Bad
Abbach.

Bad Holgasteln: 1. Osterreichischer Geriatriekon-
greB. Auskuntt: Professor Dr. A. Neumayr, Juch-
gasse 25. A-1030 Wien.

Davos: 12. Internationeler Diagnostik-Kurs. — Aus-
kunft: IDKD 12, Postfech 21 32, CH-8028 Ziirich.

Bonn: XVII. Wissenschaftlicher KongreB der Deut-
schen Gesellschaft fir Ernahrung. — Auskuntt: Se-
kretariat der Deutschen Gesellschaft fiir Emahrung,
FeldbergstraBe 28, 8000 Frankfurt 1.

Berlin: Spezial-Strahlenschutzkurs. — Auskunft: Se-
kretariet der Akedemie tiir Arbeitsmedizin Berlin,
SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Kyrenla: II. Zyprisch-Deutscher Seminar-Kongres
torSportmedizin. — Auskunft: Deutscher Sportarzte-
bund, Dr. W. Hort, KaiserstraBe 7, 6600 Seerbriicken.

Meran: Xil. Internationeler SeminarkongreB fir
prektische Medizin, veransteitet von der deutschen
Bundesirziekemmer und der Usterrelchischen Xrz-
tekemmer. — Auskunti: KongreSbOro der Bundes-

arztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 Kdin 41.
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Am
Kreiskrankenhaus Cham/Oberpfalz

Ist ab 1, 4. 1980 oder Iriher auf der Chirurglschen Abtellung Kralskrankenhaus, 8262 AttStting/Obb.
die Stelle eines

Oberarztes

Abtellung fUr Innsre Medizin — Chelarzt Dr. R. Reimenn —
sucht einen quallfizierten Arzt fir Innere Medizin als

Oberarzt

mit elnem deutschen Arzt fir Chirurgie neu zu besstzen. Dle Abteilung bletet 114 Betten, 12 Planstellen, Intensiv-
Die Abtellung verfigt Gber 70 Betten und Ist zur Weiterblldung pflegeeinhelt, Himodlalyseeinhelt, leistungsfihiges Labor,
euf dem Gabiet der Chirurgle fir 4 Jahre erméchtigt. Der R&nlgen, umlassende Endoskopie, r@gelmaslgeFonbildung.
Operatlonstrakt mit 4 OP-Réumen und Endoskopie wurde vallig Der leltende Arzt Ist zur vollen Weiterblldung in der Inne-
neu umgebaut und entspricht den derzeit modernsten Gesichts- ren Medizin _einschllealleh fachgebundene Rdntgendlagno-
punkien. Die Abteilung Ist zum Verletzungsartenverfahren zu- stilc erméchtigt.

gelassen, Vielseitiges Operationsgut auf dem Geblet der Allge- Geboten werden: Vergitung nach Vergltungsgruppe 1 BAT,
melinchirurgle, modarner Traumatologle elnschlieBlich Gelenk- elne angemessene Pauschale fir die wahrnehmung der
endoprothetik, Kinderchirurgle. Rufbereitschaft, Nebeneinnahmen und alle sozialen Lei-
Das Krankenhaus vertigl Ober 2 weltere Hauptfachabteliungen stungen das dffentlichen Dienstes.

{Innare und Andisthesie), sowie § Belegabteilungen (Gyndkolo- AlStting ist eine Kreisstadt am Rande des Voralpengebie-
gie und Geburtshilfe, Augen, Urologle, Orthopédie, Kinder). tes. Samtliche welterfihrende Schulen befinden sich am
Die Vergltung erfolgt nach BAT nach den Richtlinien des &ffent- G

jichen Dlenstes, zuziglich Rufbereitschaft, Erstattung von Gut- Bewerbungen erbeten an die

achten und Nebenelnnahmen durch den Chefarzt. Erwidnscht
Ist eln zuverldssiger deutscher Arzt fir Chirurgie, der dle All- Verwallung des Hauses,

gemein- und Unfalichirurgie beherrscht und den Chefarzt selb- Miihidorfer StraBa 16 a, 8262 Aliditing
stAndig vertreten kann.

Cham st mll ca. 15000 Einwohnern zentrale Kreisstadt mit
samtlichen Schulen am Ort und hohem Frelzeitwert (Tor zum
Bayer. Wald), Universitatsstadt Regensburg ca. 55 km entlernt.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen an:

Chefarzt Dr. med. M, Michel, Krelskrankenhaus,

August-Holz-StraBe 1, 8490 Cham, Telefon (08971) 1201-4, LANDESVERSICHERUNGSANSTALT

OBERFRANXEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen fir unsere
Klinlk Frankenwarte in Bad Steben/Frankenwald
einen Facharzt fir Innere Krankheiten als

B klinischen Oberarzt

Gute Kanninlsse In der intermistischen Diagnostik einschlieBlich
Rontgen, EKG und speziellen Krelslauf- und Gel&bdiagnostik und
Der Landkreis Bemberg sucht fdr die innere Elnsatzfreudigkeit sind Voraussetzungan hierfar.
Abtellung des Kreiskrankenhauses ScheBlitz ‘I;arr}erl sind spezllqe'lle Kannltnialsse und Interesse In del; Car?‘lmpkgile.
. nglologie und eumatologle sowie an der gesamien physikali-
zum nichstmdglichen Termin sinen sehenchTharapla einschileBlich Baineologie und Hydrotherapie er-
winscht.
Dve Vergitung erfelgt nach den elnschligigen Bestimmungen des BAT.
Oberarzt Bel Ertillung der laufbahnrechtiichen Voraussetzungen Isl Ober-
nahme in das Beamtenverhiltnis (Laufbahn des h&heren Dienstes)
h magilich.
Die Innere Abtellung des Grundversorgungskrankenhauses Dle Klinik Frankenwarte ist elne neuzeltliche Rehabilitationskiinik
{175 Betten) umfaBt 70 Betten und sine neuzeitliche Intensiv- far Innere Krankheiten mit Bevorzugun? der artarlelien Verschiug-
station krankheiten, der Nachbahandliung von Infarkt-Kranken sowle aller
i Erlcer'.'ankunge'?hdes rheumatischen Formenkrelses und aller Stofi-
i 5 b wechselkrankheiten.
Mod?rna dlagnos.tlsche Elopiehtiingeér unt.! Melhoden.‘ Gas.lro- Das Haus Ist diagnostisch und therapeutisch modern ausgastattet
skopie, Coloskople, operative Laparoskopie, Sonografie (Vide- mit groBer Ranigenabteilung einschlisBlich Fernsehkette und
son). Breite kardiopulmonale Funktlonsdiagnostik mit Schwer- Anglographle, groBes klinlsch-chemisches Labor, Herz-Kreislauf-

i : 2 abtellung mit speziellen Untersuchungsmethoden und Lungenfunk-
punkt Anglologle. Tempordre Schrittmachertheraple. Umias tionsdiagnostik, Oszillographle, Phonokardiographie sowle groBer

sende Roéntgendiagnostik elnschileBlich Serlenangiografie. physikalisch-therapeutischer Abtellung einschlleBlich Balneologie,
GroBes Labor. Ambulanz, Schwesternschule, Hydrologle und Knelppabteilung.
Wit bleten:

Der Bewerber sollte Internist sein oder im letzten Weiter- — Vertretung des Chefarzies

bildungsabschnitt stehen; ar muB In der Lage sein, den Chefarzt — Auslbung von Nebentatigkelten im Rahmen der Richtlinien

zu vertretan. alle sozialen Leistungen des &ffentlichen Dlenstes
Umzugskosten, Belhilfen, zusétzliche Altersvarso:gungch

angenehme Appartements odar Familienwochnungen, wimm-

bad und Sauna Im Haus

preiswerte Voll- oder Teilverpflegung

Bareltsmaftsdienstvergmungi(naeh SR 2 ¢ BAT

Fortblldungsmaglichkeiten, KongreBbesuche . x

der Chefarzt Ist zur Weiterbildung In Innerer Medizin fir 2wel

Jahre erméchtigt.

Bad Steben Ist eln modernes bayerischea Staatsbad, landschaftlich
schén zwischen Hof und Kronach Im Frankenwald gelegen und

Vargltung nach BAT |a, groBziiglge Pauschalvergitung des
Rufbereitschaftsdienstes und zusatzliche Leistungen des Chef-
arzies.

Scheblitz tegt 15 km &stlich von Bamberg an der Bundesstrafie
nach Bayreuth In landschaftlich schéner Laga mit ginstigar
Verbindung zum FernstraBennetz. Bel der Wohnungssuche Ist

der Landkrels behllflich. bietet alnen hohen Fralzeltwert. Hehere Schulen in der nahegele-
g’ genen Stadt Nalla und in Hol.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtblld, Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagen (Lebenslauf,

Zeugnlsabschriften, ilckenlosem Tatigkeitsnachwels und An- Lichtbild, Zeugnisse usw.) richien Sle bitte an die

gaben von Relerenzen werden erbeten en Chefarzt Dr. med. Landesversicherungsenstsit Oberiranken und Mittelfranken, Perso-

Stumpl, Kreiskrankenheus, 8604 ScheBlitz, Telefon (0 95 42) 2 55 gggffgi'gh\‘v:ge‘;se?‘ﬂeherrlng 11, 8580 Bayreuth, Telefon (0921) 807226

oder Personalstelle des Landratssmies Bamberg, Fromenade- Chelerzt Leltenden Medlzinaldirektor Dr. Presch, Klinik Franken-
straBe 2 &, B600 Bsmberg, Telefon {0951) 653124, warte, 8675 Bed Steben, Telefon (09288) 1057,

e TS S R T W e SN




Fir unsere chirurgische Privatkiinik mit 92 Planbetten,
eigener intensivabtellung, Réntgenebteilung und modernst
ausgestatieten OF’s (1979 erstellt) suchen wir zum beldmég-
lichen Zeitpunkt

1 Oberarzt

In der Fechrichtung Chirurgle

und

Assistenzirzte
zur Weiterblidung In der Fechrichtung Chirurgle

Vergltung analog BAT mit Stellenzulage und Pool-Beteill-
gung.

Unsere Klinik Ist staetlich gefSrdert {Im Krankenheusbe-
darfsplen des Lendes Bayern),

Bewerbungen erbeten an den Krenkenhaustrger Dozent
Dr. med. hebll, H. Koschitz-Koslc, Sellersgrindchen 8,
8632 Neustedt bel Coburg, Telelon (09568) 2171,

Neustedt bei Coburg (ce. 20000 Elnwohner, mit ellen
Schulen em Ort} llegt in lendschaftlich reizvoller Lage nahe
der alten Resldenzstedt Coburg.

Krelskrankenhaus Donauwdrth

Fir die Chlrurgische Abteilung suchen wir zum néchstmdg-
lichen Zeitpunkt einen

Oberarzt

Das Kreiskrenkenhaus mit 200 Betten Ist In allen seinen Ab-
tellungen {Chirurgle, Innere, GG, Andsthesle, HNO) epperativ
und instrumentell zeltgemaB und den neuesten Anforderungen
entsprechend eusgestattet.

Die Chirurgische Abteilung unter der Leltung von Chefarzt Dr.
med. H. Pommer verfligt ilber 70 Betten, eine umfengreiche
chirurgische Sprechstunde und Unfellambulanz, DA-Verfehren,
Weiterbildung tr drel Jahre, steetlich enerkannte Schwestern-
schule. Der Bewarber soll In der Lage sein, den Cheferzt selb-
stindig zu vertreten.

Die Vergitung erfoigt nach BAT, zuziglich der dblichen Lel-
stungen des &ffentiichen Dienstes mit geregelter Zulage des
Cheferztes,

Die Kreisstedi Donauwd&rth bletet In reizvoller Lage alle weiter-
fihrenden Schulen sowle bestmibgliche Frelzeitgestaltung.

Auskinfte zur Bewerbung ertellt: Cheferzt Dr. med. H. Pommer,
Telefon (09 06) 40 18.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten Sle bitte
en das Krelskrenkenheus Donauwdrth, Jennisgesse 7, 8850
Doneuwdrth.

In der Krankenanstall Rotes Kreuz In Miinchen

ist wegen Ruhestendsversetzung des bisherigen Steilenin-
habers Inloige Altersgrenze die Stelle des

Chetarztes der Rontgen-Abteilung

ab 1. 1. 1981 zu besetzen.

Das Krenkenhaus hat 450 Planbetten mit folgenden Hauptfach-
ebtellungen:

Innere Abtellung 110 Betten
Chirurglsche und kinderchirurgsiche Abtellung 126 Betten
Gyndkologlsche und geburtshilfliche Abtellung 113 Betten

Als Beleg-Abteilungen werden auBerdem die Fechrichtungen
Orthopadie, Urologle, Hals-Nasen-Ohren und Augen gefihrt.

Als Bewerber fir diese Stelle kommt ein Arzt fir Redio-
logle in Frage, der (ber eine lengjahrige Berufserfahrung ver-
fogt und auch auf dem Geblet der Isotopendlegnostik und
Sonographie prektische Erfehrung besitzt.

Das Dienstverhditnis wird In einem besonderen Chefarztvertrag,
In dem euch das Liquidetionsrecht bei Wehllelstungspatienten
beinhaltet Ist, geregelt.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebensleuf, Ausblldungs- und Be-
téhigungsnachwelsen, Zeugnisabschriften, Abschriften der Ap-
probations- und Promotionsurkunde sowle der Anerkennung
als Rediologe sind bls spatestens 30. 4. 1580 zu richten an:

Krenkenenstellen der Schwesternscheft Mlnchen vom aeyer.
Roten Kreuz, Gemelnnitzige Aetrlebs-GmbH, Rotkreuzpletz 8,
8000 Minchen 19.

Fir unsere Aiutbenk und Plesmephereseebtellung
sucthen wir beldmégilchst

Arztin oder Arzt

zur genztaglgen Mitarbelt.
Keln Wochenend- und Nachtdienst,

Medizinisch himetologlisches Laboretorlum GmbH
LessingstreSe 6, 8000 Minchen 2, Telefon {049) 539557

Das Kreiskrankenhaus All&tting In Oberbayern
(327 Betten) sucht fir Frihjehr 1980 tir die
Gyndkologlsch-geburtshilfliche Abtaltung

{65 Betten, 1 Oberarztstelie, 4 Asslstenzarztstellen, ce. 600 bis
700 Geburten jéhrlich, ebdominele und vaginafe Operetions-
technlk, Amnioskople, CTG, Vidoson, reichlich QOperationsmag-
lichkelt) einen

Assistenzarzt

Der leitende Arzt Ist zur Weiterblidung fir 4 Jehre ermachtigt.

Das Arbeitsverhiltnis richtet sich nach dem Bundes-Angestell-
tenterifvertrag (BAT) vom 23. 2. 1961 In der derzelt geltenden
Fassung. Die Vergitung erfolgt nech Vergiitungsgruppe Il b
der Anlage 1 e zum BAT. Der Bereltschaftsdienst wird geson-
dert vergitet.

Bewerber mit eln- oder zweijahriger gyndkologlscher Vorbil-
dung werden bevorzugt.

Bewerbungen mit den dObiichen Untarlagen erbeten en die
Verweltung des

Krelskrankenhauses Altétting,

Mihidorfer StraBe 16 a, 8262 Altdtting

—

Der Hartmennbund sucht |eufend fir junge Kollegen

Praxisiibernahmemaglichkeiten

Erfahrene Wirtschaftsberater und der Verbandsjurist stehen
lir die Dbernehme kostenlos zur Verliigung.

Angebote an Hertmennbund Praxisbdrse, Mihibeurstrese 16,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 47 &% 10.

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthma — Bronchitls — Heuschnupfen —~ Grippe.

Zus. Ephedrin 25 mg; Diphenhydremin ﬁAnllhlstamlnlkum) 20 mg; Cof-
feinum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dimethyl-4-lsopropyi-pyrazolon 300 mg.
Kontraind.: Akute intermittierende Porphyrle, Hypertonle, Thyreotox|-
kose, schwere organische Herzerkrankungen, Tachykerdie, nephrogene
Ausscheldungsstirungen, skierotische Gefa8veranderungen, Prostata-
hypertrophie, Glaukom, dekompenslerie diabetische Stoftwechsellege.
Packung mit 20 Tebl. 4,87 DM, 50 Tabl. 10,95 OM.

Arztemuster durch:

AEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postiech 1351, 4500 Osnebrick




Auf der Uroioglachen Abteliung (55 Betten)
des Kreiskrankenhauses Neu&tting/Obb.
Ist b sofort oder spéter die Stelle eines

Assistenzarztes

2u besgetzen.

Des Arbeltsverhditnis richtet sich nech den Bestimmungen des
BAT. Alla sozielen Lelstungen des dffentlichen Dienstes werden
salbstverstandlich geboten.

Der Cheferzt der Abteltung Ist zur Weiterbitdung (Urologte)
1lr 3 Jshre erméchtigt.

Voreussetzung tir die Einstellung ist der Nechweis einer min-
destens einjahrigen chirurgischen Assistentenzeit.

Bewerbungen erbeten en die Verweltung des
Krelskrankenhauses Neudtting,
Altbttingar StraBa 16, 8262 Neudtting

LANDESHAUPTSTADT
HANNOVER

In der Abteilung Tbc-Firsorge des Gesundheitsemtes Ist
zum 1. 4. 1980 die Steile eines/r

Arztes bzw. Arztin

nech Vergiitungsgruppe BAT 1t/l b zu besetzen.

Bevorzugt werden Lungendrzte, jedoch euch Internisten
oder Rantgenclogen. Filr die internistische Ausbildung
kann bis zu einem Jahr enarkennt werden.

Neben der Vergitung werden eine geregelte Arbeitszeil
sowle alle fir den offentlichen Dienst Ubiichen Sozisl-
lelstungen geboten. Nebentétigkeiten Im Rahmen der Mag-
lichkeiten sind erwlinscht und werden genshmigt. Wissen-
scheftiiches Arbelten Ist mdglich.

Schriftliche Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen bzw.
Antregen eind zu richten sn den Leiter des Gesundhelts-
emtes der Landeshsuptstedt Hannover, Prof. Dr. Klevls,
Welnstrefe 2/3, 3000 Hennover 1, Teloton (0511) 168-28 64.

Wir kBnnen ihnen heute noch einige eusgezeichnete

Praxisrdume

in der schdnen Vestestedt Coburg zu Miete anbieten:

1. Geridumige Prexisrdume in guter Lage mit ce. 120 gm Flache —
eul Wunsch zuzliglich 120 qm Wohnrdume im gleichen Hsus tdr nur
DM 1700,— monatlich plus Nebenkosten {vormels eie Klinik ge-
nutrt). Ab sofort enmietber,

2. In Bahnhotsndhe ce. 100 qm Praxisriume mit vier Zimmern und
einer Dunkslkammaer fOr nur DM 550,— plus Nebenkosten. Pkw-
Abstellpietz vorhenden. Ab sofort enmietber, bestens fir Augen-
oder Zahnarzt geelgnet.

3. Je eine komplette Etege mit ce. 108 gm im 1. und Il. Stock. Aut-
zug vorhanden, Apotheke im Hause, Elagenhelzung, ab sofert en-
mietber, Miete Verhandlungsbasls. informleren Sle sichi

K. H. Lange, Immobilien,
Kirchgesss 2, 8630 Coburg, Telefon (095 81) 75817

Am Kraiskrankenhaua 8483 Vohenstrausi/Opf.,
Landkrals Neustadt a. d. Waldnaab,

ist aut der
Chirurgischen Abtellung
eb sofort eine weltere Stelle eines(r)

Assistenzarztes (-arztin)

zu besetzen, da sich der bisherige Stelleninhaber nle-
dergelessen het.

Die Bezahiung eriolgt nach Verg.-Gruppe tl BAT, hinzu
kommt dle Vergiitung des Bereitscheftsdienstes.

Zwel Jehre werden fir die Welterbildung in Chirurgle
sngarachnet.

vohenstreuB liegt In relzvoller Lage Im Oberpialzer
Weld. Hellenbad em Ort, beste Skimdglichketten in
eiierndchster Umgebung. Hoher Freizeltwert der
Umgebung Im Sommer und Winter. Moderne Wohnung
vorhanden.

Bewerbungen bitte en den
Cheterzi des Krelskrenkenheuses
8483 VohenstreuB/Opt., Teleton (0 98 51) 14 51

Suche Arzt

mit guten physikelischen Kenntnlssen els Leiter einer Massage-
schule

Bewerbung en: Welter Felis, Retheusplatz 14, 8308 schieriing.

Weiterbildungsassistent
1ir MArz 1980 in groBe Allgemeinpraxis nach Augsburg gesucht.

Telefonische Bewsrbungen unter (08 21) 3 61 31) erbeten.

Wir suchen:

Assistent(in)
tar orthopidisches Belegkrankenhaus (48 Betten), nur operetive
Tatigkeit, dringend gesucht.

Teleton (080 31) 15051 Dr. Eckherdt, Dr. Kreuse, Roseahelm.

Suche

Praxisvertretung
tor Allgemeln- {Land-) Praxis 1lr Januer 1980,
Teiefon (09131) 24554 eb 18 Uhr

- 3

Wir bauen in bevorzugter Laga von

Bayreuth

nach lhren Wiinschen, entsprechend dem Babauungs-
plan

Praxisraume

mit 70 bis 140 m? Nutzflicha. ErdgeschoB, vell unter-
kallert. Stellpiatze vorhandan.

Fordern Sia bitta ausfiihrliche Information tber das ge-
nannta Kaufobjekt an.

Zapi-Bau - Nirnberger StraBe 38,
8580 Bayreuth - Telefon (09 21) 601204




DIE DEUTSC
KRANKHEIT.

Das Zustandsbild: Hautblisse. Schlechte Kérperhaltung. Kalte Hinde. Kalte FiBe. Wetterfuhligkeit.

delapfiille. VergeBlichkeit Mangelndes Konzentrationsvermégen. Rasche

ghapie; Eﬁtns Bewegung Zweitens Ordinal forte - belebtden Kreislauf,
.}! 4

HYPOIONE.

DRTEFFEKT
LANGZEITWIRKUNG 3
sondere Galenik des ORDINAL fo
es fhrt zu einem raschen Wirk
id einer Stabilisierung des Bluid LRt
en ganzen Tag. Dhe orthostatische Dys-
hon wird behoben. b

PELTES WIRKPRINZIP

NAL forte aktiviert den Kreislauf durch
stofle und zwei AngrifTspunkte: Die
eren GefliBe werden tonisiert, der vendse
uB nimmt zu. Die Herz leistung

hiht

ASSENDER KLINISCHER
(UNGSNACHWEIS

usse der Doppetblindstudien an iiber
enten sind iiberzeugende Beweise fiir
ng und Veniraglichkeit von

NAL forte.

Kopfschmerzen. Schwin
Ermiidbarkeit GroBes Schlafbediirfnis. Hypatonie. Dig
belebtdasHerz, belebtden Menschen.

v
wh

=

Ix TAGLCH

ORDINAL

FORTE
BELEBT

Zeichnung: Kurt Halbritier (Mit freundticher Genchmigung des Wilhelm-Busch-Museums, Harnover)

Initialdosis;
Wirkstoffe im Dragéemantel
sofort verfligbar

Langzeitdosis:
Verzogerte Wirkstoflireigabe
aus dem Dragéekern

setzung: 1 Dragée enthali: Oclodrin{+)
-10-sulfonat 100 mg, Norfenefrinhydro-
onid 20 mg. Indikationen: Hypotonic; vegetativ
ngte K reislau’ 11a1; orthostatische Kreistaul-
tationsstorungen; K reistaufschwiche als Folge

o Infektionen, Operationen und Gieburten;
morgendliche Leistungsschwiche, K onzenirations-
mangel (Spdtstartery, Wetterflihligkeit bei Hypo-
tonie. Dosicrung und Anwendungsweise; Erwach-
sene taglic ragee morgens {rub, in schweren
Fillen nachmittags ein zweites Dragée. Kontraine
iilur.ioncn: Thyreoto xikose, Phiochromocytom,

- ngwinkelglaukom, Prostataadenom mit R estharn.
bildung. Besondere linweise: Bei schweren orga-
nischen Herz. und GefaBkrankheiten sowie bei
Herzrhythmusstonungen vorsichtig dosieren.

gackgngsgr?"ﬁcn ung Prcise'i 20 Drugées DM 1188
It AT 50 Dragées DM 26,691t A T., 100 Dragées

- iR
DM 463t 1t AT, Weilere Infformationen im wissen-
schaftlichen Prospekt!
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