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Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hiife zur Schneiiorientierung — Herausgegeben von Dr. F, €. Loch

Leitsymptom: Verletzungen

Der Notfall: Das akute Thoraxtrauma

bearbeitet von Dr, L. Zwank und Professor Dr. L, Schweiberer

Symptomatik: Bei leichteren Thoraxtraumen steht der elemabhéngige thorakale Schmerz im Vordergrund.
Anhaltene Atemnot und Zyanose mit Angst- und Vernichtungsgefiihl sowie Herzrhythmusstd-
rungen und Kreisleufdepressionen weisen auf eine schwere Verletzung hin. Dle paredoxe
Atmung (Einziehung einer Thoraxpartie bei Einatmung und Ausdehnung derselben bel Aus-
etmung} beweist auch ohne Réntgenbild eine Thorexinstabilitdt, die sofort behendelt werden
muB. Ein Hautemphysem kann nur durch eine Pleuraverletzung entstehen. Rasch zunehmendes
Hautemphysem in Verbindung mit EinfluBstauung und rascher Verschlechterung des Allge-
meinzustandes sind Zelchen eines Spannungspneumothorax, AuBere Verletzungsmale sind fiir
die Diagnose des penetrierenden oder perforierenden Thoraxtraumas richtungsweisend, sie
unterstreichen beim stumpfen Thorextrauma die Notwendigkelt der gezielten Diagnostik. Beim
stumpfen Thorextrauma des Jugendlichen kénnen wegen der Elastizitit des Brustkorbes
duBere Verletzungszeichen fehlen, obwohl schwerste Innere Verletzungen vorliegen.

Anamnese: Bei stumpfen Thoraxtraumen sollte men Art und Schwere des Anprailes erfragen und nach
einem Dezeleretionstrauma fahnden. Angaben iiber bekannte vorbestehende Herzrhythmus-
stdrungen und Lungenveranderungen (Silikose) kénnen fir die Weiterbehandlung wichtig
sein. Leichten Thoraxtreumen kénnen bei alten Menschen, bel schwerer Adipositas und bei
starken Reuchern Komplikationen durch schmerzbedingte Hypoventilation foigen. Bei pene-
trierenden und perforierenden Verletzungen ist es wichtig, die Stich- oder SchuBrichtung, bei
Pfahlungsverletzungen die Lange des eingebrachten Fremdk&rpers zu ermitteln.

Sofortdiagnostik: Zunachst muB eine periphere Verlegung der Atemwege durch zuriickfallende Zunge oder
Aspiration ausgeschlossen werden. Durch /nspektion und Paipation kann die Schwere der
&uBeren Brustkorbverletzung (stabiler oder instabiler Thorax, groBe duBere Wunde) beurtelit
werden. Bel Hamo- oder Pneumothorex sind die Atemexkursionen der verietzten Seite ge-
ringer. Durch Perkussion und Auskuftetion iessen sich diese Kompliketionen differenzieren.
Nach starker intrathorakaler Blutung oder anderen Blutveriusten bei poiytraumatisterten
Petienten fehlt wegen des geringen Hamoglobingehaltes eine typische zyanotische Haut- und
Schleimhautverfarbung, obwohl berelts elne ausgeprigte Ateminsuftizienz mit geringer Oy
Sattigung vorliegt. Halsvenenstauung bel niedrigem erteriellen Druck kenn durch Herzbeutel-
tamponade, Commotio bzw. Contusic cordis oder Spannungspneumnothorax verursachi sein.

Therapeutische Bel leichten Thoraxtraumen sollten friihstméglich Analgetika verebreicht werden. Bei schwa-
SofortmaBnahmen: ren Traumen miissen zunéchst die duBeren Atemwege freigemecht und eventuell durch Lagern,
Gudel- oder Trachealtubus freigehaltlen werden. Es folgt die Schocktherapie durch Plesme-



Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden

Fachspezialisten
bzw. in die Klinik:

Zusétziiche

MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-

und andere

expander. Bei instabilem Thorex mit peredoxer Atmung ist ein Kompressionsverbend des
Thorax die dringlichste MaSnehme, da hierdurch die fetele Fehireguiation mit drohender
Dekompensetion von Atmung und Kreisleuf verringert werden kenn. Besser noch ist eine
Friihintubetion mit essistierter Beatmung durch Ambu-Beutel. Vor Ausschluf einer intreabdo-
minelien Verletzung soiiten keine gréBeren Analgetikamengen verabreicht werden. Die Be-
hendlung des geschicssenen Hamo- oder Pneumothorex kenn bis zur Ankunft in der Kiinik
eufgeschoben werden. Ein Spannungspneumothorax, der sich meist durch zunehmendes Heut-
emphysem enkiindigt und zu extremer Dyspnoe, Zyencse und vendser EinffuBsteuung fiihrt,
muB sofort durch Einstechen einer Keniife im 2. bis 3. {CR der Medioklevikuiariinie entlestet
werden. Die Stichrichtung der Kenille geht nach kreniai und ieterel. Falis vorhenden, kenn
man eine Tiegel-Nedel einstechen (eine mit einem en der Spitze knepp eufgeschnittenen Fin-
gerling armierte Kenilie). Wenn eine sichere Differenzierung der Seite des Spannungspneumo-
thorex in der Notsituation nicht magiich ist oder wenn beidseitig ein Pneumothorax voriiegt,
miissen beidseitig Nedeln eingestochen werden. Vorsicht bel Pneumothorax und Beetmung:
Aus dem einfechen Pneumocthorax kann sich rasch ein Spannungspneumothorex entwickeln|
Deshalb kein Trensport des beatmeten Patienten mit Pneumothorax ohne Thoraxdreinege.
Bei pertorierender oder penetrierender Thorexverletzung wird die duBere Wunde mit einem
lokalen Druckverbend versehen: so kenn ein offener Pneumothorex in einen geschlossenen
Pneumocthorex verwandell werden. Bel Pfdhlungsverietzungen soliten aus der Haul heraus-
ragende Fremdkérper belassen werden, da sie eventueil eine biutungshemmende Temponade
darsteiien. Fremdkarper werden erst bei der immer notwendigen operativen Versorgung ent-
ternt. Eine Herzbeutelftamponade kann notfaiimaBig durch Perikardpunktion, links vom Xyphoid
parallei der Sternumriickseite, entlastet werden. ReanimationsmaBnahmen bei Herzstillstand
bedirten keiner eigenen Eriduterung.

Jede nach Art des Untalfs schwere Thoraxpreliung, jede perforierende oder penetrierende
Thoraxverletzung und elie Falle mit Komplikationen nach Thorexverletzung soliten im Kren-
kenhaus stationdr beobechtet bzw. behandeit werden. Bei embulant behendelten leichten
Thoraxpreilungen solite nicht zuietzt eus gutachterlichen, forensischen Griinden eine Réntgen-
aufnahme in zwel Ebenen und eine EKG-Untersuchung durchgetiihrt werden.

Bei ambuianter Behandlung ist eine frilhzeitige Kontroliuntersuchung, besonders bei alteren
Patienten engezeigt, damit nach dem Unfall auftretende Pieureergiisse, Ateiektasen cder
Bronchopneumonien sofort erfaBt werden. Anaigetika und eventueli eine paravertebraie,
interkostale Leitungsanasthesie verhindern schmerzbedingte Retention des Bronchialsekre-
tes. Bei Rippenserienirakturen hat sich die peridurale Ketheterenalgesie bewéhrt. Im Kranken-
haus werden Hamo- oder Pneumothorex drainiert. Wenn Seugvorrichtungen vorhanden sind,
kann die Dreinage immer im 2. bis 3. iCR in der vorderen Mediokiavikularlinie eingelegt wer-
den. Faiis nur die Méglichkeil der Ableitung unter Wasser besteht, wird der Pneumocthorax
im 2. ICR, der Hamothorax im 5. iCR ebgeieitet. Beim Hémothorex ergibt sich die Indikation
zur Thorakotomie, wenn sich beim Legen der Drainage mehr ais 1000 ml Biut im Strehl ent-
ieeren und die danach folgenden Stundenportionen 200 ml iberschreiten bzw. zunehmen. Eine
sofortige Thorekotomie ist, falis abdomineile oder endere groBe Blutungsquelien eusgeschlos-
sen sind, bei nicht beherrschbarem Schock engezeigt. Ein Pneumothorax ist operetiv zu be-
handeln bei durch Drainage nicht beherrschbaren bronchopleurelen Fisteln. Bei instebilem
Thorax wird der Verletzte weiterhin beatmet, eventuell wird der verietzte Brustkorb operetiv
durch Metalischienen stabiiisiert. Spickdrahtosteosynthesen heben sich nicht so sehr bewahrt.
Pertorierende und penetrierende Thoraxverletzungen missen Immer operativ revidiert wer-
den, insbesondere wenn nach der Stich- oder SchuBrichtung eine Herzverletzung voriiegen
kann. Beim Verdacht einer Aortenruptur wird bei nicht beherrschberem Schock sofort operetiv
eingegriffen, ailerdings muB die Maglichkeit der extrakorporalen Zirkuletion gegeben sein.
Falis sich der Krelslauf stabilisiert (meist bei nur pertieilem Einri8), wird unter Operations-
bereitschatt die Diagnose engiogrephisch gesichert.

Die beim Frischverletzten im silgemeinen ilegend durchgefiihrten Thorexrdntgenaufnahmen
im anterior-posterioren Strahiengang zelgen oft nur eine leichte diffuse Eintribung der Lun-
genfeider und natiirlich keinen Spiegel, obwohi bereits ein massiver Hamothorax verliegt. Biut-
mengen unter 400 ml sind réntgenoicgisch im ellgemeinen nicht sichtbar, Lungenkontusionen
stelien sich als umschriebene Verschettung dar. Eine Atelektase kann vom Hamothorex rént-
genologisch unterschieden werden durch die Mediastinaiverschiebung zur Atelektese hin und
vom Hamothorax weg. Nicht zuletzt wegen des ditferentiaidiegnostisch oft schwierlgen Aus-
schiusses einer Zwerchfeiiruptur euf der iinken Seite mit eventueilem Eingeweideprolaps in
die Thorexhdhie Ist elne Dralnege im krenialen Thorexbereich risikcioser enzulegen.
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der Zuverléssigkeit der Dosierung steht — des elles ist sein
persdnliches Problem. Qrientiert er sich am Erzeuger, dem er
Quelitét zubilligt, dann kenn es teuer werden — euch fir den
Keassenarz!. Ist es verwunderlich, wenn mencher geplagte Kes-
senarz! resigniert und die , Trensperenziiste” mit der ,Freisver-
gleichsliste” zusemmenleg! und gemeinsam [n der Schublede
verschwinden /d8t? Des aber wire genau das richtige Stich-
wort: zusemmenlegen! Wenn Trensperenz und Preis in einer
Liste verbunden wéren, kénnte das dem Arzt wirkiich bel der
Auswehl geeigneter und preisginstiger Arzneimittel helfen.

Wenn Ich hler enden kénnte, wdre ich zufrieden. Das
Schiimmste steht aber noch bevor: die omindse ,Negativliste®.
Deas beste en ifr: es gibt sie noch nicht! Es gibt sie hoffentlich
nie, so mochte ich hinzutiigen. Das soll euch begriindet werden.

Zum Veter dieser Negetivliste wurde des Kostendémpfungs-
geselz bestimmi, jetzt § 368 p Abs. B RVO. Als unglickliche
Mutter hat men sich den Bundesausschu8 der Arzte und Kran-
kenkessen euserkoren. Die Fehlgeburt war — wie fir jeden
Einsichtigen nicht anders zu erwarten — vorprogrammiert. Der
Gesetzgeber hette némlich nicht etwe den Mut zu sagen, deB
eine Liste zu erstellen sei mit Arzneimittein, die der Ver-
sicherte sefbst zu zehten habe. Oh nein! Er schiich sich durch
die Hintertiire vom Tatort, nicht ohne in den Sprechzimmern
der Kassendarzte noch eine Stink- und Sprengbombe zu depo-
nieren. Der Gesetzestext laute! ndmlich: ,Dle Bundeseus-
schiisse heben unter Beriicksichtigung der Therepiefreiheit
und der Zumutbarkeit fir die Versicherten in Richtiinien zu be-
schileBen, welche Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen, Ver-
bend- und Hellmittel, die Ihrer ellgemeinen Anwendung nech
bel geringtigigen Gesundheitsstérungen verordnet werden,
nicht oder nur bel Vorliegen besonderer Vorausselzungen zu
Lesten der Krankenkesse verordnet werden dirfen.” Men wirft
sich elso in die Brust — wes haben wir doch zum Sparen bgi-
getregen! Der Kessenerzt kenn denn sehen, wie er seinem Pe-
tienten kiarmech!t, de8 bel ihm nicht .die besonderen Voreus-
setzungen® tir die Verordnung des Medikaments vorliegen, ob-
woh! der Arbeitskollege des Patienten vielfeicht am Teg zuvor
diese besonderenVoraussetzungen erfiilite und desMedikement
auf Kessaenrezept bekam. Nein, so geht es wirklich nicht! Man
solite endlich eingestehen, de men sich (ber eine Liste mit
Medikamenten gegen .leichtere Gesundheitsstbrungen® nie-
mals einigen kenn — das zeigt schon die Liste mit Mitteln, fir
die Publikumswerbung betrieben wird, eine reine Verlegen-
heitsldsung! Aber selbst wenn eine solche Liste zustende
kéme, denn ist es fir die Kassendrzte einfech unzumutber,
sich Fell tir Fell mit dem Versicherten euseinenderzusetzen,
ja zu streiten, ob er nun sein ,besonderer Fail” ist oder nicht.
lch hétte volles Verstdndnis dafiir, wenn sich jeder Versicherte
als Petient fiir einen besonderen Fell im Sinne des Gesetzes
hdlt. Hier miissen die Vertreter der Arzte meal den Mut haben,
ein hertes Nein gegenilber einer unsinnigen Gesetzesbestim-
mung zu sagen. Die Kessenvertreter solften sie dabei unter-
stitzen; denn sie vertreten ja die Belange der Versicherten.
Der Gesetzgeber muB einfech gezwungen werden, einzusehen,
welches Unding er hier beschlossen het. Wenn er sich dann
entschlieBen wiirde, den ganzen Komplex .Seibstbeteifigung”
beim Bezug von Arzneimitteln neu zu ordnen und dabel euch
den Unsinn mit der efnen Mark pro Medikament zu beseitigen
und durch eine verniinftige Regelung zu erseizen, dann kdnnte
eine gute Lisung gefunden werden die von ellen ekzeptiert wird,

(—\

Professor Dr. Sewering
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Diagnostik der Extrauteringraviditat
von R.Strigiund H P.Kriegisteiner

Aus der Frauenkfinik und Poliklinlk der Technischen Universitat Muanchen
im Klinlkum rechts der |sar {Dlrektor: Professor Dr. med. E. Wald/)

1. Definitlon

Unter Extrauteringraviditat (= EU)
oder ektopischer Schwangerschaft
versteht man Nidation und Entwick-
lung eines befruchteten Eies an
irgendeiner Stelle auBerhalb des
Cavum uteri.

2. Haufigkeit

in &lteren Literaturangaben wird
eine durchschnittliche Haufigkeit
von einer ektopischen pro 100 intra-
uterinen Schwangerschaften (ein
Prozent) mitgeteilt, bei einer
Schwankungsbreite der Angaben
zwischen 1:40 und 1:4000. Nach
Heindrichs nahm die Haufigkeit nach
dem zweiten Weltkrieg auf 2,5 Pro-
zent zu. Jede flnfte Laparotomie
wurde nach Angabe dieser Studle
wegen einer ektopischen Schwan-
gerschaft durchgefihrt. in der
Frauenkiinik der Technischen Uni-
versitdt Minchen belief sich dieser
Anteii auf ca. drei Prozent aller
Laparotomien. Insgesamt konnten
auch wir eine deutliche Zunahme
beobachten.

Als relativ haufiges Krankheitsbild
Ist die ektopische Schwangerschaft
auch fir den praktischen Arzt von
Interesse und sollte bei Unterieibs-
schmerzen von Frauen im ge-
schlechtsreifen Alter immer diffe-
rentialdiagnostisch  in  Erwégung
gezogen werden.

3. Ursachen

Als Ursachen werden Stérungen im
‘Verhalten von Flimmerepithel und
Tubenmuskulatur sowie ein Fehi-
verhalten des Eies selbst diskutiert.
Hauptursache sind Passagehinder-
Ttse mechanischer Art. Pathogene-
u:*:h kommen hier u. a. Hypoplesie
4 d. Fehlbildungen des inneren
i ®nitaies sowie Endometrioseherde
ky Betracht." Nech Interruptiones
. mmt es haufig zum Einpressen
Ndometrialen und chorealen Ge-

?12

webes In die Tuben, auch bei der
schonenden Saugkirette.

Das gehaufte Aufireten dieses
Krankheitsbildes jedoch hat zwei
Hauptursechen.

In den ailermeisten Fillen gehen
ihm unspezifische Entziindungen
mit nachfolgenden Verklebungen
und Adhéasionen voraus.

Durch Verabreichung von Antibioti-
ka heilen die meisten Adnexitiden
heute klinisch aus. Eine partielle
Blockade der Eitransportwege so-
wie eine narbenbedingte Beein-
trachtigung der tubaren Motilitat
— der Torso eines kompietten Ver-
schlusses frOherer Zeiten — bleiben
unbemerkt und werden zur Eifalle.
Subklinische inflammatorische Pro-
zesse sind bei |UP-Tragerinnen
haufig, und so geht die zunehmen-
de Verbreitung von Pessaren mit
einem starken Anstieg ektopischer
Schwangerschaften einher. Beson-
ders gefahrdet sind Tragerinnen Ge-
stagen-haltiger Pessare. Bei jeder
Schwangerschaft trotz IUP ist an
eine Extrauteringraviditat zu den-
ken.

Die zweite Hauptursache stellen
vorausgegangene Eingriffe an den
Adnexen oder in Adnexndhe dar.
Aus diesem Grund ist auf eine kor-
rekte Indikationsstellung zu achten.
Obertliissige Eingriffe, wie z. B. die
meisten Antefixationsoperationen,
sind zu vermeiden. Haufig finden
sich Verziehungen mit Einschran-
kung der Tubenbeweglichkeit, wenn
um jeden Preis peritonealisiert
wurde. Vor Sterilitatsoperationen
ist die Patientin auf das gestei-
gerte Risiko einer ektopischen Gra-
viditat hinzuweisen {Greenhill).

Bei der l|aparoskopischen Tuben-
sterilisation kommt es auch bei kor-
rekter Durchfilhrung unter Sicht-
kontrolle manchmal zum unvolistan-
digen VerschluB der Tuben. Hieraus
resultiert in seltenen Fallen eine
Tubargraviditat.

4, Lokaiisation

Als Lokellsationsmoglichkeiten kom-
men das gesamte innere Genitale
und die Bauchhéhle In Betrecht. In-
terstitielle Tubargraviditaten, Intra-
murale-, ovarieile-, zervikale-, pri-
mare- und sekundar abdominale, so-
wie intreligamentare und dadurch
teilweise extraperitoneale Schwan-
gerscheften sind sehr selten. Hier-
durch wird jedoch die Symptomatik
vielgestaltiger und undbersichtlicher.
Von vorrangigem Interesse ist die in
98 Prozent der Falle auftretende Tu-
bargraviditét. 50 bis 70 Prozent hier-
von sind im ampullaren, 30 bis 40
Prozent im isthmischen und nur ein
Prozent im interstitiellen Teil der
Tube angesiedelt (Heindrichs).

5. Symptomatologle

Kiinischer Verlauf und damit einher-
gehende Symptome der ektopischen
Schwangerschaften hangen vom 1Im-
plantationsort und vom Alter der
Schwangerschaft ab (Abb.}.

In manchen Fallen geht das Ei frih
zugrunde. Es kann hierbei zur voll-
standigen Resorption kommen. Ge-
ring- oder mittelgradige Tubenveran-
derungen wurden bei nachfolgenden
Laparotomien als Zufallsbefund ent-
deckt. Die Literaturangaben fir der-
artige Spontanheilungen liegen bei
zehn Prozent (Haselhorst) bis 50 Pro-
zent (Lundt). Besteht die Schwan-
gerschatft weiter, so kommt es nach
etwa vier bis acht Wochen bei Sitzim
proximalen Tubenteil zur dramatisch
verlaufenden Ruptur. Der fiir ampul-
lennahen Sitz charakteristische Tu-
barabort verlauft weitaus weniger
akut.

6. Diagnostik

6.1 Anamnese

Bei der Diagnostix ektopischer
Schwangerschaften kommt der Ana-
mnese entscheidende Bedeutung zu.

6.1.1 Aligemeine Anamnese

Bei der Erhebung der aligemeinen
gynakologischen Anammnese ist auf
die oben beschriebenen atioiogi-
schen Fektoren speziell €inzugehen:
abgelaufene Entziindungen, Adnex-
operationen (z. B. refertilisierende
Operationen, laparoskopische Tu-
bensterilisation usw.), interruptiones,

Bayerisches Arzteblatt 3/80



Sterilitatsdiagnostik (Pertubation, Hy-
sterosalpingographie), IUP usw.

6.1.2 Spezifische Anamnese

Subjektive, ,unsichere” Schwanger-
schaftszeichen, wie Obelkeit, Vomi-
tus matutinus, Brustspannen der ver-
gréBerten Mammae usw. Diese sind
meilst geringer als bei eventuell vor-
ausgegangener normaler Schwan-
gerschaft.

Friiher positiver Schwangerschafts-
test, der bei der Aufnahmeuntersu-
chung bereits wieder negativ sein
kann.

Amenorrhoe-Blutungen: Die Verbin-
dung von Amenorrhoe und atypischer
Blutung kann sehr vielgestaltig sein.
Der von Buschbeck unternommene
Versuch, typische Kombinationsmu-
ster nachzuweisen, miBlang. Jede
Blutungsanomalie im gebérfahigen
Alter ist grundsétzlich verdichtig.
Haufig folgt einer, nach Armstrong in
knapp 90 Prozent der Fille auftreten-
den Amenorrhoe eine atypische Blu-
tung, meist in Form einer Schmier-
blutung. Diese kann Tage, aber auch
Wochen andauern und tritt in unter-
schiedlicher Stirke auf, Die Blutung
ist meist dunkel, bréaunlich bis
schwarz, kann jedoch in seltenen Fil-
len auch hellrot, rosig oder lachs-
farben sein (Halter). Hierbei kann es
zum oft sehr diskreten Abgang von
Deziduateilen kommen. Es kénnen
blutungsfreie Intervalle von Tagen
bis Wochen auftreten. Extrem lange
Intervalle werden beobachtet, wenn
es nach einem Tubarabort in die freie
Bauchhdhle zur erneuten Insertion
des Trophoblasten im Sinne einer
sekundéren Bauchhéhlenschwanger-
schaft kommt,
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6.2 Schmerz

Der Schmerz ist ein auBerst wichti-
ges Kriterium. Die Gabe von Analge-
tika ist wegen der damit verbunde-
nen Verschleierung des Krankheits-
bildes kontraindiziert. Die ersten
Symptome treten 35 bis 60 Tage nach
Ausbleiben der Regel bei normalem
Zyklus zunachst vorwiegend auf der
Seite der ektopischen Schwanger-
schaft auf. Das in der Anfangsphase
leicht einseitige Ziehen wird zum
wehenartigen Krampf, der auch als
bohrend oder stechend geschildert
wird. Bei der Tubarruptur kommtl es
zur plétzlichen Exazerbation und Ge-
neralisation dieser Schmerzen.

Ausstrahlungen in Riicken und Ober-
bauch, seltener in Nacken, Vagina
und Beine werden beschrieben.

Die starke intraabdominale Blutung
bei der Tubarruptur flihrt durch Phre-
nikusreizung zu Schulter- und Arm-
schmerzen.

Haufig besteht ein schmerzfreies In-
tervall: nach ersten, durch Tuben-
kontraktionen ausgeldsten Perito-
nealreizungen kommt es zu echten
Verdrangungserscheinungen bzw.
zur Ruptur. Auf die lange Latenzzeit
bei sekundér abdominaler Graviditat
wurde bereits hingewiesen. Hieraus
ist die Wichtigkeit der klinischen Be-
obachtung ersichtlich. Von der statio-
ndren Aufnahme ist groBziigig Ge-
brauch zu machen.

So unterschiedlich die Angaben
auch sein modgen, die Kombination
Schmerz-Amenorrhoe-Blutung, diein
80 bis 90 Prozent der Fille auftritt, ist
anamnestisch richtungsweisend.
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6.3 Vegetative Symptome

Vor allem bei langerem, nicht akutem
Verlauf kommen haufig vegetative
Symptome hinzu, wie Schwachean-
falle, Schwindel und SchweiBaus-
briiche. Pathogenetisch werden die-
se durch den blutungsbedingten Pe-
ritonealreiz erklarbar. Stérungen von
Defdkation und Miktion kénnen bei
grdBeren lokalen Blutansammlungen
auch mechanisch bedingt sein. Diese
vegetativen Symptome treten nach
Johnson in knapp der Halfte der Félle
auf und sind, da sie subjektive Emp-
findungen wiedergeben, schwer in-
terpretierbar. Sie Uuberlagern das
ohnedies vielgestaltige Krankheits-
bild zusatzlich.

7. Untersuchung
7.1 Allgemeinbefund

Je nach Verlauf treten alle Schwere-
grade vom symptomenarmen Zu-
stand bis zum schweren Schock auf.
Der Unterbauch ist anfdnglich —
meist auf Seite der EU — druck-
schmerzhaft, jedoch noch ohne deut-
liche Abwehrspannung. Der kontra-
laterale Schmerz kann durch ein stark
schmerzhaftes Corpus luteum gravi-
ditatis ausgeldst sein. Bei der Ruptur
kommt es durch peritoneale Reizung
zu generalisierter Abwehr, Verhar-
tung und Druckschmerz — zunéchst
im Unterbauch, dann im gesamten
Abdomen.

Hinzu kommen nun Schocksympto-
me, die teilweise durch Peritoneal-
reizung, teilweise durch den Blutver-
lust ausgeldst werden: Blasse, kalter
SchweiB, Angstzustand bis Apathie,
Blutdruckabfall, Tachykardie. Im Ex-
tremfall sind die peripheren Kreis-
laufparameter nicht mehr meBbar.

7.2 Gyndkologischer Untersuchungs-
befund

7.2.1 Spekulumuntersuchung

Meist sind Veranderungen festzustel-
len, die einer Frihschwangerschatft
entsprechen. In etwa 60 Prozent sind
Vagina und Portio livide (Kénig). Der
Zervikalkanal ist fastimmer geschlos-
sen. Ein Schwangerschaftsektropion
ist selten. Bei bereits gestdrter Ex-
trauteringraviditdt ({Untergang des
Eies oder Tubarabort mit nachlas-
sender Trophoblastenfunktion) zeigt
sich eine meist geringe, dunkelbrau-
ne bis schwarzliche Schmierblutung;
jedoch sind — wie bereits erwdhnt —
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auch stéarkere Blutungen méglich. Die
Portio vaginalis uteri ist in der Halfte
der Falle leicht aufgelockert {John-
son, Konig).

7.2.2 Bimanuelle Untersuchung

Wir halten den Portioschiebe- und
-wackelschmerz fiir ein AuBerst zu-
verlassiges Zeichen. Der Stellenwert
dieses Parameters wird in der Litera-
tur unterschiedlich beurteilt: nach
Dorer tritt er in der Mehrzahl auf,
nach Johnson und Konig in weniger
als der Halfte der Falle.

Der Uterus ist maist leicht vergréBert
und aufgelockert. Bei fortgeschritte-
ner Extrauteringraviditat besteht eine
Diskrepanz zwischen errechneter
Tragzeit und UterusgroBe.

Bei intakter Tubargraviditat tastet
man eventuell lateral eine langliche,
gestreckte, weiche Geschwulst, die
hinter dem Uterus meistens in Rich-
tung Douglas reicht. Eine anfanglich
kleine Auftreibung der Tube kann bei
kurzfristigen Kontrollen eine schnelle
GroBenzunahme aufweisen. Beim
peritubaren Hamatom ist die Resi-
stenz schwer abgrenzbar und mehr
oder weniger druckschmerzhatt.

Das Corpus luteum graviditatis liegt
in 10 bis 50 Prozent auf der kontra-
lateralen Seite. Der Druckschmerz
bei der Palpation kann hier gréBer
sein als auf der Seite der ektopischen
Graviditat.

Die Beurteilung des Douglas ist von
duBerster Wichtigkeit. Beim protra-
hierten Tubarabort, eventuell mit Ent-
wicklung einer sekundaren Bauch-
hdhlenschwangerschaft, findet man
eine extrem druckschmerzhafte, tei-
gige Hamatozele von unterschiedli-
cher GréBe. Bei akuter Blutung impo-
niert eine glatte, &auBerst druck-
schmerzhafte Vorwdlbung des Doug-
lasschen Raumes.

Im peritonealen Schockzustand nach
akuter Ruptur kann kein bimanueller
Tastbefund erhoben werden. Hier
sind Hamatozele und Portiodisloka-
tionsschmerz von besonderer dia-
gnostischer Bedeutung.

Eine Untersuchung in Narkose ist bei
EU-Verdacht kontraindiziert, da zum
einen die schmerzabhangigen dia-
gnostischen Hinweise unterdriickt
werden, und es druckbedingt zum
Tubarabort bzw. zur Ruptur mit an-

schlieBender Blutung kommen kann,
die dann eventuell langere Zeit un-
bemerkt bleibt.

7.3 Laboruntersuchungen in der
Praxis

Bei noch intakter intrauteriner Gravi-
ditat tritt eine Leukozytose von (iber
8000 in etwa einem Viertel der Félle
auf {Funk, Brentano). Beim protra-
hierten Abort kommt eine Anamie
mit Hamoglobin- und Erythrozyten-
abfall hinzu.

Fir die Diagnose einer intraabdomi-
nalen Blutung richtungsweisend ist
eine zunehmende Anémie, die
manchmal in Verbindung mit einem
Leukozytenanstieg auftritt. Beim aku-
ten Schock kann der Hamaglobin-
und Erythrozytenabfall nachhinken.

Bei gestdrter intrauteriner Graviditat
ist der Schwangerschaftstest meist
noch positiv. Wird der HCG-Test se-
miquantitativ, also fraktioniert, durch-
gefiihrt, findet man gegeniber dem
Sollwert fiir die vorliegende Schwan-
gerschaftszeit erniedrigte Werte. Bei
ektopischer Schwangerschatt ist der
Schwangerschaftstest haufig negativ.

Subfebrile Temperaturen sind bei
extrauteriner Graviditat moglich. Die-
se sind als thermogenetische Gelb-
kérperwirkung, als Resorptionstem-
peraturen bei intraabdomineller Blu-
tung oder als Sekunddrinfektion in-
terpretierbar.

Meist jedoch fehlt die Temperaturer-
hoéhung, was zu den hdufig in Erwé-
gung zu ziehenden entziindlichen Er-
krankungen ein wichtiges differen-
tialdiagnostisches Kriterium ist. Die
Blutk&rperchensenkungsgeschwin-

digkeit ist — anders als bel akuter
Salpingitis — allenfalls méBig erh&ht.

7.4 Untersuchungen in der Kiinik
7.4.1 Histologische Untersuchungen

Nach AusschluB einer intakten in-
trauterinen Schwangerschaft durch
Ultraschall, bei negativem Schwan-
gerschaftstest oder bei sehr starker
Blutung wird abradiert. In 19 bis 70
Prozent {Meinrenken) findet sich das
Bild einer hochaufgebauten Dezidua
ohne Zottenanteile meist mit regres-
siven Veranderungen. Finden sich
bei der Spekulumuntersuchung ab-
gestoBene Schleimhautstiicke, etwa
in Form eines Deziduasackes, so soli
auch dieses Gewebe untersucht wer-
den.
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7.4.2 Ultraschall

Der Wert der Ultraschalluntersu-
chung liegt im AusschluB einer in-
trauterinen Schwangerschaft. Der
Nachweis einer intakten ektopischen
Graviditat wird nur dem erfabrenen
Untersucher mit Gerdten der jlng-
sten Generation haufiger gelingen.

7.4.3Roéntgenologische Untersuchun-
gen

Beckenibersichtsaufnahmen und An-
giographien haben ihren Wert bei
der extrem seltenen, weiter fortge-
schrittenen sekundiren Bauchhoh-
lenschwangerschaft. Sie sind nur bei
sicher ausgeschlossener Intrauterin-
graviditdt anzuwenden.

7.4.4 Douglaspunktion

Bei erheblichem Verdacht auf eine
ektopische Schwangerschaft, vor al-
lem bei Zeichen einer intraabdomi-
nellen Blutung, wird man auch heute
noch ofters die Douglaspunktion
durchfiihren.

Dunkles, aspiriertes Blut mit Gerin-
selbildung bringt den sicheren Hin-
weis auf eine intraabdominale Blu-
tung und damit die Indikation zur
Laparotomie. Da hierbei jedoch eine
gewisse Verletzungsgefahr gegeben
ist, sollte die Punktion nur in Laparo-
tomiebersitschaft durchgefiihrt wer-
den. Die Literaturangaben (ber die
Sicherheit dieser Methode liegen bei
90 Prozent. Die bei negativem Ergeb-
nis von Ober und Meinrenken emp-
fohlene Colpocoeliotomia poste-
rior bringt einen weiteren Einblick in
das kleine Becken.

7.4.5 Laparoskopie

Die genannten operativen diagnosti-
schen Verfahren traten in den letzten
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Jahren an unserer Klinik zunehmend
in den Hintergrund. Sie wurden durch
die diagnostische Laparoskopie na-
hezu véllig ersetzt. Die Laparoskopie
ermbglicht die Diagnostik einer ek-
topischen Schwangerschaft mit fast
100prozentiger Sicherheit. Einschran-
kungen sind nur bei massiven, die
Sicht versperrenden Adhésionen zu
erwarten. Ein weiterer Vorteil der
Methode liegt darin, daB bei negati-
vem Ergebnis sofort die richtige Dif-
ferentialdiagnose gestellt und mit
entsprechender Therapie unverziig-
lich begonnen werden kann. Dies
rechtfertigt unseres Erachtens eine
groBziigige Indikationsstellung.

An der Frauenklinik der Technischen
Lniversitat Miinchen wurden in den
Jahren 1973 bis 1978 insgesamt 125
Laparoskopien unter der Indikation
V. a. EU” durchgefiihrt. Dies ent-
spricht im Durchschnitt 14 Prozent
aller durchgefiihrten Laparoskopien.
In 38 Prozent konnte die Verdachts-
diagnose bestétigt werden. In sieben
Fallen, d.h. in 18 Prozent, fanden wir
noch intakte Tubargraviditaten. Hau-
ber berichtet von bis zu 25 Prozent
derartiger Falle, d. h., eine Extraute-
ringraviditat wird, bevor sie rupturiert
oder abortiert, durch die Laparosko-
pie drei- bis viermal so haufig er-
kannt. Dies und die Vermeidung un-
nétiger Laparotomien sind weitere
Argumente fiir die Laparoskopie.

8. Zusammenfassung

Ektopische Schwangerschaften wei-
sen in den letzten Jahren eine starke
Zunahme auf. Aufgrund ihres vielge-
staltigen ,chaméaileonartigen” Er-

scheinungsbildes bleiben sie weiter-
hin ein diagnostisches Problem. Bei

goheel

Biologische Helimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

begriindetem Verdacht ist unseres
Erachtens ein groBzligiger Einsatz
der Laparoskopie gerechtfertigt.

9. Vorgehen In der Praxis
(Zusammenfassung)

9.1 Anamnese

Pradisponierende Faktoren: Adnexi-
tiden, Operationen an den Adnexen,
Interruptiones, liegendes 1UP, Endo-
metriose usw.
Schwangerschaftsdauer 35 bis 60
Tage (bei normatem Zyklus), sekun-
dare Bauchhéhlenschwangerschaft
auch ldnger

Kombination von Unterleibsschmer-
zen-Amenorrhoe-Blutung

9.2 Laboruntersuchungen

BKS meist normal, gelegentlich Leu-
kozytenanstieg, HCG-Test meist ab-
geschwacht, hdufig negativ, Anamie-
zeichen

9.3 Verhalten beim Verdachtslall
Information der Patientin
Uberweisung an Facharzt oder Klinik
Bei akuter Symptomatik (Verdacht

auf Ruptur) Volumenersatz, Eiltrans-
port ins Krankenhaus begleiten.

Literatur kenn von den Verfassern angeforderl
werden.

Anschrift der Verfasser:

Dr.med, Ridiger Strigl/ und Privatdozent
Dr. med. Hans Peter Krieglsteiner,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

~Heel
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Aufklarungspflicht und Pflichten des Hausarztes
bei der Uberweisung zur Operation

Urteil des Bundesgerichtshofs vom 23. Oktober 1979

von W. WeiBauer

Die Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofs (BGH) zur Pflicht des Arz-
ies, den Patienten iber die mit ei-
nem Eingriff verbundenen Risiken
aufzuklaren, hat in den letzten Jah-
ren zu einer zunehmenden Verun-
sicherung vor allem der Angehori-
gen der operativen Ficher gefiihrt,
die jeden Tag mit diesem Problem
konfrontiert werden. Es ist deshalb
Zu begriiBen, daB der Bundesge-
richtshof in seinem Urteil vom 23.
Oktober 1979 — VI ZR 197/78 — ver-
sucht, MiBverstindnisse zu bereini-
gen, die sich seines Erachtens aus
friiheren Entscheidungen ergeben
haben.

Dabei darf freilich nicht iibersehen
werden: Es handelt sich um die Ent-
scheldung eines Einzelfalles, die in
ihrer Reichweite nicht (berbewertet
werden darf. Der BGH hélt auch in
seiner neuen Entscheidung aus-
dricklich daran fest, daB ,der Pa-
tient unter Umstdnden auch iber
extrem seltene Risiken aufzuklaren
ist“. Gerade an dieser Aussage hatte
sich aber die Kritik entziindet, die
ausrelchende Kriterien zur Abgren-
zung der Fallgruppen vermift.

Der Sachverhalt

Dem Urteil liegt folgander Sachver-
halt zugrunde:

Die Klédgerin, eine 23 Jahre alte
Steuerinspektorin, wurde von ihrem
Hausarzt dem Beklagten (Chefarzt
der chirurgischen Abteilung eines
Kreiskrankenhauses) (iberwiesen
und in dessen Privatstation aufge-
nommen. Sie unterschrieb ein For-
mular, in dem sle sich mit einer
.Blinddarmoperation”einverstanden
erklarte und bestitigte, daB sie von
Dr. med. ... (der Name des Arztes
war nicht ausgefillt) dber Arl, Be-
deutung und mébgliche Folgen des
Eingriffs eingehend unterrichtet wor-
den sel.

Nach der QOperation, die auch nach
dem Befund des Pathologen die Dia-
gnose einer chronischen Appendizi-
tis bestatigte, kam es zu einer Peri-
tonitis. Dia Klagerin wurda zunachst
mit einem Antibiotikum behandelt,
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dann erdffnete der Beklagte einen
AbszeB des Douglas-Raumes und
fiihrte schlieBlich eine Relaparotomie
durch. Nach mehrfachen Komplika-
tionen und einer Behandlung in einer
Universitatsklinik war die Klagerin
zunachst in ihrer Arbeitsfahigkeit be-
schr@nkt und leidet nach ihren An-
gaben noch an Dauerfoigen.

Sie stitzt ihre Schadensersatzklage
sowohl auf angebliche . Kunstfehler”
wie auf Aufklarungsfehler des Be-
klagten. Das Landesgericht verneinte
eine Verletzung der Aufklarungs-
pflicht; es wies die Klage ab, soweil
die Anspriche aus dem Zustand der
Klagerin vor diesem Zeitpunkt her-
geleitet werden und bejahte einen
Kunstfehler (verspétete Wiedererdfi-
nung des Bauchraumes}; das Ober-
landesgericht verneinte dagegen den
Kunstfehler und bejaht eine Verlet-
zung der Aufklarungspflicht; es gab
der Klage auf Schmerzensgeld dem
Grunde nach voll statt.

Der Bundesgerichtshof hob das Ur-
teil des Oberlandesgerichts auf, da
seine Entscheldung auf einer Uber-
spannung der Anforderungen an die
Aufkldrung der Patientin beruhten.

Dle Aufkldrungspflicht bel der Ap-
pendektomie

Soweit das Urteil des BGH generali-
slerende Aussagen (ber die Aufkla-
rungspflicht macht, gelten sie nur fir
einen bestimmten ,Typ" von Opera-
tionen, namlich fir den ,.nicht ge-
ringfligigen, aber auch dem Laien
seinem Wesen nach besonders ver-
trauten Eingriff“. Dies ist eine nicht
allzu groBe, von der Zahl der anfal-
lenden Eingriffe aber bedeutsame
Gruppe von Routineeingriffen.

Der BGH bestatigt in Fortfihrung
seiner Rechtsprachung zum allge-
meinen Behandlungsrisiko, daB bei
einem solchen, ,als nicht unerheb-
lich und nicht risikofrei erkennbaren
Eingriff dem Patienten im einzelnen
nicht alle Formen aufgezahlt werden
miBten, in denen sich dieses hin-
sichtlich seines allgemeinen Stellen-
wertes ersichtliche Risfko verwirk-
lichen kann. Vielmehr sind Einzelhel-
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ten gegenliber einem Patienten, dem
das allgemeline Risiko nicht verbor-
gen ist, nur erforderlich, soweit sich
Komplikationen in eine Richtung ent-
wickeln kénnen, die tir ihn als Laie
Uberraschend sein muB, und euch
da, wo sie zu Ausféllen fiihren kén-
nen, die in dessen besonderen Le-
bensverhaltnissen erkennbar beson-
ders schwerwiegend waren.”

Noch wesentlich deutlicher wird das
Urteil bei der Appendektomie, um
die es im konkreten Fall ging. Die
eben erwdhnten Grundsatze sollen
hier ,besondere Beachtung” verdie-
nen. Der BGH begriindet dies damit,
daB es sich dabei um einen Eingriff
handle, ,welcher sowohl nach sei-
nem Verlauf als auch hinsichtlich sei-
nes Schweregrades wegen seiner

Haufigkeit der Allgemeinheit in be- .

sonderem MaB vertraut ist” {(so schon
Senatsurteil vom 25. November 1975
— VI ZR 122/72 — VersR 1976, 369,
370; vom 27. Juni 1978 — BGHZ 72,
132). Deshalb kann sich der Arzt bei
der Aufklarung iiber Natur und Ri-
siko dieses Eingriffs im allgemeinen
kurz fassen (Urteil vom 27. Junl 1978).
Es wird in der Regel geniigen, wenn
er sich davon Uberzeugt, daB der Pa-
tient nicht Irrig davon ausgeht, daB
dieser Eingriff wegen seiner Alltdg-
lichkeit ganz ungefahrlich sei. Das
hat der Beklagte aber getan mit sei-
nem vom Berufungsgericht offen-
sichtlich nicht in Frage gezogenen
Hinweis, ,elne Operation sei eben
eine Operation usw. ...".

Allerdings stellt der Bundesgerichts-
hof dann wieder auf die ,allgemeine
Erkenntnisfahigkeit” des Patienten
ab und geht naher darauf ein, ob im
konkreten Fall der Bildungsstand der
Patientin ausreichte, die allgemeine
Gefahrlichkeit auch einer Blinddarm-
operation und insbesondere die Un-
mdglichkeit einer hundertprozenti-
gen Asepsis zu erkennen.

Weiter geht das Urleil auf die Frage
ein, ob der Operateur die Patientin
dariber aufkldren muBte, daB die von
ihr selbst gewiinschte Operation
nicht lebensnotwendig sei. Es ver-
neint diese Pflicht anhand der Vorge-
schichte der Operation.

Damit steht fest: Auch die Append-
ektomie erfordert eine ganze Relhe
von Oberlegungen, von der Vorge-
schichte der Erkrankung bis zur Pri-
fung des Bildungsgrades des Patien-
ten, falls sich der Operateur mit ei-
nem allgemeinen Risikohinweis be-
gnigen will.
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Dle Autkld&rungspilicht des Haus-
arztes

In dem zur Entscheidung stehenden
Fall berlef sich der Opereteur u. a.
auch darauf, die Patientin sei bereits
von dem Hausarzt aufgeklart worden.
Der Bundesgerichtshof miBt diesem
Verteidigungsvorbringen durchaus
Bedeutung bei; denn an der Giiltig-
keit der Einwilligung kdnnte dann
kein Zweifel bestehen, wenn der
Hausarzt die Patientin ausreichend
aufgeklart hatte, was von den Vor-
instanzen nicht festgestellt worden
war,

Der BGH meint allerdings auch, daB
der Operateur sich ohne nahere An-
haltspunkte nicht darauf verlassen
durfte, daB der Hausarzt die Patien-
tin tatsachlich aufgeklart hatte. Er be-
jaht in diesem Zusammenhang aus-
driicklich die Aufkldrungspflicht des
Hausarztes, der dem Operateur die
Patientin (berwiesen und ihm brief-
lich mitgeteilt hatte: ,Bei Frau ...
ist Appendektomie erforderlich.”

Der BGH legt diesen Begleitbrief da-
hin aus, daB der iberweisende Arzt
dem Operateur die Operation nicht
nur zur Priifung anheimstellte, son-
dern sie kategorisch als erforderlich
bezeichnete und ,offensichtlich da-
von ausging oder doch damit rech-
nete, der Beklagte wiirde seiner Auf-
fassung ohne weiteres folgen. Dann
aber hatte in erster Linie schon Dr.
... die Pflicht getroffen, mit der Kla-
gerin vor Abfassung eines solchen
Uberweisungsschreibens das Fir
und Wider einer Operation unter ent-
sprechender Aufklarung lOber deren
Risiko zu erdrtern.”

Ob und inwieweit sich aus dieser
Verletzung der Aufklarungspflicht flr
den Hausarzt Schadensersatzpflich-
ten oder strafrechtlich Sanktionen
herleiten kdnnen, war vom BGH nicht
zu erdrtern. Beklagter im Rechtsstreit
war im Stadium der Revision nur der
Operateur. DaB sich daraus foren-
sische Konsequenzen fiir ihn erge-
ben kdnnen, ist aber Jedenfalls nicht
auszuschlieBen.

Die Pflicht des Hausarztes zur Unter-
richtung des Operateurs ilber die Be-
funde

Der BGH geht kurz auch darauf ein,
daB der Hausarzt die Patientin in die
stationdre Behandlung Oberwies und
die Appendektomie ohne jede Be-
griindung und ohne jeden Befund-
hinweis kategorisch fiir erforderlich

erklarte. Er meint, ein solches Ver-
fahren sei, ,obwohl dies einer in
Arztekreisen verbreiteten Ubung ent-
spricht”, nicht zu billigen.

Auch hier hatte der BGH keinen An-
laB, sich naher mit den rechtlichen
Folgen einer solchen Unterlassung
fir den Hausarzt auseinander zu set-
zen. Es steht aber auBer Zweifel, daB
der Arzt, der einen Patienten iber-
weist, ohne den nachbehandelnden
Arzt iber die Befunde zu informieren,
damit seine Pilichten aus dem Be-
handlungsvertrag verletzen und sich
schadensersatzpflichtig oder sogar
strafbar machen kann, wenn der Pa-
tient dadurch zu Schaden kommt.
Dies Ist z. B. vorstellbar, wenn der
Arzt, dem der Patient (berwiesen
wird, wegen der Dringlichkeit des
Eingriffs die erforderlichen Befunde
nicht mehr erheben kann, Soweit Un-
tersuchungen wegen des Fehlens der
Befunde wiederholt werden miissen,
bedeutet dies eine Belastung fiir den
Patienten, bei eingreifenden Unter-
suchungen auch ein gewisses Risiko
und zudem fiir den Patienten oder
die Kostentrdger auch eine zusatz-
liche finanzielle Belastung.

Die Intormation des Hausarztes
durch die Klinik

Von nicht geringerer Bedeutung ist,
wie keiner naheren Ausflihrungen
bedarf, der InformationsfluB in der
umgekehrien Richtung, also von der
Klinik zum Hausarzt. Verzogerungen,
Fehler und Nachlassigkeiten konnen
dazu filhren, daB der Patient nicht
richtlg weiterbehandelt wird. Fo-
rensische Konsequenzen in Form
von Schadensersatzanspriichen und
Strafverfahren missen auch hier in
Rechnung gestellt werden.

For den InformationsfluB in beiden
Richtungen gilt also: Was im Verhalt-
nis Hausarzt-Klinik ein kollegiales
nobile officium sein solite, ist zu-
gleich eine Rechtspflicht, auf deren
gewissenhafte Erfilllung der Patient
einen Anspruch hat. Der Patient ver-
mag heute oft die fachlichen Kompe-
tenzebgrenzungen nicht mehr zu
tiberblicken. Soll er den behandeln-
den Arzten Vertrauen entgegenbrin-
gen, so muB er sich auch darauf ver-
lassen dorfen, daB die Arbeitsteilung
in eine sachgerechte Kooperation
und Kommunikation einmiindet.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. c. W, We/8-
aver, EckerstraBe 34, 8050 Freising
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4. Oberstaufener Symposion fiir
praktische Onkologie 1979

{SchiuB)

Differentialdiagnose und Therapie der
Anamie bei soliden malignen Tumoren

Cr.r W.Klaubert

Aus der Madizinischen Klinik Il der Universitd! Minchen — Kiinikum GroBhadern

{Direktor: Professor Dr. W. Wilmanns)

Ein hdufiges Begleitsymptom mali-
gner Tumoren ist eine Andmie. Deren
Ursache kann vielfaltig sein: Eisen-
mangel infolge von chronischem
Blutverlust, Eisenverwertungssto-
rung, megaloblastire Veranderun-
gen, Hamolyse sowie Insuffizienz
des hamopoetischen Knochenmark-
gewebes. Eine sinnvolle Anadmie-
therapie setzt eine Difterentialdia-
gnose dieser verschiedenen Ursa-
chen voraus.

Wahrend eine Blutung oft erster
Hinweis auf das Vorliegen eines
malignen Tumors ist, bleiben chro-
nische Sickerblutungen meist lange
Zeit unbemerkt. Der chronische
Blutverlust filhrt nach einiger
Zeit zum manifesten Eisenmangel
mit Erniedrigung des Speicher-
eisens (Serumferritinspiegel) und
des Serumeisens sowie einer ent-
sprechenden Erhdhung des freien
EisentransporteiweiBes (Transfer-
rin) im Serum, Aufgrund des Eisen-
mangels ist die kompensatorisch
gesteigerte Erythropoese (Retikulo-
zyten + = Polichromasie) im Kno-
chenmark nicht effektiv genug, um
den Blutverlust voll auszugleichen.
Wir erhalten das Blutbild der mikro-
zytdren hypochromen Andmie (Tab.
1). Liegt eine solche Befundkonstel-
lation vor, ist eine Eisensubstitution
sinnvoll. Man sollte sich damit je-
doch in keinem Fall begnigen. Jede
ungekldrte Eisenmangelanamie ist
dringend verdéchtig auf das Vorlie-
gen eines malignen Tumors. Ent-
sprechende Untersuchungen zum
AusschluB oder Nachweis eines
Malignems sind einzuleiten.

Abzugrenzen von den oben be-
schriebenen Anamien ist die eigent-
liche ,Tumorandmie”. Diese beruht
auf einer Eisenverwertungsstdrung.
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Die Erythrozytenmorphologie ist
meist unauffallig, Erythrozytenzahl,
Hamoglobin, MCV und Hbe sind nur
gering erniedrigt. Eine sichere Dit-
ferentialdiagnose gegeniiber der Ei-
senmangelandmie ist anhand des
Serumeisens, des Serumtransferrins
und des Ferritins moglich. Auffal-
lenderweise ist das Serumeisen und
das Transferrin im Serum gleichzei-
tig erniedrigt. Dagegen ist das Ferri-
tin ais Ausdruck deutlich vermehrter
Eisendepots erhdht. Es ist bisher
noch nicht geklart, warum bei vielen
Tumorpatienten das Eisen (auch
therapeutisch zugefihrtes Eisen!)
vermehrt in den Eisenspeichern auf-
gefangen und von dort nicht mehr
an die erythropoetischen Zellen ab-
gegeben wird. Durch die Substitu-

Diftarentialdiagnose der Tumoranimle

tion von Eisen kann diese Anamie-
form verstindlicherweise nicht be-
einfluBt werden. Eine Eisensubstitu-
tion Ist deshalb sinnlos.

Eine megaloblastare Anamie als
Folge elnes soliden Tumors ist rela-
tiv selten. Am haufigsten werden
megaloblastire Andmien bei Ma-
genkarzinomen gefunden. Meist
dirfte jedoch die pernizidse Anamie
als Prdkanzerose vor dem Tumor
vorhanden gewesen sein. Zytosta-
tika-induzierte megaloblastire Ver-
anderungen sind nur sehr selten be-
handlungsbediirftig.

Hamolytische Anamien sind bei
Tumorpatienten meist nicht sehr
ausgepragt. Eine Ausnahme bil-
det die mikroangiopathisch-hdmoly-
tische Anamie. Diese Anamieform
ist in der Regel durch einen sehr
schnellen Abfall des Hamoglobins
{(zum Teil bis unter 6 mg %) gekenn-
zeichnet. AuBer bei malignen Tumo-
ren kommt die mikroangiopathisch-
hamolytische Anamie bei einer Rei-
he anderer Erkrankungen vor (s.
Tab. 2). Kénnen diese ausgeschlos-
sen werden, ist das Vorliegen eines
fortgeschrittenen solidenMalignoms
sehr wahrscheinlich., Besonders
schleimbildende Adenokarzinome
(Magen, Darm) filhren zu die-
sem Krankheitsbild. Offensichtlich
kommt es durch die Freisetzung von
Mucinen zu einer (oft subklinischen)
Verbrauchskoagulopathie.

Biutung (Fe-Mangei)} tungsstorung Folsdure-Bp-Mangel
Ery =Ty ] v
Hb T—17y ¥ (um 10g%s) m
HK Y d ¢
MCV T -1 W
Hbg ' tn "y
Reti - O—¢ "
Ery-Morphoiogie Anisozytose, D (Aniso- und
Anuiozyten, Poikilozytose
Polichromasie Megaiozyten)
SF, T-Ty ' -
Transferrin =1 (f L0}
Ferritin | o el oy
Erythropoeseim KM § - 4} L ] { 1) (ineffekliv}
Substitution Fe 4 selten erforderlich

Fe-Verwer-

z. B. MtX-Rescue)

Tabelle 1
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Biutbiid bel mikroangiopethischer hiimolytischer Anémie/MHA

Maligner Tumor, maligne Hypertonie,
maligne pulmenale Hypertension,
Spétgestosen, Sklerodermie,
Weynersche Granulomatose,
Erythema multiforme,
TransplentetabstoBung, Uramie

Schistozyten
Mikresphérozyten
Aetikulozytose
Polichromasie
Thrombozytopenie

+ Erythro-leuk-
&moide Reektion |

Pathognomenisch
fir metastasierenden
malignen Tumor

Tabelle 2

Daneben scheinen noch andere Me-
chanismen als auslésende Faktoren
fir eine Verbrauchskoagulopathie
zu bestehen. Bei gleichzeitigem Vor-
liegen einer Fibrinolysestérung
kommt es dann zur Ausbildung von
Fibrinprazipitaten im Bereich der
kleinen GefaBe (deshalb mikro-
angiopathisch). An diesen Fibrin-
fdden verfangen sich Erythrozyten,
die zum Teil durch die Strdmung
starken Scherkraften unterliegen
und zerrissen werden. Es entstehen
Schistozyten; durch Abrundung von
Schistozyten zum Teil Mikrospéro-
zyten. Daneben findet sich im Rah-
men der Verbrauchskoagulopathie
fast immer eine Thrombozytopenie.
So entsteht das charakteristische
Blutblld der mikroangiopathisch-
hdmolytischen Anamie (Tab. 2). Fin-
det sich im peripheren Blutausstrich
gleichzeitig eine Leukozytose mit
pathologischer Linksverschiebung
und Normeblasten ({erythroleuk-
dmoide Reaktion), dann ist dieses
Blutbild pathognomonisch fiir das
Vorliegen eines fortgeschrittenen
metastasierenden malignen Tumors.

Therapeutisch ist die mikro-
angiopathisch-hamolytische Andmie
schwer zu beeinflussen. Heparin-
gaben kénnen zwar eine weitere Bil-
dung von Fibrinprazipitaten verhin-
dern, sind aber nicht in der Lage,
die vorhandenen Fibrinprazipitate
zu beseitigen. Eine Streptokinase-
therapie erscheint — bei dem in der
Regel schlechten Allgemeinzustand
der Patienten — problematisch und
wurde bisher noch nicht durchge-
fiihrt. So bleibt nur die Erythrozyten-
substitution und, sofern bereits dia-
gnostiziert, die Behandlung der
Grundkrankheit, z. B. eines Karzi-
noms mit Zytostatika,

Tumorpatienten mit einer Leuko- und
Thrombozytopenie bei Anamie haben
meist eine Knochenmarkinsuffizienz.
Diese kann therapiebedingt sein,
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z. B. durch einen toxischen Knochen-
markschaden nach Zytostatikathera-
pie. Hier zwingt oft die Thrombo-
zytopenie und die Leukopenie vor
der An&mie zur Reduktion bzw. zum
Absetzen der Zytostatika. Anderer-
seits kann auch eine ausgedehnte

Tumorinfiltration des Knochenmar-
kes zur Panzytopenie des peripheren
Blutes fihren. Hier muB durchaus
tberlegt werden, ob nicht trotz nied-
riger peripherer Blutwerte eine zyto-
statische Chemotherapie durchge-
fUhrt werden sollte mit dem Ziel, die
Tumorinfiltrate im Knochenmark zu-
gunsten der normalen Hamopoese
zurickzudrangen. Die Differentialdia-
gnose zwischen Panzylopenie bei
toxischem Knochenmarkschaden und
Knochenmarkkarzinose ist eine wich-
tige Indikation zur Gewinnung einer
Knochenmarkhistologie und fir das
therapeutische Vorgehen oft unent-
behrlich.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. W. Kleubert, MarchioninistraBe
15, BOOQ Miinchen 70

Die Stellung der Hormonbehandlung

in der Onkologie

von K. Rieche

Aus der SchloBbergklinik Oberstauten (Arztiicher Direktor: Dr. M. Lochar)

Die Anwendung von Hormonen fir
die Behandlung von Krebserkran-
kungen hat sich empirisch entwik-
kelt und basiert auf klinischen Zu-
fallsentdeckungen Gber glinstige Wir-
kung ablativer und additiver Endo-
krinotherapie auf fortgeschrittene
Tumoren. Umfangreiche Untersu-
chungen iUber den Wirkungsmecha-
nismus, insbesendere iber die Hor-
monrezeptoren, fassen jetzt eine in-
dividualisierte und wissenschalftlich
begriindete Hormontherapie in der
Onkologie mbglich erscheinen, Sol-
che intraplasmatischen Rezeptorpro-
teine wurden u. a. in Mamma-, Pro-
stata-, Nieren- sowie Uterusendome-
triumkarzinome fir Ostrogene, An-
drogene, Corticosteroide und Ge-
stagene nachgewiesen. Sehr ein-
drucksvoll lassen sich die zu erwar-
tenden Therapleeffekte der Hormon-
therapie beim Mammakarzinom auf-
grund der pratherapeutischen Ostro-
gen-/Gestagenrezeptoranalysen vor-
aussagen. Im Durchschnitt reagieren
nur finf Prozent derjenigen Mamma-
karzinomfalle mit Regression auf
Hormontherapie,bei denen der Ostro-
genrezeptornachweis negativ war.
Bei Patienten mit pratherapeutisch

positivem Rezeptornachweis betragt
die Regressionsquote dagegen 65
Prozent. Es wéare daher zu wiinschen,
daB in entsprechenden Tumorklini-
ken die Bestimmung von Ostrogen-
und Progesteronrezeptoren einer
Hormontherapie des Mammakarzi-
noms vorausgeht. Das gilt auch fiir
die Studien lber die adjuvante Hor-
montherapie des operablen Mamma-
karzinoms.

Die Hormone bereichern die Palette
der medikamentdsen Behandlung in
der Onkologie erheblich, sie sind im
einschlagigen onkologischen Kran-
kengut zu 50 Prozent anteilig am
Therapieplan.

Klassifizlerung der Hormone und we-
sentliche Vertreter fiir die Onkologle

Androgene: Testosteronpropionat,
Delta-1-Testolakton, Drostanolon,
diverse Anabolika

Ustrogene: Ostradiol, Stilbdstrol,
Fosfestrol

Corticosteroide: Prednison, Prednl-
solon, Dexamethason




Gestagene: Norethisteron, Gestono-
roncapronat, Medroxyprogesteron

"Antihormone: Antiéstrogene-Tamo-
xiten, Antiandrogene-Cyproteron-
ecetat

Blocker der Hormonsynthese oder
der Hormonfreisetzung: O-p-DDD,
Aminogluthetimid, Levodopa, Ergo-
cryptin

Sonstige Hormone: Thyroxin, Trijod-
thyronin

Hauptindikationsgebiete fiir additive
Hormontherapie In der Onkologie

1. Hormonabhédngige Tumoren

Mammakarzinom im Stadium IV (pra-
therapeutische Analyse der Ustro-
gen-, Progesteronrezeptoren!): In
der Pramenopause vorwiegend An-
drogene; in der Postmenopause
Ustrogene und Antidstrogene; bei
pradominant viszeraler Metastasie-
rung Kembination von Hormon- und
Zytostetikatherapie

Prostatakarzinom: Ustrogentherapie
{eventuell kombiniert mit Kastra-
tion); Antiandrogene (Cyproteron-
acetat); Kombinationspréparate
{Estracyt®); Ustrogen- bzw. Antian-
drogen- plus Zytostatikathereple

Nierenkarzinom: Bevorzugt (hoch-
dosiert, 1 bis 1,5g taglich) Gesta-
gene, eventueil in Kombination mit
zytostatischen Alkylantien

Uterus-Endometriumkarzinom:
Hochdosiert Gestagene (s, Nieren-
karzinom)

Ovarialkarzinom: Méglichst nach
Hormonrezeptortest Gestagene, An-
drogene, Antidstrogene in Komhina-
tion mit Zytostatika

2. Unspezifische Indikationsgebiete

Leukosen, Lymphomatosen, Mye-
iom: Besonders Corticosteroide und
Anabolika in der Phase der Remis-
sionsinduktion

Hirntumoren, Hirnmetastasen: Dexa-
methasen in hohen Dosen {60 bis 100
mg/Teg!)

Prafinale Félle, stark reduzierte Pa-
tienten, Therapieresistenz: Methyl-
prednisolon In ultrahoher Dosierung

Hiamostimulation zur Pravention und
Behebung latrogen induzierter
Schwéachung der Hamopoese im
Knochenmark

Adjuvanzwirkung zur Radio- und
Chemeotherapie
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Die kombinierte Anwendung von
Hormonen und zytostatisch aktiven
Pharmaka ist sehr verbreitet und als
ginstig anzusehen. in unserem ein-
schlagigen Krankengut werden Hor-
mone und Zytostatika bei ca. einem
Viertel der medikamentds einge-
stellten Tumorpatienten angewen-
det. Klinische Studien haben die
Oberlegenheit kombinierter Anwen-
dung von Hormonen zur Zytostatika-
therepie im Vergleich zu alleiniger
Anwendung bei einigen Tumorfor-
men kiar erwiesen. Das betritit vor
allem die akute {kindliche, lymphe-
tische) Leukose, die Lymphogrenu-
lomatose, aber euch das Mamma-
karzinom.

Therapiewirksamkeit beli Mamma-
karzinom |V {mittlere Regressions-
quoten):

Hormontherapie allein {Androgene
oder Ustrogene) 20 bis 35 Prozent

Monochemotherepie (z. B. Alkylan-
tien) 20 bis 40 Prozent

Mono-Hormontherepie plus Mono-
Zytostatikatherapie (z.B. Androgene
plus Cyclophosphamid) 40 bis 50
Prozent

Polychemotherapie {CMF) 50 Pro-
zent

Polychemotherapie plus Prednison
(CMFP) 58 Prozent

CMF, CMFP {C = Cyclophosphamid,
M = Methotrexat, F = 5-Fluoro-ura-
cil)

Die Betrachtung anderer Tumortor-
men zeigt, daB die Kombinations-
méglichkeiten von Hormon- und Zy-
tostatikathereple bei soliden Tumo-
ren noch nicht voll ausgeschopft
sind. Neuentwicklungen auf dem
Arzneimittelsektor schaffen zusitz-
liche Aspekte. Beachtung verdienen
solche Substanzen, die die ablati-
ven endokrinologischen Therapie-
maBnahmen mdglicherweise bald
abschatten helfen. Interessant sind

Blocker der {edrenglen) Hormon-
synthese, wle Aminogluthetimid,
oder die Hemmer der Hormonfrei-
setzung, wie Levodopa und Ergo-
cryptin. Die genannten Derivate wer-
den zur Zeit beim Memmakarzinom
erprobt. Noch wenig Ist (iber ihre
Wirkung In Kombination mit der
Zytostatikabehandlung bekannt. Bel
Prostatakarzinom wird noch zu we-
nig die Moglichkeit der Kombination
von Hormon- mit Zytostatikabehand-
lung ausgenutzt. Vielfach wird gleich
das moderne Estracyt eingesetzt,
das elgentlich ein Alternativthera-
peutikum ist. Wir bevorzugen mehr
die Kombination von Ustrogenen mit
Zytostatika, wie Cyclophosphamid,
5-Fluoro-uracil oder Adriamycin, Die
Méglichkeit der hochdosierten Ge-
stagenbehandiung bei Nierenkarzi-
nom in Kombination mit Alkylantien
sollte neu Gberdacht werden.

Die volte Ausschopfung der giinsti-
gen Hormonwirkung bei Tumorpa-
tienten stagniert derzeit infolge der
noch nicht praktisch geldsten Frage
nach der Voraussagbarkeit der Ef-
fekte. Komplikationen der Hormoen-
anwendung missen ebenfalls be-
kannt sein. Voraussagetests der
Therapiewirksamkeit der Hormon-
therapie sind derzeitig nur durch
Weiterentwickiung derin-vitro-Tests,
wie Hormonrezeptoranaiyse oder
der Tumorzell- bzw. Gewebekultu~
ren, vorstellbar. Klinisch kénnen zu
erwartende Komplikationen, also
therapeutisch unglnstige Eftekte,
zumeist durch kontinuierliche klini-
sche und leborm#Bige Uberwachung
und subtile Beobachtung des Patien-
ten sehr frih erkannt und beherrscht
werden.

Ein Litereturverzeichnis kenn beim Verfesser
angefordert werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. K. Rieche, SchloBbergklinik
Oberstauften GmbH, 8974 Oberstaufen

Klinische Fortbildung in Bayern

— Programm Seite 2821, —
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sorgt fir Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustdnde und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstérungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusemmensetzung:

Tevor 1.0 = 1 mg Lorazepam pro Tebietie

Tevor 2.5 = 2,5 mg Lovazepem pro Tablette
Lorezepam ist 7. Chigr-5-(o-chior-phenyi)1,3-dihydro-
3-hydroxy: 2H- 1 4-benzodiszepin-2-on

Anwendungsgablete:

Angsineurosen; Angst elfs komplizierender Fekior be/
orgenischen Krankheiten, emotional badingte Storungen,
Z. 8. Schistgtérungen, Magen-Darmstdrungen und weiters
neurg-vegetaliva Funktionsstdrungen; Psychoneurosen
wie Zwangsneurosen und Phobien; Angstzustinde bel
Depressionen und Schizophrenien; Beruhigung vor
oparetiven und diagnostischen Eingritten,

Gaganenzeige:
Myasthenie grevis.

VorelchismaBnehmen:

in hGherem Alter, bai Zerebrelskierolikern und Kranken in
reduziertem Allgemeinzustand solfen nur geringe Dosen
engewend! werden, Erfehrungen mit Tavor wihrend der
Schwangerschatt lisgen nicht vor. Frauen in der Gravidit!
sofien dieses Praparet daher nur bel strenger indiketions-
steflung sinnehmen. Bei der Anwendung von Tavor mub,
hesonders tu Beginn der Benandiung oder bei hoher
Dosierung, en eine Einschrinkung der Fehrtichtigkeit
s0wle en sine Getéhrdung im StraBenverkehr oder bei der
Badienung komplitierter Maschinen gadacht werden,

die besonders bai gleichzeitiger Gabe weiterer
Psychopharmeke und von Schiatmittein eultreten kdnnen
Wie f0r elie psychotropen Wirkstolfe gilt auch tir Tavor,
ded gieichzeitger AlkohaigenuB vermisden werden solite,
da die Individueila Reaktion im Einzeitell nicht
voraussehber ist,

Nabenwirkungen;

Tavor isi sehr gut vertrigiich, Zu Beginn der Therepie
Qder bel nicht engepadles, rv hoher Dosierung kdnnen
Benommenheit, Schwindel und Madigkedt aufireten, die im

= In der Psychlatria:
Die Dosierung, besanderys in der Einleitungsbehendiung,
mull dem Einreltell snisprechend dem breitan
Indikationsgebiet und dem individuelien Ansprechen des

weiteren Veriau! der 8 ung oder, wenn g,
bai Herebsetzen der Dosis meist verschwinden

Dies betrifft auch stbrende myotonaiytische Eflekte wie
Bewwgungsinkoordinetion und Doppeibiider, ferner
seltene vegelstive Symplome wie Mundirocksnheil und
Ubaikeit. in Einzeltdlien wurden - wie euch bei enderen
Benzodiazepinen — amnestische Eracheinungen
beobachtet,

Bei sinem Psychophermehon dieses Typs iss

3 nicht véllig euszuschiisfen, ded lEngere und hoch-
dosierte Anwendung bel entsprechend disponierten und
Zu MiBhrauch neigenden Petienten ru einer gewissen
Abhiingigkeit lithren kann.

Doslerung:

Zur Erreichung eines optimaien Efiekies soll sine
individuelie Dosierung erfoigen. Dis engegebenen Dosen
sollen deher nur als eligemeine Richllimen angesehen
werden,

— In der allg. und Interniatiachan Praxis:
2- bis 3mel | Tebiette Tevor 1,0 pro Tag. Bei emotional be-
dingten SchielsiGrungen penigt in der Regel T Tablette
Tevor 1,0 vor dem Schialengehen.

— in der Chirurgle und Aneesthesiologia:
Prasoparaliv 2 Tabletten Tever 1,0 etwe | Stunda vor
dem Eingriff. Am Vorabend der Dperation sowie post-
operativ in gesigneten Zeitebstinden 1 bis Z Tablettan,

angepadt werden, bel organischen Hirnprozessen
und leichteren dysphorischen Veratimmungszustdndan
beginnend mit 1=3 x t mg/Teg. Phobien, Angstsymptome,
Toxik ien, Alk tziehungskur § bis 7.5 mg

(2 bis 3 Tabietten Tever 2,8 pro die), Erhaltungsdosis
nach initister Dosenanpassung.

Bei embulenter Behendiung, zu Beginn oder Ende der
Therepie sowie rur Ermittiung der individuelien Dosierung
kGnnen such helbe Teblsitan engewandt werden.

im AnschiuB an eine linger deuernde Behendiung sol! die
Mediketion ausschisichend beendet werden_

Preise:

Tavoe 1,0 OF 20, 50, AP 500 Tebletten
DM 7,25, 17.02, 110.84 H. AT,

Tevor 2,5  OP 20, 50, AP 500 Tabietten

DM 13,41, 31,78, 214,08 H AT
in Osterreich ais Temesta 1,0 und Temasla 2,5 im Hendel,

Ad

WYETH-PHARMA
44 Munster (Westfalen)
Postfach 8808

Yav. 2/78 Ger



19. Bayerischer Internistenkongref3
vom 16. bis 18. November 1979 in Miinchen

Auf der von ProfessorDr, E. Wetzels,
Rosenheim, geleiteten Internisten-
tagung im KongreB-Zentrum des
Miinchener Sheraton-Hotels stan-
den u. a. aktuelle Themen aus der
Geriatrie sowie Probleme der diate-
tischen und medikamentdsen Be-
handlung von Stoffwechselkrank-
heiten auf dem Programm.

In seinem Vortrag liber Pathophysio-
logie und Klinik des sogenannten
Altersherzens nahm Professor Dr.
H. Franke, Wiirzburg, kritisch zu
der von dem ehemaligen Leipziger
Gerontologen Bilrger vorgenomme-
nen Unterscheidung zwischen Phy-
sio- und Pathosklerose des GefaB-
systems Stellung. Er meinte, daB
sich dieses Unterfangen als prak-
tisch undurchfithrbar erwiesen habe,
da es bis heute nicht gelungen ist,
die altersbedingte Physiosklerose
von der Krankheit Arteriosklerose
abzugrenzen. In jlingster Zeit haben
mehrere Kardiologen (z.B. Knieriem,
Freudenberg, Weller) versucht, an-
hand quantitativ erfaBbarer patholo-
gisch-anatomlischer Kriterien an den
drei Hauptstammen der KranzgefaBe
die physiclogischen GeféBverande-
rungen bei Gesunden von den patho-
logischen Veranderungen bei Koro-
narkranken in verschiedenen Alters-
gruppen abzugrenzen. Dabei ergab
sich, daB sich bei Menschen mit nor-
malem Herzen Im Gegensatz zu Pa-
tienten mit Koronarsklerose die ko-
ronaren Durchblutungsverhaltnisse
auch im héheren Lebensalter nicht
andern.

Professor Franke vertrat den Stand-
punkt, daB bei einem riistigen Greis
nicht notwendigerweise eine essen-
tielle Herzinsuffizienz vorliegen mus.
Hingegen sei jedem Geriater das
Herzversagen in hodheren Alters-
stufen beil vitalitdtseingeschrankten
Betagten bekannt, dem nach den
Untersuchungen der Gerontopatho-
logen Pomerance und Linzbach stets
eine morphologisch faBbare Polypa-
thie des Herzens zugrunde liegt, In
den meisten Fallen 148t sich eine
Koronarkrankheit aufgrund einer
stenosierenden Koronarsklerose mit
IschamischenMyokardnekrosen, eine
Arteriosklerose derintramuralen Ge-
fiBe sowie eine Hypertrophie der
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linken — weniger jedoch der rechten
— Herzkammer nachweisen. AuBer-
dem findet man nicht selten Ver-
anderungen an der Mitral- und der
Aocortenklappe sowie dissiminierte
degenerative Verdnderungen des
Herzmuskels auf arteriosklerotischer
Basis und friiher durchgemachter
Myokarditiden.

Professor Franke versuchte, jene
spezifischen Herz- und Kreislauf-
faktoren ausfindig zu machen, die
eine hohe Lebenserwartung be-
ginstigen. Zu diesem Zweck wur-
den die kardiovaskuldren Verhalt-
nisse von 148 hundertjdhrigen
und &lteren Personen einem gleich
groBen Kollektiv von 50- bis 75-
jahrigen gegeniibergestellt. Dabei
ergab sich, daB im Vergleich zu den
50jdhrigen in den héchsten Alters-
stufen die Neigung zu Nykturie und
der Gebrauch von mehr als einem
Kopfkissen zum Schlafen zunehmen,
was auf eine latente Herzinsuffizienz
bei Alterskardiosklerose hinweist. Im
Gegensatz zu den jlingeren Alters-
stufen wiesen die Hdchstbetagten
eine geringere Tendenz zu Steno-
kardien auf und zeigten im allge-
meinen ein normales Blutdruckver-
halten. ErwartungsgemaB hingen
die kardiovaskuldren Befunde der
Hoéchstbetagten von deren Vitalitats-
graden ab. Beil den riistigen, bewe-
gungstiichtigen Hundertjahrigen war
trotz nachweisbarer Kardiosklerose
und einer eventuell bestehenden
Amyloidose des Herzens eine kar-
diovaskuldre Kompensation festzu-
stellen. Bei der Halfte der hinfalligen
Langlebigen, deren Lebensraum auf
das Zimmer beschrankt war und bei
allen Siechen, die stdndig im Bett
lagen, war eine latente bis mani-
feste kardiovaskuldre Dekompensa-
tion festzustellen.

Wie der Vortragende berichtete, ver-
starb im Februar 1979 im Alter von
111 Jahren und fast finf Monaten
(das Alter ist durch einen amtlichen
Taufschein belegt) die alteste Bun-
desbiirgerin, die er seit ihrem 109.
Lebensjahr klinisch betreut hatte.
Sie war bis auf die letzten Monate
ihres Lebens nicht bettlagerig, sie
hatte keine Herzbeschwerden, keine
Atemnot und keine kardialen Udeme,

ihr Blutdruck war mit 115/80 mm Hg
relativ hypoton, das EKG zeigte
einen beginnenden AV-Block I. Gra-
des mit leichten intraventrikularen
Leitungsstérungen. Klinisch war die
Patientin bis auf ein maBiges Emphy-
sem bis drei Wochen vor ihrem Ab-
leben kardiovaskular vollig kompen-
siert. Die durch den Heidelberger
Pathologen Doerr vorgenommene
Obduktion ergab am Herzen sieben
pathologische Befunde und weitere
14 patholegische Verdnderungen an
den ilbrigen Organen.

Die Sektionsergebnisse dieser wohl
altesten bisher auf der Welt obdu-
zierten Frau erlauben im Verein mit
den pathologisch-anatomischen Un-
tersuchungen an anderen Langlebi-
gen die SchluBfolgerung, daB mit
fortschreitendem Alter die Zahl
krankhafter Veranderungen am Her-
zen und an den anderen Korper-
organen zunimmt. Die kardiale Poly-
pathie erklart die Zunahme der Herz-
insuffizienz im Alter. Nicht die ein-
zelne Krankheit oder das isolierte
Leiden, sondernihre Zunahme Ist der
eigentliche Alternsvorgang, wobei
die kardiale und globale Polypathie
eine strenge lineare Korrelation mit
dem Lebensalter erkennen laBt.

Professor Dr. P. Polzien, Wirzburg,
ging auf einige Theraplebesonder-
heiten bel der chronischen Herz-
Insuffizienz Im hoheren Alter ein,
wobei er daran erinnerte, daB alle
Erkrankungen im Alter, die mit Er-
niedrigung des Albuminspiegels ein-
hergehen, die Pharmakokinetik der
Digitaliskérper mit hoher EiweiBbin-
dung verandern. Unter den hormo-
nellen Erkrankungen, die ebenfalls
die Pharmakokinetik der Herzglyko-
side beeinflussen, gehdren sowohl
die Hypothyreose als auch die Hy-
perthyreose: Wahrend bei einer
Schilddriseniiberfunktion der not-
wendige Glykosidspiegel meist nicht
erreicht wird, liegt man bei einer
Schilddriisenunterfunktion schon mit
den {blichen therapeutischen Dosen
bereits im toxischen Bereich.

Aus den weiteren Ausfilhrungen von
Professor Polzien war zu entnehmen,
daB die Kklinisch zu beobachtende
herabgesetzte Glykosidtoleranz im
héheren Alter bisher nicht befriedi-
gend geklart werden kann. Hiervon
muB man streng trennen das subjek-
tive Empfinden der Patienten, Herz-
glykoside nicht zu wvertragen; hier
handelt es sich gewdhnlich um eine
fixierte Uberzeugung und nicht um
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das Auftreten kardialer oder extra-
kardialer Zeichen einer Digitalisin-
toxikation. Ausdriicklich wurde be-
tont, daB die notwendige Glykosid-
dosis zur Rekompensation einer
Herzinsuffizienz bls heute durch
keine objektive Messung vorherbe-
stimmt werden kann, was fiir jede
Altersstufe gilt.

Grundsétzlich wird wegen der herab-
gesetzten Glykosidtoleranz im hohe-
ren Alter eine einschleichende Gly-
kosidtherapie der chronischen Herz-
insuffizienz empfohlen. Besonders
bei ambulanten Patienten sollte bei
Verwendung von Digoxin mit der zu
erwartenden Erhaltungsdosis aufge-
sattigt werden, wobei nach etwazehn
Tagen ein konstanter Wirkspiegel zu
erwarten ist. Bei gleichem Vorgehen
mit Digitoxin wird allerdings erst
nach vier Wochen ein konstanter
Wirkspiegel erreicht. Erhéhte Serum-
Kreatinin-Werte und erniedrigtes
Korpergewicht fordern weitere Re-
duktion der Erhaltungsdosis von Dij-
goxin. Hier kann man sich an die
Faustregel halten, daB die Digoxin-
dosis in etwa dem reziproken Wert
des Serum-Kreatinins entsprechen
sollte: Bei einem Serum-Kreatinin-
Spiegel von 2 mg/dl wird die Dosis
halbiert, bei einem Spiegel von 3 mg/
dl auf ein Drittel reduziert. Wenn das
Serum-Kreatinin 4 mg/dl Giberschrei-
tet, sollte eine Umstellung auf Digi-
toxin vorgenommen werden.

Wenn trotz einwandfreier Glykosid-
therapie kardiogene Restzustande
bestehen, ist es nach den Erfahrun-
gen von Professor Polzien zweck-
méBig, ein mildwirkendes Salureti-
kum in Kombination mit Spironolac-
ton im Intervall zu geben; letzteres
gilt gleichzeitig als der beste Schutz
gegen hypokaldmisch bedingte Gly-
kosidintoxikationen.

Zum Problem der iatrogenen Herz-
insuffizienz auBerte sich Professor
Polzien dahingehend, daB durch Me-
dikamente mit negativ-inotropem Ne-
beneffekt eine latente Herzinsuffi-
zienz manifest werden oder eine be-
reits vorliegende Insuffizienz ver-
schlechtert werden kann. Unter den
negativ-inotropen Pharmaka stehen
die Beta-Blocker an erster Stelle, sie
werden an der Wirzburger Klinik bei
Betagten zur Langzeitbehandlung
nicht eingesetzt. Calcium-Antagoni-
sten haben eine geringere negativ-
inotrope Wirkung; auch bei vielen
Antiarrhythmika muB mit einem der-
artigen Nebeneffekt gerechnet wer-
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den. Unter den Psychopharmaka ist
bei den trizyklischen Aminen deren
negativ-inotrope Wirkung schon lan-
ge bekannt, hingegen ist bei den
Meprobamaten und bei manchen
Phenothiazin-Derivaten diese Neben-
wirkung weniger ausgepragt.

Aus dem Vortrag von Privatdozent
Dr. H. J. Pusch, Wiirzburg, Gber Be-
sonderhelten Im Gastrointestinaltrakt
bei betagten Patienten war zu ent-
nehmen, daB sich Anderungen in der
resorptiven Funktion des Darms kli-
nisch normalerweise nicht bemerk-
bar machen, da die Reservekapazitat
des Diinndarms groB ist und auBer-
dem durch eine verlangsamte Pas-
sage voll ausgeglichen werden kann,
selbstverstandlich unter der Voraus-
setzung, daB die Erndhrung ausrei-
chend ist. Klinisch bedeutsam ist je-
doch die Beeinflussung der Digestion
und Resorption im Dinndarmbereich
durch einige Pharmaka, z. B. durch
Cholestyramin, Neomycin, Zytostati-
ka, auBerdem durch Diphenylhydan-
toin und durch Biguanide, vor allem
aber durch Laxantien und Herzglyko-
side In hdherer Dosierung.

Wie Dr. Pusch betonte, ist es fiir den
geriatrisch tatigen Arzt vor allem
wichtig, daB im Alter haufiger Enteri-
tiden auftreten, die schnell zu einem
paralytischen lleus flihren kdnnen;
nach einer kiirzlich verdffentlichten
Studie endet jeder sechste Fall letal.
Da Zékum und Colon ascendens den
toxischen Diinndarminhalt aufneh-
men, entsteht dort bel ungeniigen-
dem Weltertransport lokal eine starke
Reizung mit Gasbildung, Exsudation
und motorischer Lahmung. Im Ge-
gensatz hierzu ist das linke Kolon
spastisch kontrahiert, weshalb es
auch als ,Sperrkolon” bezeichnet
wird. So entsteht im Senium das Bild
einer Pseudo-Appendizitis, bei dem
durch einen Einlauf meist schlagartig
eine Entleerung und auch eine klini-
sche Besserung des Befundes er-
reicht werden kann.

Nach den Erfahrungen des Vortra-
genden kann dieser besondere Ver-
lauf zu Fehlinterpretationen und vor
allem zu einem zu schnellen, d. h.
aktiv-chirurgischen Eingreifen verlei-
ten. Auf der anderen Seite gilt es zu
bedenken, daB gerade bei hochbe-
tagten Patienten akute, chirurgisch
angehbare Prozesse langere Zeit un-
beachtet bleiben kdnnen. Dies zeigt
sich eindrucksvoll an der Altersap-
pendizitis, denn bei 50 Prozent die-
ser Patienten findet sich bereits eine

Perforation und/oder Peritonitis, weil
von ihnen oft nur unbestimmte Be-
schwerden angegeben werden und
Fieberreaktionen sowie Blutbildver-
danderungen fehlen kdnnen.

In einem Ubersichtsreferat skizzierte
Privatdozent Dr. G. Dietze, Miinchen,
die Grundsiétze elner medikamentd-
sen Behandlung von Stoffwechsel-
krankheiten, wobei er sich auch mit
der Hyperurikdmie und der Gicht be-
faBte. Er vertrat den Standpunkt, daB
eine medlkamentdse Behandlung bei
mehrfach kontrollierten Harnsaure-
spiegeln (ber 9 mg/dl als gerechtfer-
tigt gelten kann. Unter 9 mg/dl wird
normalerweise eine Diatbehandiung
durchgefiihrt, sofern nicht bereits
eine Gichtanamnese bekannt ist. Das
Ziel der therapeutischen Bemiibun-
gen ist es, den Gesamtharnsaurebe-
stand des Kdrpers zu normalisieren,
was auf dreierlei Weise mdglich ist,
namlich

1. durch eine Beschrankung der Harn-
saurezufuhr mit Hilfe diatetischer
MaBnahmen,

2. durch eine Verminderung der en-
dogenen Harnsaurebildung mit Xan-
thinoxidasehemmern und

3. durch eine Steigerung der renalen
Harnsaure-Clearance mit Hilfe von
Urikosurika.

Um eine zu groBe Harnsaureaus-
scheidung mit Ausfall von Uraten in
der Niere zu umgehen, hat es sich als
zweckmdBig erwiesen, mit Xanthin-
oxidasehemmern zu beginnen. Wenn
dies nicht ausreicht und ein Behand-
lungsversuch mit einem Urikosuri-
kum gemacht wird, dann sollte dar-
auf geachtet werden, daB taglich min-
destens 1,5 bis 2 Liter Fliissigkeit zu-
gefihrt werden und der Urin auf ein
pH zwischen 6,4 und 6,8 eingestellt
wird. Aus neueren Untersuchungen
geht hervor, daB bei einer Kombina-
tion beider Medikamentengruppen,
z. B. von Allopurinol und Benzhrom-
aron (Allomaron, Acifugan}, die Do-
sis beider Medikamente um etwa ein
Drittel gesenkt werden kann und da-
mit auch die Nebenwirkungsquote
absink?.

Bei einem Gichtanfall ist Colchicin
nach wie vor das Mittel der Wahl, die
Dosisempfehlung z. B. fir Colchicum
dispert lautet: 1 mg alle zwei Stun-
den bis zu 8 mg pro Tag. Beim Auf-
treten von Durchféallen sollte die Me-
dikation nicht sofort abgesetzt, son-
dern eine antidiarrhdische Behand-
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lung mit Tinctura opii durchgefiihrt
werden. Falls es innerhalb von 24
Stunden nicht zu einer deutlichen Be-
fundbesserung kommt, solite eine
Kombination mit ACTH, z.B. 100 E
Synacten, versucht werden. Nach
Kupierung des akuten Anfalls wird
elne etwa halbjahrige Anfallsprophy-
laxe mit taglich zwei- bis dreimal 0,5
mg Colchicin empfohlen, die auch
wahrend des Ubergangs auf die
Dauertherapie beibehalten werden
sollte. Prinzipiell kann ein Gichtan-
fall auch mit Indometacin (Amuno)
oder mit Priparaten vom Typ des
Phenylbutazon behandelt werden,
doch ist bei diesen Mitteln die Zahl
der Nebenwirkungen, Wechselwir-
kungen und Kontraindikationen we-
sentlich gréBer als beim Colchicin,
bei dem lediglich darauf geachtet
werden muB, daB Frauen im gebér-
fdhigen Alter bzw. ohne ausreichen-
den kontrazeptiven Schutz von einer
solchen Behandlung ausgeschlossen
werden miissen.

Wiéhrend eines Rundtischgesprichs
iiber die medikamentbse Behand-
lung des Diabetes mellitus war zu er-
fahren:

Blutzucker-Selbstkontrollen  durch
den Patienten mit der Erstellung ei-
nes Tagesprofils kdnnten wesentlich
dazu beitragen, die konventionelle
Insulintherapie zu verbessern. Es
sollten drei bis vier Insulininjek-
tionen statt ein bis zwei pro Tag ver-
abreicht werden, und zwar mit kurz-
wirksamen Insulinen anstelle von
Depot-Insulinen. Wesentlich ist die
flexible Anpassung der Insulindosis,
die der Patient individuell entspre-
chend seiner kdrperlichen Aktivitat
selbst vornehmen muB {Privatdozent
Dr. W. Kemmiler, Miinchen).

Beim Auftreten einer diabetischen
Retinopathie und/oder Glomerulo-
sklerose ist eine deutliche Abhangig-
keit von der Diabetesdauer nach-
weisbar. Man muB damit rechnen,
daB nach 25 Diabetesjahren nur noch
20 Prozent der Patienten frei sind
von einer Retinopathie und nur noch
etwa 40 Prozent von einer faBbaren
Glomerulosklerose. Nicht so eindeu-
tig sind die Zusammenhange zwi-
schen der Makroengiopathie und der
Dauer der diabetischen Stoffwechsel-
stérung. Hier mu beriicksichtigt wer-
den, daB in der hdheren Altersgruppe
das Merkmal Diebetes gewdhnlich zu
einem ganzen Biindel von Risikofak-
toren gehdrt. Wenn man selektiv den
EinfluB des Merkmals Diabetes auf
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die Makroangiopathie untersuchen
will, missen komplizierte statistisch-
enalytische Verfahren eingesetzt wer-
den, um solche Zusammenhédnge zu
erfessen (Privetdozent Dr. E. Standl,
Miinchen}.

Das Sulfonylharnstoff-Derivet Gliqui-
don (Glurenorm) wird zum grbBten
Teil liber die Leber ausgeschieden,
was bei Zuckerkranken mit einge-
schrankter Nierenfunktion von Vor-
teil sein kann {Dr. W. Bachmann,
Munchen).

Die Lichtkoagulation mit dem Laser-
strahl stellt heute die scharfste Waffe
im Kampf gegen die diabetische Re-
tinopathie dar. Sie sollte im Stadium
Il oder spédtestens im Stadium 11l ein-
gesetzt werden, allerdings 8Bt sich

auch damit eine spétere Erblindung
nicht In allen Fallen verhindern. Uber
die Wirksamkeit von Dexium bei der
diabetischen Retinopathie liegen ver-
schiedene Einzelbeobachtungen mit
positiven Ergebnissen vor. Um stati-
stisch abgesicherte Resultate zu er-
zielen, sind jedoch groBe Fallzehlen
erforderlich.

Bei der Behandlung der diabetischen
Gangran kann Actovegin ein hilfrei-
ches Mittel sein, doch sollte zuvor die
Indikation fir eine gefdBchirurgische
Intervention abgeklart werden (Pri-
vatdozent Dr. E. Standi, Miinchen).

Referent:

Dr. med. D. Mdiller-Plettenbaerg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2

30. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesarztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1979

Der von der Bayerischen Landes-
arztekammer veranstaltete und von
Professor Dr. H. Kleinfelder, Nirn-
berg, geleitete KongreB in der Niirn-
berger Meistersingerhalle ist gewis-
sermaBen der AbschluB der jahrli-
chen KongreBsaison. Zu den Vor-
tragsthemen gehdrten akute und
chronische arterielle VerschluBkrank-
heiten, Harnwegsinfekte sowie psy-
chovegetative Stdrungen.

Dle perkutane Wiederherstellung der
arteriellen Strombahn mittels Dilata-
tionskatheter war das Thema von
Professor Dr.E. Zeitler, Nirnberg, der
drei Lokalisationen von arteriellen
Obliterationen nannte, welche fir
diese Methode besonders geeignet
sind, namlich

1. Isolierte Stenosen der Arteriailiaca
communis oder externa,

2. kurzstreckige Verschliisse der Ar-
teria femoralis superfizialis oder
poplitea und

3. lokalisierte Stenosen der Arteria
femoralis superfizialis oder poplitea.

Im Gegensatz zur chirurgischen Ge-
faBrekonstruktion, bei der entweder
das Strombahnhindernis durch
Thrombendarteriektomie entfernt

oder dle obliterierte arterielle Strom-
bahn mittels einer Bypass-Operation
iberbriickt wird, besteht das Prinzip
der Katheterbehandlung zur Verbes-
serung des arteriellen Durchflusses
in der Kompression des obliterieren-
den Materials gegen die innere Ar-
terienwand.

Bisher liegen nur wenige Langzeit-
ergebnisse (zwischen einem Jahr und
funf Jahren) mit der perkutanen Ka-
theterbehandlung vor. Sie lassen er-
kennen, daB die freie Durchgangig-
keit der rekanalisierten arteriellen
Strombahn vom verwendeten Kathe-
ter, von der Dauerantikoagulation,
von der Ausschaltung der Risikofak-
toren, von der VerschluBldnge und
auch vom primdren hémodynami-
schen Ergebnis abhdngen. Im Ge-
gensatz zur chirurgischen Behend-
lung ist das Langzeitergebnis weni-
ger vom Zustand der peripheren Aus-
strombahn und vom Allgemeinzu-
stand des Patienten abhéangig. Nach
Zeitlers Erfahrungen kann die Me-
thode auch bei stark reduziertem
Allgemeinzustand, bei Immobilisa-
tion und bei konsumierenden Er-
krankungen in Lokalanasthesie aus-
gefiihrt werden. Fiir Patienten mit
Ruheschmerz und Gangrdn erweist
slch dies als besonders vorteilhaft,
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Zur Dauertherapie der Angina pectoris

Nitro Mack Retard

Se_da
Nitro

dacC

Retard

B

Bei hohen Dosen kdnnen Diarhd, Verwinthait und - besonders bei hochgradiger Andrtie ~ Methiimoglobinbildung aulbeten.

Heinvich Mack Nachi., Charr_-pharm. Fabrik, 7918 Jlerissen mwmmwwmmmwm\
Zusammensetiung: Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mit kontinuieriicher Langzeitwirkung snithélt 2,5 mg Nitroglycerin. Namo Mack Retard forte: 1 Kapsel mit kontinuieriicher Largzei-

wirkung enthah 5,0 mg Nitrogiycerin, Seda Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mit kantinuieriicher Langzeitwirkung anthalt 2,5 mg Nitroglycerin, 40 mg Phenobarbital. Anwendungsgebiete:
Langzedtiterapis wd Prophylaukuronarerw..w ungen: Anging p Hehﬂumnsbehan@ngmnmunfmwm Schock, ypotone Koliaps-
zustande Bei Seda Nitry Mack Fistard zysitziich akute hapamhe Pomphyrien Nobonwirkunqon.Dub-mn Nitroghycernin becbachie mnNebenmmn (Kopischmerz,
Schwindel, Obelkeit, Tachykardie, Bluldruckablall) treten nach Nitro Mack Petard, Nitro Mack Retard forte und Seda Nitro Mack Retard meist voriibergehend uid verminden auf.

Waechselwirkungen: Durch Seda Nitro Mack Retard kann die Wirkung zeniraldamplender

beschieunigh

kann, auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch, das Reakticnsvermigen sowed verdndern, daliﬁeFMmlmaktvanTehmnem

Desintrachtigt wird. Dies gitt in verstirkiem Male im Zusammenwirken mit Alkohcl. Doslerung: im aligemenen 23 Kapsein tiglich und P Nitry Mack Retard:

Q.P. mit 50 Kapsein DM 18,15; O.P. mit 100 Kapsein DM 31,15, AP mit 5 x 100 Kapsein Nitro Mack Retard forse- O P msoxapsehouzi'.wopmmmpsamoun:ﬁ AP mit 5x 100
(Stand Febr. 1960) /

\Kapsem Seda Nitro Mack Retard: O.P mit 50 Kapsein DM 18,85; AP, mi 5 x 50 Kapseln,

Phamaka verstant werden. Cumarin-Denivata, (iisechtdn und orale Konirazeptiva sveiden einen
o Wirkungsveriust. Wihrend einer Antiknagulantien-Therapie erfordem Barbituratgaben daher eine ganaue Konirole der Blumnmwomm:!;mis msm«:; Mm
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da hier bereits eine geringgradige
Verbesserung der erteriellen Strom-
bahn die Ruheschmerzen beseitigen
und die Heilung der Gangrin be-
schleunigen kann. Dadurch Ist viel-
fach anstelle einer Oberschenkel-
amputation nur eine kleine Am-
putation von Zehe oder VorfuB er-
forderlich. Die Haufigkeit von Kom-
plikationen (z. B. Arterienperforation,
periphere Embolie, Nachblutung im
Bereich der Punktionsstelle), die eine
operative Behandlung notwendig
machen, liegt bel etwa zwei Prozent.

Obwohl es sich bei der perkutanen
Ketheterbehandlung arterieller Obli-
terationen mit den verschiedenen
Dilatationskathetern nach dem Dot-
ter-Prinzip nur um eine palliative
MaBnahme handelt, stellt sie nach
Zeitlers Ausflhrungen doch eine Be-
reicherung der therapeutischen Be-
handlungsmdglichkeiten bei sehr ge-
ringem Risiko dar. Eine Katheterbe-
handiung auf perkutanem Weg in
Lokalanasthesie sollite immer dann
durchgeflhrt werden, wenn gefaB-
rekonstruktive chirurgische MaBnah-
men nicht mehr oder noch nicht indi-
ziert sind. Sie sollte — wenn immer
mdoglich — vor einer Oberschenkel-
amputation versucht werden. Auch
fiir diese Behandlungsmethode gilt
der Grundsatz: ,Nicht Alles ist mach-
bar®.

In seinem Vortrag Ober die Theraple
der chronischen Pyelonephritis wies
Privatdozent Dr. A. E. Lison, Miin-
ster, darauf hin, daB die bakterielle
interstitielle Nephritis, die auch als
Pyelonephritis (= PN) bezeichnet
wird, fast immer eine sekundére Er-
krankung der Nieren bei vorbeste-
hender Schéddigung oder bel Stdrun-
gen des Harnflusses ist. Haufig flhrt
nicht die zugrunde liegende Nieren-
erkrankung, sondern erst die PN und
der Harnwegsinfekt zum ersten Auf-
treten von Symptomen. Deshalb soll-
te bel jedem Harnwegsinfekt nach
einer Vorschadigung der Nieren ge-
fahndet werden. Entsprechend solite
auch die Theraple in erster Linie auf
die Beseitigung der Ursache der In-
fektion ausgerichtet sein, erst an
zweiter Stelle steht dann die Be-
kdmpfung des Infekts.

Eine Bakteriurie, so betonte der Vor-
tragende, ist nicht gleichbedeutend
mit einer PN, was besagt, daB eine
antibakterielle Behandlung im allge-
meinen nur indiziert ist, wenn eine
Beteiligung der Nieren am Krank-
heitsgeschehen nachgewiesen wur-
de. Elne Ausnahme ist jedoch die
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Schwangerschaft, denn 40 Prozent
der Frauen, die wéhrend der Gravi-
ditat eine symptomlose Bakteriurie
aufweisen, entwickeln im weiteren
Verlaufeine schwere symptomatische
Infektion mit negativen Auswirkun-
gen fiir Mutter und Kind. Alle ande-
ren symptomlosen Infektionen soll-
ten nicht chemotherapeutisch ange-
gangen, sondern einer fortlaufenden
Beobachtung unterzogen werden.
Bislang ungekldrt ist allerdings die
Frage, ob symptomlose Infektionen
bei schlechter Abwehrlage oder im
hdheren Alter therapiert werden sol-
len.

Zur Behandlung einer symptomati-
schen Infektion stehen drei Substan-
zengruppen zur Verfigung, namlich

1. solche mit wirksamen Plasmaspie-
geln und hoher Harnkonzentration,

2. solche mit geringem Plasmaspie-
gel und hoher Harnkonzentration
und

3. solche mit Oberwiegend wirksa-
men Plasmaspiegeln und niedrigem
Harnspiegel; letztere sind allerdings

bei dieser Indikation weniger geeig-

net.

Zur ersten Medikementengruppe ge-
héren Penicilline und seine Derivate,
Cephalosporine und — vorwiegend
fir die stationdre Behandlung -
Aminoglykoside. Vertreter der zwei-
ten Gruppe sind Nitrofurantoin-Pra-
parate vom Typ des Furadantin; auch
Cotrimaxazol (Bactrim, Eusaprim,
Omsat u. a.) kommt hier in Frage.

Patienten mit einem symptomati-
schen Schub einer PN sollten fir
eine gleichmaBige und ausreichende
Fliissigkeitszufuhr sorgen und sie
sollten angewiesen werden, auf ein
gleichmé#Biges Dosierungsintervall zu
achten. Hierbel ist es wichtig, daB die
letzte Tagesdosis vor Beginn der
Nachtruhe und nach der Entlee-
rung der Blase eingenommen wird.
Damit soll erreicht werden, daB wéh-
rend der Nachtruhe die antibakteriell
wirksame Substanz in hoher Harn-
konzentration vorliegt, weil wahrend
der Nacht die Harnproduktion ein-
geschrankt ist.

Lison empfahl, bei bestehender Indi-
kation fir eine entibiotische Behand-
lung mit hohen Dosen von Ampicillin
(z. B. Binotal) zu beginnen und fir
einen zehntigigen Behandlungszyk-
lus, der im ellgemeinen ausreichend
sein sollte, eine Dosierung von drei-

mal taglich 1,0 g zu wahlen; fir Fura-
dantin lautet die Dosisempfehlung
dreimal 100 mg. Drei Tege nach
Therapiebeginn sollte eine Befund-
kontrolle mit einem Cberfiachennahr-
boden erfolgen, um festzustellen, ob
man mit der antibakteriellen Thera-
pie richtig liegt. Ist die Kultur nach
dreil Tagen steril, sollte der Behand-
lungsplan nicht geéndert werden.
Zeigt die Untersuchung mit dem
Oberflichennahrboden keinen Er-
folg, dann liegt inzwischen gewdhn-
lich das Ergebnis des Resistogramms
aus der anfanglich entnommenen
Harnprobe vor und man kann dann
gezielt entsprechend dem Resistenz-
verhalten der Erreger vorgehen. Bej
mehreren vergeblichen Behand-
lungsversuchen sollte eine stationdre
Behandlung parenteraler Therapie in
Erwidgung gezogen werden.

Im Rahmen einer Vortragsreihe (ber
psychovegetative Stérungen kam Pri-
vatdozent Dr. W. Rosch, Erlangen, zu
Wort, der sich aus gastroenterologi-
scher Sicht mit den psychovegetati-
ven Stérungen in diesem Bereich
auseinandersetzte. Er begann mit
dem Hinweis, daB funktionelle Er-
krankungen des Verdauungstrakts
nicht nur den Patienten Beschwer-
den, sondern haufig auch den sie be-
handelnden Arzten Kopfschmerzen
bereiten. Er stimmte mit der Auffas-
sung von Bockus Gberein, wonach es
kaum eine Erkrankung gibt, die gré-
Bere Anforderungen an die Zeit und
die Erfindungskraft des Arztes stellt
als psychovegetative Stérungen mit
Manifestation im Gastrointestinal-
trakt.

Wenn man funktionelle Krankheiten
epidemiologisch betrachtet, so sind
gewisse Modestrémungen nicht zu
verkennen: Um die Jahrhundert-
wende wéhlten die Menschen die
Ohnmacht oder die hysterische Lédh-
mung, um auf ihre Probleme auf-
merksam zu machen. Wahrend des
ersten Weltkrieges dominierte das
sogenannte Effort-Syndrom oder die
neurozirkulatorische Dystonie. Im
zwelten Weltkrieg standen funktio-
nelle Stérungen des oberen Ver-
dauungstrakts — Stichwort: nerviser
Reizmagen — im Vordergrund; heute
gilt das Reizkolon els die haufigste
gastroenterologische Erkrankung.

Die Therapieempfehlungen bei Pa-
tienten mit irritablem Kolon reichen
von der symptomatischen Behand-
lung mit Welzenkleie, Anticholinergi-
ka, Spasmolytika, Sedativa und Tran-
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quilizer bis zur Psychotherapie und
autogenem Training. Dennoch sind
nach den Erfahrungen von Résch die
Langzeitergebnisse unbefriedigend:
Nach fiinf Jahren waren nur 18,5 Pro-
zent der Patienten beschwerdefrel,
bei 51 Prozent hatten sich die Sym-
ptome zwar gebessert, doch standen
nunmehr Beschwerden im Zusam-
menhang mit der Nahrungsaufnah-
me, Herz- und Kreislaufsensationen,
Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen
im Vordergrund. Im Einzelfall sollte
man sich an den Ausspruch von
O'Neill erinnern: ,Fiir manche Da-
men Im mittleren Alter ist eine Krank-
heit eine Beschiftigung, die als Er-
satz fiir eine echte Lebensaufgabe
steht, und es ist unklug und riick-
sichtslos, eine Heilung anzustreben.”

In seinem Vortrag iber die Pharma-
kotheraple von psychovegetativen
Allgemeinstérungen wies Dr. L. Blaha
{Erlangen) ausdriicklich darauf hin,
daB gerade bei dieser Patienten-
gruppe eine klare arztliche und psy-
chische Flhrung die Voraussetzung
fur alle diagnostischen und therapeu-
tischen MaBnahmen darstellt. Zu-
nachst muB die Frage gepriift wer-
den, ob es Grundprozesse gibt, die
kausal zu behandeln sind, wie z. B.
Bandscheibenerkrankungen, Neural-
gien, Sinusitiden. AuBerdem sollten
Maglichkeiten der Krankengymna-
stik, der Sport-, Spiel- und Wander-
therapie sowie soziotherapeutische
und psychotherapeutische MaBnah-
men voll ausgeschopft werden. Erst
wenn diese Aspekte ausreichend ge-
wiirdigt wurden, héilt es Blaha fir
berechtigt, Psychopharmaka zur Un-
terstlitzung der Behandlung einzu-
setzen. Dabei ist es unerléBlich, den
Patienten {iber Sinn und Zweck der
Pharmakotherapie aufzukldren, um
ungerechtfertigte Erwartungshaltun-
gen gar nicht erst aufkommen zu
lassen oder wieder abzubauen.

Zur medikamentdsen Behandlung
psychovegetativer Allgemeinstérun-
gen steht eine breite Palette von
Substanzen zur Verfiigung, die je-
doch auf eine (iberschaubare Anzahl
reduziert werden kann. Zu den Tran-
quilizern im weiteren Sinn gehéren
nach Ansicht des Vortragenden die
alt bekannten Vegetativtherapeutika
vom Typ des Bellergal und Bella-
Sanol. Hingegen kdnnen Barbiturate
sowle Carbaminsdure- und Diphe-
nylmethan-Derivate zur Tranquilisie-
rung nicht mehr empfohlen werden
und nur noch historisches Interesse
beanspruchen.
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Auch in der Neuropsychiatrie hat
man sich in letzter Zeit verstarkt mit
den Beta-Blockern befaft, die eben-
falls eine anxiolytische und antiag-
gressive Wirkung entfalten, weshalb
sie im weitesten Sinn zu den Tran-
quilizern gerechnet werden kénnen.
Diese Pharmaka vermdgen vor allem
bei |anger bestehenden Spannungs-,
Angst- und Erregungszustinden das
Aktivitdtsniveau deutlich zu senken.
Blaha bemangelte, da die Kontra-
indikationen fiir den Einsatz der Beta-
Blocker immer wieder herunterge-
spielt werden. Sie sollten besonders
beachtet werden, wenn Beta-Blocker
auBerhalb ihres eigentlichen und der-
zeit anerkannten Indikationsgebietes
eingesetzt werden. Deshalb gehért
es an der Neurologischen Universi-
tatsklinik in Erlangen zur Routine,
sowohl bei der Anwendung an Pro-
banden als auch bei Patienten mit
psychovegetativen Allgemeinstérun-
gen vor Applikation eines Beta-
Blockers ein EKG abzuleiten, um ei-
nen beginnenden oder manifesten
AV-Block auszuschlieBen.

Von den Neuroleptika wurde gesagt,
daB auch diese einen tranquilisieren-
den Effekt entfalten, sofern sie unter-
halb der sogenannten neurolepti-
schen Schwelle verabfolgt werden.
Oft liegt hinter den Patienten mit
psychovegetativen Allgemeinstorun-
gen ein langer diagnostischer und
therapeutischer Leidensweg. Sie fiih-
len sich nicht ernst genommen und
sehen in der raschen Verschreibung
von Tabletten eine Bestétigung die-
ser Ansicht. Hier bietet sich die Mog-
lichkeit einer straffen Fiihrung mit
Neuroleptika in niedriger Dosierung
an. Dies gilt auch fir solche Patien-
ten, die aufgrund ihrer Persénlich-
keitsstruktur zur Abhéngigkeitsent-
wicklung neigen. Gerade bei Alko-
hol- und Drogenabhidngigen ist in
der Zeit nach der akuten Entgiftung
oft eine erhebliche vegetative Labili-
sierung zu beobachten, welche die

Fuhrung des Patienten erschwert und
den intellektuell als richtig erkannten
Weg der Enthaltsamkeit gefdhrdet.

Das Ziel der medikament&sen Thera-
pie, so fihrte Blaha weiter aus, ist
die Ataraxie. Unter den Psychophar-
maka sind bei psychovegetativen All-
gemeinstorungen jene am ehesten
indiziert, die weder eine sedierende
oder hypnotische noch eine muskel-
relaxierende oder antikonvulsive Wir-
kung entfalten.

Auch ist eine direkt antidepressive
und anxiolytische Wirkung nicht er-
forderlich, vielmehr soll nach Wieck t
ein echtes Ataraktikum antinozizep-

~tiv wirken und dadurch einen schiit-

zenden Effekt auf das Erleben aus-
Uben. Wegen ihrer sedierenden Ef-
fekte entsprechen Valium sowie des-
sen Metabolit Adumbran bzw. Pra-
xiten nur bedingt den Vorstellungen
von einem Atarkatikum. Auch Lexo-
tanil und Trecalmo zeigen dosisab-
hdngig gelegentlich sedierende Ef-
fekte; in niedriger Dosierung ist je-
doch die ataraktische Wirkung aus-
gebildet. Zum Tavor auBerte sich
Blaha dahingehend, daB er dieses
Anxiolytikum bei entsprechenden In-
dikationen derzeit nur kurzfristig ein-
setzt, weil mehrere, wenn auch nicht
konkrete Hinweise auf die groBere
Moglichkeit einer pharmakogenen
Abhéngigkeitsentwicklung erfolgten,
die erst noch abgeklart werden miis-
sen. Demitrin, Frisium und Tranxilium
kénnen als Psychopharmaka ange-
sehen werden, die am ehesten auf
die Kurzformel der ataraktischen Wir-
kung zu bringen sind. In diesem Zu-
sammenhang wurde betont, daB bei
allen Benzodiazepin-Derivaten mit ei-
nem individuellen Dosierungsfaktor
von 1: 20 bis 1:30 gerechnet werden
muB, was bedeutet, daB individuell
dosiert werden mu8 und regelmaBige
Therapiekontrollen notwendig sind.
Gelegentlich kann man neben der
interindividuellen auch eine intraindi-

vertretung zu melden.

Bayerische Landesédrziekemmer
Vertretervermittiung

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesarztekammer ist seit Jahren bemaht, nieder-
getassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheitsfall, wiahrend des
Urleubs und fir den Besuch von Fortbildungskongressen durch die Vermitt-
lung eines Vertreters die Weiterlihrung der Kassenpraxis zu erméglichen.

Wir appellieren deshelb an alle Kollegen, die hieran interesse haben
— praktische Arzte/Allgemeindrzte und Fecharzie —, sich fir eine Praxis-

Telefon (089) 4147-267
Freu Véth
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viduell unterschledliche Ansprech-
barkeit auf die Tranquilizer aus der
Benzodiazepin-Reihe beobachten.

Wihrend eines einstiindigen Podium-
gespridchs (liber psychovegetative
Stérungen, welches von Professor
Dr. H. H. Wieck, Erlangen, geleitet
wurde, erwahnte Dr. Blaha, daB
unter den modernen Benzodiaze-
pinen mit anxiolytischem Wirkungs-
profil bei maBiger Dosierung keine
Beeintrichtigung der Fahrtlchtigkeit
zu erwarten ist. Da aber die An-
sprechbarkeit auf derartige Atarak-
tika individuell sehr verschieden ist
und nicht vorhergesagt werden kann,
sollten die Patienten angewiesen
werden, in den ersten zwei bis drei
Tagen auf das Autofahren zu ver-
zichten. Wieck machte hierzu die er-
ganzende Bemerkung, daf der Ein-
fiuB von Alkohol auf die Verkehrs-
tiichtigkeit wesentlich gravierender
ist als derjenige, der relativ harm-
losen Ataraktika.

Auf die Frage, ob beiirritablem Kolon
und anderen psychovegetativen Sto-
rungen das alte Baldrian noch eine
Berechtigung habe, antwortete Pro-
fessor Dr. C. J. Estler, Erlangen, daB
er zwar keine Doppelblindstudie Uber
die Wirkung von Baldrian in alter
oder moderner Zubereitungsform
kenne. Es gebe jedoch Situationen,
bei denen man mit einem milde wir-
kenden Sedativum wie Baldrian bes-
ser fahrt als mit einem Psychophar-
makon, zumal hierbei praktisch keine
Nebenwirkungen zu erwarten sind.
Auch in der Situation der Flhrer-
scheinpriifung kbnne fliir manche
Probanden ein pflanzliches Sedati-
vum besser sein als beispiglswelse
ein Beta-Blocker.

Auf die Frage nach der Dosierung
von Lefax und Sab simplex bei der
Behandlung von Aerophagie und
Meteorismus antwortete Rdsch, daB
man mit solchen Entschaumern keine
kausale, sondern lediglich eine sym-
ptomatische Therapie betreiben
kann, weil dabei aus vielen kleinen
Luftblasen eine groBe gemacht wird.
Als Dosierung werden 40 bis 100 mg
empfohlen. Man sollte sie dem Pa-
tienten in flissiger Form (z. B. Lefax
liquid) anbieten, weil beim Kauen
mehr oder weniger Luft geschluckt
wirg.

Referent:

Dr. med. D. Miller-Piettenberg, Herz-
kemper StreBe 1 a, 5600 Wuppertel 2
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung
der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorgeschriebenen drztlichen Untersuchungen

in Bayern im Jahre 1977

Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung hat den
Bericht iber das Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 9. August 1960 bzw. vom 12. April 1976
vorgeschriebenen &rztlichen Untersuchung in Bayern im Jahre 1977 nun-
mehr fertiggestellt. Der ausfihrliche, mit reichlichem Zahlenmaterial belegte
Bericht schlieBt mit folgender nachstehend woértlich wiedergegebener Zu-
sammenfassung und den daraus sich ergebenden SchiuBfolgerungen:

1.

Im Jahre 1977 gab es in Bayern
136 387 Schulabgénger unter 18 Jah-
ren, wovon 132295 in das Berufs-
leben eintraten. Von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung wurden 131 866
— davon 126 131 statistisch auswert-
bare — Erstuntersuchungen abge-
rechnet. Aus dem Vergleich der Ge-
samtzahl der Berufsanfinger mit der
Zahl der abgerechneten Untersu-
chungsbdgen 148t sich die Beteili-
gung an der Erstuntersuchung nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz ab-
lesen. Diese Relation war 1977 we-
sentlich giinstiger als 1976 und (iber-
traf sogar die Ergebnisse von 1975
und 1974.

2.
Im Berichtsjahr wurden 82 306 Ju-
gendliche nachuntersucht. Damit

blieben die Nachuntersuchungen hin-
ter den Erstuntersuchungen 1976
— 113434 — etwas weiter zuriick als
im Jahr davor. Irgendwelche bedeut-
same Riickschliisse auf die Beteill-
gung an den Nachuntersuchungen
kénnen daraus dennoch nicht gezo-
gen werden, weil eine gréBere An-
zahl Jugendlicher vor dem Nach-
untersuchungstermin das 18.Lebens-
jahr vollendet hatte und damit nicht
mehr zu den Untersuchungspflichti-
gen zéhlte. Die Einbeziehung der
weiteren Nachuntersuchungen (§ 34
JArbSch@G) in dieses Zahlenmaterial
hat auf das Ergebnis keinen wesent-
lichen EinfluB.

3

Der prozentuale Anteil derjenigen
Erstuntersuchten, die arztlicher Be-
handlung bedurften, ist nach einem
Maximum — etwa 14,5 Prozent in den
Jahren 1971 bis 1973 — seit 1974 lau-
fend zurlickgegangen. Der jeweilige
Anteil betrug 1974 134 Prozent
(zahnérztliche Behandlung 7,2 Pro-
zent), 1975 129 Prozent (6,56 Pro-
zent), 1976 11,5 Prozent (6,2 Pro-
zent), 1977 105 Prozent (56 Pro-
zent). Bei den Nachuntersuchten etr-
gaben sich diesbez(liglich folgende
Zahlen: 1974 12,3 Prozent (zahnérzt-
liche Behandlung 7,3 Prozent), 1975
12,1 Prozent (6,8 Prozent), 1976 10,5
Prozent (6,1 Prozent), 7977 95 Pro-
zent (5,7 Prozent).

Gefdhrdungsvermerke, die zu Be-
schiftigungsverboten fiihrten, sind
nur bei den Erstuntersuchten weiter-
hin riicklaufig; bei den Nachunter-
suchten haben sie nach einer Sta-
gnation in den Jahren 1975 und 1976
erstmals wieder zugenommen:

Nachuntersuchte

Erstuntersuchta
1972 284 % 24,0 %
1973 23,9% 22,0 %
1974 21,9% 20,4 %o
1975 20,3 % 16,6 %o
1976 18,7 % 16,0 %
1977 188 % 14,5 %
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4.

Die vor Eintritt in das Erwerbsleben
lberstandenen Krankheiten haben
mit Einfliissen der Arbeitswelt nichts
zu tun und dienen ebenso wie die
zwischen Erst- und Nachuntersu-
chung aufgetretenen Krankheiten
und Operationen lediglich der Be-
standsaufnahme. Die Unfille der
Nachuntersuchten sagen mehr aus,
denn ein nicht unwesentlicher Anteil
Ist sicherlich den betrieblichen Ver-
héltnissen bzw. der mangelhaften
Anpassung des Jugendlichen an die
Gefahren am Arbeitsplatz zuzuschrei-
ben. Nach wie vor liegt hier das
Maximum mit 13,8 Prozent (1976 13,6
Prozent) bei den 16jdhrigen; es fol-
gen die 17jahrigen mit 12,5 (12,3)
Prozent, die 15jahrigen mit 10,6 (8,8)
Prozent und an letzter Stelle die
14jahrigen mit 4,8 (7,1} Prozent, wo-
beliangesichis des auffallenden Riick-
ganges der Prozentzahl bei den 14-
jéhrigen daraufhinzuweisen ist, daB in
dieser Altersgruppe starke Schwan-
kungen der Unfallzahlen auftreten:
1972 7,5 Prozent, 1973 5,5 Prozent,
1974 11,1 Prozent, 1975 29 Prozent.

5

Was die nachteiligen Auswirkungen
der bisherigen Arbeit der Jugend-
lichen auf die Gesundheit anbelangt,
80 ist ein weiterer Riickgang zu ver-
zeichnen: 1972 0,7 Prozent, 1973 0,6
Prozent, 1974, 1975 und 1976 je 0,5
Prozent, 1977 0,4 Prozent.

Folgende Beschéftigungsverbote ste-
hen unveréndert im Vordergrund:
(Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; % = vom Hundert der
Gefdhrdungsvermerke; Zahlen 1976
in Klammern)

EU% NU%

— schwere (bei NU
mittelschwere) 47,4 42,0
kérperliche Arbeit (52,2) (46,8)

~— hautiges Heben,
Tragen und Bewegen 27,4 249

von Lasten (29,5) (28,4)
— Arbeiten, die volle 35,2 372
Sehkraft erfordem (31,9} (32,0)
— Arbeiten, die Schwindel- 7,1 68
freiheit erfordern (7.5) 8.9)

— Arbeiten im Stehen 5.9 57
(6.6) (6.5)
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Auffallig ist hier ein weiterer deut-
licher Anstieg der Beschéftigungs-
verbote wegen Minderung der Seh-
kraft. Im dbrigen haben sich die Ver-
héltnisse hinsichtlich der Gefahr-
dungsvermerke und Beschaftigungs-
verbote bei den Erst- und Nach-
untersuchten gegeniber den Vor-
jahren gebessert. In der ersten
Gruppe gehen die meisten Gefdhr-
dungsvermerke auf Einschrankun-
gen des Sehvermdgens zurlick, wah-
rend bei den Beschiftigungsverbo-
ten die Minderbelastbarkeit des
Skeletts und der Muskulatur an
erster Stelle steht. Ahnlich verhalt
es sich bei den Nachuntersuchten.
Dort folgen den an der Spitze ste-
henden Sehstdrungen, Skelettver-
anderungen und schwache Musku-
latur, d. h. also Minderbelastbarkeit
des Stiitz- und Bewegungsappara-
tes.

6.

Gegeniber den Vorjahren ist eine
leichte Zunahme der Angaben iber
eine aktive Teilnahme an Sport,
Turnen oder anderen Formen kor-
perlicher Ertiichtigung zu verzeich-
nen: ;

EU méannl.

welbl,
% % %
1972 53,5 61,8 448
1973 53.4 62,0 44 .4
1574 54,7 63,3 452
1675 54,5 63,0 45,3
1976 54,8 61,0 389
1977 55,6 63.3 46,3
NU mannl. weibl.
e % %
1972 40,1 51,1 27,7
1973 40,0 51,1 273
1974 39,2 50,1 26,6
1975 39.2 49,3 27,0
1976 39,0 48,4 27T
1977 38,8 47,6 278

Trotzdem muB der hier schon wie-
derholt ergangene Appell an Eltern,
Meister, Betriebsidrzte und andere
Bezugspersonen die Motivation zu
sportlicher Betitigung der Jugend-
lichen zu aktivieren, aufrecht erhal-
ten bleiben.
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Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

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

Zussmmensetzung: Drsgées: 1 Dragée enthilt: mono-
Magnesium-L-diglutamat 100 mg. Magnesiumcitrat tert.
+ 3H20 230mg.Magnesiumnikotinat Smg.

Magnesium- Gehalt: 3.3 mval (40 mg).

Konzentrat: | 8eutel (5 g} enthalt: monc-Magnesium-
L-diaspaertat 1803 mg. Aneurinnitrat (Vit. B1) 2 mg, Ribo~
flavin (Vit. &2} 3 mg. Pyridoxin-HCI (vit. Bg) 3 my, ver-
dauliche Kohlehydrate 2800 mg.

Magnesium-Gehalt: 10 mval (121.56 mg).

Ampulien: 1 Ampulle (10 mi) enthalt: mong-Magnesiurn-
L-diglutamat 1 g. Magne sium-Gehalt: 6,3 mval (77 mg).
Indikationen: Magnesiummange! bei Ernahrungssic-
rungen, Diat, chron. Alkoholabusus, wahrend der
S¢hwangerschatt und Stillzeit, bei Einnahme von Kon-
trazeptiva. Eklampsig, Prdeklampsie, Spesmophilie,
late nte und normocalcdmische Tetanie, Myalgie.nacht.
Wadenkrampte. Spasmen zerebrater und peripherer
GetaBe. Migrare. Adjuvans bei Cephalalgie, stenokar-
dischen Seschwerden, essent. Hypertonie Zur Pro-
phylaxe bei Calciumoxalatstein-Diathese, Thrombose -
getlahrdung, Myckardnekrosen, bei Pankreattis, Leber-
zirrhose, Hypercholesterinamie. Arteriosklerose
Kontreindikationen: Niereninsuttizienz, Anurie, Exsik-
kose.

Mg-Ampullen: Myasthenia gravis, AV-8lock. Nierenin-
sutfizienz, Anurie, Exsikkose. Die Injektion von Magne-
sium Verla bei gleichzeitiger Herzglykosidiherapie ist
nur in Fallen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie an-
gezeigt

Nebenwirkungen: 8ei zu rescher intrave néser Injektion
kann es im Einzeltall zu Bradykardie, Uberfeitungs-
stdrungen, peripheren GelaBerweiterungen, Ver-
schwindendes Patetlarreflexes und - im Extremtall - zur
Atemiahmung kommen. Diese Erscheinungen lassen
sich durch intraventse Calciuminjektion sofort be-
heben.

Hendelsformen und Preise: 50 Dragées DM 6,50, 150
Dragées DM 16,15, Konzentrat 20 Beutel DM 9,30, 50
Beutel DM 20 .95

3 Ampulien DM 4,60, 10 Ampullen DM 14.10,

VERLA-PHARM TUTZING



Die Bayerische Landes#rztekammer — Akademie fiir &rztliche Fortbildung —
informiert:

Sehr verehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kolflege!

Entsprechend unserer Ankiindigung im Dezember-Heft 1979 des ,Bayerischen Arzteblattes” verdifentlichen wir
nunmehr die Beantwortung der Testhogenfragen, die wir Ihnen auch jeweils kurz begrinden.

Soliten Sie Verbesserungsvorschidge tir die Zukunit haben, so sind wir fiir eine sachliche Kritik sehr dankbar, um
ihre Vorschldge bei der weiteren Arbeit der Bayerischen Akademie fir drztliche Fortbildung beriicksichtigen
zu kdnnen.

Fur die Mitarbeit all derjenigen Kolleginnen und Kollegen, die sich an der Testhogenaktion aktiv beteiligten,

sagen wir herzlichen Dank.

Dr. E. Théle, Vorsitzendar

Erlduterungen zu den ,, Testfragen zur Selbstiiberpriifung des Wissensstandes*

1.

Welche MaBnahma hat bai der Gallenkolik am wenigsten
Aussicht auf Erfolg?

O a) Baralgin i. v.

O b) Nitrolingual oral

O c) Quaddelung am Dermatom

O d} heiBes Unterarmbad

Richtige Antwort: 1.¢)

Schnallsta, abar alna nicht immer wirksama Methode ist der
Versuch mit Nitrolingual oral. Weitgehend sicherer Ist die
I. v. Gaba alnas Spasmo-Analgatikums. Die Quaddelung am
Dermatom ist unsicher und dauert zu langa.

2.

Ein Kind, das beim Ausziehen und wahrend der Untarsu-
chung sehr ruhig ist:

O a) ist sin ,overprotected child”

O b) gibt keinerlei AnlaB zur Besorgnis

O c¢) zeigt eine gute Erziehung

O d) solite besonders autmerksam untersucht wer-
den

Richtiga Antwort: 2. d)

Gerada das ,sehr ruhige” Kind muB besonders aufmarksam
untersucht werden.

3.

Kontraindikationen fir die Gabe wvon Dolantin i.v. zur
Schmerzstillung sind:

O a) schwerer Verbrennungsschock

O b) Oligurie

O c¢) Thoraxtrauma

O d) unkiarer Abdominalbefund

Richtige Antwort: 3. d)

Ladiglich dar unklare Abdominalbefund ist eina Kontraindi-
kation fir dia Gabe von Dolantin i.v. zur Schmerzstillung,
da hierdurch eina Maskiarung der Symptomatik erfolgt, dia
dem weiterbahandelnden Klinlkarzt dia antschaidenda Dia-
gnostik arschwart.

4.

Bei ainem im Schock befindlichen Patianten (Tachykardia,
Hypotonla, exspiratorische Dyspnoe, kalter SchweiB, Be-
wuBtsainstribung) beobechten Sie eine Urtikaria. Fiir welcha
Form des Schocks spricht dias?

O a} Hdmorrhagischer Schock
O b) kardiogener Schock
O c¢) anaphyiaktischer Schock
O d) efektrischer Schock
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Richtige Antwort: 4. ¢)

Zu dan deutlichen Anzaichen des anaphylaktischen Schocks
gehdrt neban dem generalisierten Pruritus u. a. auch die
Urtikaria.

5.

Ein nach Alkcholexzef hingasturztar Patient fiihlt sich em
folgenden Tag ralativ woh!. Dennoch tritt an diesem Tag eine
zunehmenda BawuSBtseinstribung auf. Dies wackt den Var-
dacht auf:

O a) Alkoholiberhang

O b) Epidureles Hamatom

O c¢) Erndchterungsschock

O d) epileptischer Antall

Richtige Antwort: 5. b)

Bei sekundarer Verschlechterung im AnschluB an ain, wenn
auch zundchst geringfiigig erscheinendes Schadel-Hirn-
Trauma ist stets der dringande Verdacht auf eine raumfor-
dernde Blutung gegeben, man hite sich vor der Diagnose
.Patient schlaft Rausch aus". Da das Krankheitsbild ainer
erfolgraichen neurochirurgischen Therapie zuganglich Ist,
bedautet die richtiga Friihdiagnosa die Vermeidung von
bleibendan Hirnschéden.

6.

Walcha MaBnahme ist beim akuten Magen-Darm-Infekt des
Siuglings als ersle Therapie engazeigl?

O a) Teepause

O b) SuHonamid

O c¢) Boius alba

O d)} Carbo medicinalis

Richtige Antwort: 6. a)

Erstbehandlung Im S&uglingsalter ist auf jedan Fall die so-
genannte " Teepausa”, d.h., das Kind arhalt einiga Mahl-
zeiten nur Taa und keina Milch, allerdings mit Salz und
Zuckar (Ruhigstellung des Magen-Darm-Traktes).

%
Wa!che MaBnahme ist bei der Magenblutung faisch?

O a) Eiswasser

O b) Mifch

O c) Vesopressin

O d) Endoskopie

Richtige Antwort: 7. b)

Als Hausmittel galt friiher dia Gabe von Milich. Sia ist haute
nicht mahr Gblich, da die Endoskopie zur Suche dar Blutungs-
quelle erschwert wird.
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8
Zur Leichenscheu sind nur berechtigt:

O e) der zuletzt Behandeinde
O b) der Amtsarzt

O ¢} der Leichenbeschauer
O d) jeder Arzt

Richtige Antwort: 8. d)

Jeder Arzt (somit selbstverstandlich euch der zuletzt Be-
hendetnde)

9.
Als sicherer Nachweis des eingetretenen Todes gelten:

O &} lichtstarre Pupillen

O b} Totenstarre

O c} keine peripher tastbaren Pulse
O d) Erkennung von ,Todesrosen®
Richtige Antwort: 9. b)

Als sichere Zeichen des eingetretenen Todes gelten: Toten-
sterre, Totenflecken, Leichenfdulnis. Lichtsterre Pupillen
sprechen zwar euch mit zlemlicher Sicherheit fir den klini-
schen Tod, sind eber nicht ebsclut els Todeszeichen enzu-
sehen. Die in der Agonie In seltenen Féllen suftretenden
«Todesrosen (Zeichen hypostetischer Heutveranderungen)
dirfen mit den Totenflecken nicht verwechselt werden.

10.

Ein unter Mercumar stehender Petient erleidet eine rektale
Biutung. Welche SofortmeBnahme derf nicht unterbleiben?

O a) Thrombinzeitbestimmung

O b) rektale Untersuchung

O c) i.v. Gabe von Fibrinogen

O d} i v. Gebe von Faktor Vill-Konzentrat
Richtige Antwort; 10. b)

Die Inspektion der Anelgegend zelgt, ob die Blutung eus dem
Anus kommt oder eine duBere Blutungsquelle in der Néhe
des Anus vorliegt. Eine enschlieBende Digitaluntersuchung
ergibt diegnostische Hinwelse am zurickgezogenen Zeige-
finger, eventuell vorhendene Gewebs- und Blutspuren, im
Anschiu daren sind die Rektoskopie und gegebenenfells
der Kolonkontresteiniauf dabei unbedingt notwendige MaB-
nehmen wie bel elner rektelen Blutung ohne Antikosgulen-
tienbehandiung.

11.

Ein Menn erieldet bel einem Verkehrsunfell eln Thoraxtraume.
Sie finden den Patienten mit folgender Symptometik: Ge-
staute Halsvenen, hypersonorer Klopfschell und fehlendes
Atemgerausch suf der verletzten Seite, Orthopnoe, Zyenose
mit Schnappatmung. Welche Dlegnose stellen Sie? Wie sieht
die Nottelitherepie esus? Geben Sie die richtige Buchstaben-
Kombination en:

O a) Hémothorax
O b} Pneumothorax

O A) Oz-Sonde
O B} Einstechen einer

Ventilkeniile
O c¢} Seropneumothorax O C) Externe Herz-
massage
O d} Spannungs- O D} Mund-zu-Mund
pneumothorax Beatmung

Richtige Antwort: 11. d) und 11. B)

Die klinischen Zeichen des fehlenden Atemgerdusches und
des hypersonoren Klopfschells euf der verletzten Seite spre-
chen fir einen Pneumothorex. Hinzu kommen jedoch ge-
steute Halsvenen, Orthopnoe und Zyenose mit Schnepp-
etmung, woraus unbedingt euf das Vorllegen elnes Span-
nungspneumothorax geschlossen werden solite. Ein Hdmo-
thorex und Seropneumothorax sind wegen des hypersonoren
Klopfschalls klinlsch euszuschlieBen. Dementsprechend Ist
die wichtigste ErstmeBnehme des Einstechen einer Ventli-
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kanille, am besten im 2. ICR in der Memillarlinie zur Druck-
entlastung. im Notfell kenn euch das Einstechen einer ein-
fachen Kaniile Erleichterung bringen.

12,

Zur orientierenden Schockdiegnose em Unfallort gehort
elles euBer;

O a) Messung des ZVD

O b) Messung der Pulsirequenz

O ¢} Beobachtung der Hautdurchblutung

O d) Messung des systolischen und diastolischen
Blutdruckes

Richtige Antwort. 12, a)

Selbstverstandiich gehdrt zur orientierenden Schockdiegnose

am Unfallort nicht die Messung des ZVD, de sle wohi eus

technischen Grinden nicht durchfihrber sein wird. Wichtig-

stes indiz fir den drohenden Schock ist die enstelgende Puls-

frequenz.

13,
Kontraindiziert im treumetischen Schock ist die Gabe von:

O a) Corticosteroiden

O b) Dextran

O ¢} Dolantin spezial

O d) Vesokonstriktoren

Richtige Antwort: 13.d)

Die fir den treumetischen Schock cherekteristische Storung
der Mikrozirkuiation eufgrund einer durch kdrpereigene
Ketecholamineusscheidung bedingten Vesokonstriktion wiir-
de durch die Gebe von Vesokonstriktoren weiter verstarki.
Aus diesem Grunde ist deren Gabe ebsolut kontreindiziert.
Die dedurch erzlelte meBbare Erhdhung des Blutdrucks ist
nicht Hinweis flir eine verbesserte nutritive Versorgung des
hypoxischen Gewebes.

14,

Ein Petient mit den Symptomen des ,ekuten Abdomens“
klagt Gber heftige Schmerzen, verbunden mit gesteigerter,
motorischer Unruhe bei folgenden Erkrenkungen mit elner
wehrscheinlichen Ausnehme:

O e) Nierenkolik

O b} Gastritis

O c) Perforation

O d) Gallenkolik

Richtige Antwort: 14.¢c)

Typisch fir heftige kolikertige Schmerzen, wie sie bei Ne-
phrolithiesis und Cholelithiesis, aber euch bel einer Gastritis
euftreten kdnnen, Ist die gesteigerte motorische Unruhe des
Petienten, der sich krimmt und hin und her wéizt. Dagegen
fahrt eine Perforetion eines Hohlorgans zur Peritonitls, die
dadurch charakterisiert Ist, deB der Erkrenkte angstlich jede
Bewegung vermeldet, de diese Schmerzen verursecht.

15.
Die akute Cholezystitis Ist charakterisiert durch:

O a) Schmerzausstrahlung in die rechte Schulter

O b} Kloptschmerz des rechten Rippenbogens

O c) ikterus

O d) Gallenkolik

Richtige Antwort: 15. b)

Cherekteristisch fir die ekute Cholezystitis ist der Kiopf-
schmerz des rechten Rippenbogens, bedingt durch die lokele
peritonesle Reizung. Ein lkterus wird nur seften zu beobech-
ten seln, de ja der VerschiuB des Zystlkus héaufigste Urseche
der Cholezystitis ist, wahrend zum Auftreten sines lkterus
der VerschluB des Choledochus u. a. zu fordern ware. Eine
Schmerzausstrehlung in die rechte Schulter ist typisch fir
die Qallenkolik, eber nicht unbedingt euch fiir die iokale
Peritonitis bel Cholezystitis,
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16.
Bei einem Pneumothorex findet men typischerweise:

[0 e) Hypersonorer Klopfschall, amphorisches Atem-
geréusch und klingende, leinblasige Rassel-
geréusche

O b) Klopfschaliddmptung, fehlendes Atemgerdusch
und Pleurareiben

O c¢) hypersonorer Kloptschall, abgeschwichtes
Atemgerédusch euf der betroffenen Stelle

O d) tympanitischer Kloptschall, Bronchialetmen und
verstérkte Bronchophonie

Richtige Antwort: 16.¢)

Typisch einseltiger physikelischer Befund mit abgeschwach-

tem Atemgerdusch bei hypersonorem Klopfschell.

17.
Im &rztlichen Notdienst kann der Verdecht auf einen Myo-
kerdinferkt eusgeschlossen werden, wenn:

O a} Nitrolingual die Schmerzen schnell beseitigt

O b) im EKG kein pathologischer Befund nachweis-
bar ist

O c¢) der Patient frither schon gleiche Schmerzen
hatte

0 d} die Schmerzen unabhéngig vom Essen auf-
treten

Richtige Antwort: 17. a)

Die Schmerzen eines Myokardinferkts sind mit Nitrolingual

nicht zu beseitigen. Ein EKG zelgt zum Zeitpunkt der ersten

Untersuchung manchmaei noch keinen pethologischen Be-

fund, ein .normales” EKG spricht elso nicht degegen.

18.
Sind beim Krupp-Syndrom Corticosteroide und Velium Intre-
muskuldr zu applizieren?

O a} weil gleichzeitig Schiuckst8rungen bestehen
kénnen

O b) weil Aspirationspneumonien hdufige Kompli-
kationen sind

O c¢) Weil schnelister Wirkungseintritt gewéhrleistet
ist

O d) die Behauptung ist falsch

Richtige Antwort: 18. d)

In den meisten Fillen genilgt die orale oder rektale Gebe-

dieser Medikemente. Bel Erstickungsgefahr ist die i. v. Gabe
— wenn moglich — vorzunehmaen,

19.
Erfordert jeder Notfeil beim dlteren Menschen eine prophy-
lektlsche Digitelisierung?

O a} ja, wenn nicht vorher eusreichend digitalisiert

O b) nein ;

O ¢} nicht ohne vorherige Kaliumbestimmung im
Serum

O d) nur unter strenger Berticksichtigung méglicher
Nierenfunktionsstérungen

Richtige Antwort: 19.b)

Digitalislerung soll nur bei einer Herzinsuffizienz erfolgen.

20.
Der Schockindex (weiche Antwort ist felsch?)

O e) zeigt die Notwendigkeit sofortiger therapeuti-
scher MaBnahmen

O b) ist die Summe schockeusibsender Ereignisse

O c) ist der Quotient eus Puls und systolischem
Blutdruck

0 d) erfordert die Sicherung des ventsen Zuganges
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Antwort: 20.b}

Der Schockindex het mit den ausidsenden Ereignissen kel-
nen Zusammenheng. Er zeigt eus der Reletion von systoll-
schem Blutdruck und Pulsfrequenz en, ob ein Schock vor-
liegt oder droht und st demit ein diagnostischer Hinweis suf
notwendige MaBnahmen.

21,
Wie legern Sie einen bewuBtiosen Schock-Petienten?

O a) Kopt-Tief-Lage

O b) Stabile Seiteniage

O ¢} Hochlagerung der Beine

O dj Bauchiage

Richtige Antwort: 21.D)

Wie bel jedem BewuBtlosen Ist die stabile Seitenlage des
wichtigste Prinzip in der Notfellbehendlung, de hlermit die
Aspiration von Erbrochenem verhiitet werden soll.

22.

Ein 12j8hriger Junge het ein 10-Pfennig-Stick verschluckt.
Folgende MaBnahme Ist zweckmaBig:

O a) Klinikeinweisung

O b} Endoskopische Entfernung

O c¢) tédgliche réntgenoclogische Lagekontrolle

O d) Verordnung von Spasmolytike und Sauerkraut
Richtige Antwort: 22. d)

Erfahrungsgem&B reicht die Verordnung von Spasmolytike
und Sauerkreut vollig eus, um ein 10-Pfennig-Stiick per vies
naturales zum Abgang zu bringen.

23

Die richtige MaBnahme zur Erstversorgung einer spritzenden,
erteriellen Blutung nach Weichteilverletzung em Unterschen-
kel besteht im:

[0 a} Anfegen einer Staubinde proximal der Ver-
fetzung

O bj Anlegen einer Blutdruckmanschette, deren
Druck {iber dem systolischen Blutdruck Iiegt

O e¢) lokaler Druckverband

O d} gezieltes Setzen einer Klemme

Richtige Antwort: 23.c¢)

Die richtige MeBnahme Ist das Anlegen eines lokelen Druck-

verbandes. Durch das Anlegen einer Blutdruckmenschette

mit Druck iiber dem systolischen Blutdruck hineus wird eine

unnétige lIschémle des proximel der Verletzung gelegenen Ge-

webes sowie eine mdgliche Druckschédigung von Nerven In

Kauf genommen. Des gezielte Setzen von Klemmen Ist in der

Notsituation héuflg nicht maglich.

24,
Unentbehrlicher Bestandtell der Notfalleusriistung ist:

O e) Nehtmaterial

O b) Tracheotomiebesteck

O c¢} Ventilkandile

O d) Magenschlauch

Richtige Antwort: 24.¢)

Unentbehrlicher Bestendteil der Notfalleusriistung ist sicher
in erster Linie eine Ventilkeniile zur reschen Entlastung eines
lebensbedrohlichen Spennungspneumothorex.

25,

Welche therapeutischen SofortmaBnehmen fiihren Sie bei
einem epoplektischen Insult durch, der durch des klinische
Bild der BewuBtiosigkelt, susgedehnte neurologische Aus-
fille und ekutes Auftreten gekennzelchnet ist:
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Unsere Untersuchung zeigt,
daB K-Mg-Aspartat gegenuber ventrikularen
und supraventrikularen Extrasystolen
eine deutliche antiarrhythmische Wirksamkeit
besitzt.

Dr. Habeler
Primarius Dr. Ehrenbéck

Arztl. Praxis XXXI-Nr. 6, 157-160 (1979}

9

Tromcardin FORTE

indikationen
Herzinsuffizienz, Rhythmusstorungen, Extrasystolien;
Herzinfarkt-Prophylaxe und -Therapie;

Digitalis-tntoxikation und -Intoleranz, besonders beim Altersherz
Kalium-Mangelsyndrom,

Magnesium-Defizit

Kontraindikationen
Hochgradige Ausscheidungsstarungen und av-8lock

Zusammensetzung pro Tablette
360,42 mg Kalium-D,L-hydrogenaspartat - "2H;0
360,57 mg Magnesium-bis-D L-hydrogenaspartat -4 H;O

Dosierung (Richtwerte)

Initialdosis 3 x taglich 2 Tabl

Erhaltungsdosis 3 x taglich 1 Tabi

Handelsformen und Preis

Packung mit 50 Tabletten DM 14,88

Anstaltspackungen mit 500, 3000 u. 5000 Tabletten
Weilere Informationen Uber die gesamte Trofficardin-
Gruppe entnehmen Sie Ditte unseren wissenschaftlichen

Dokumentationen oder fragen Sie unseren Mitarbeiter
im wissenschaftlichen AuBendienst

H. Trommsdortf
Trommsdortt  Arzneimittelfabrik - 5110 Alsdorf bei Aachen



a}) Behendiung mit Osmotundin 20°6 hypertone
Ldsung

b) Lasix i.v.

c} Rheomacrodex-Inlusionen

d} Weckamine

Richtige Antwort: 25.e), b} und c)

Bei Messenblutung mit Himm&dem Ist die hypertone Losung

mit Osmofundin 20 %, eventueil mit Leslx i. v. engezeigt.

Bei einem Himinferkt und Intermittierender zerebreler

ischidmie sind neben ausreichender Digitelisierung zur Stel-

gerung der zerebraien Zirkuistion Rheomecrodex-Infusionen

engezeigt.

aoo O

26.

Woelche klinische Symptometik besteht u. e. bel einer ekuten
Lungensteuung (Lungenddem):

O a) schwerste Orthopnoe

O &) Distanzrasseln

O c) Zyanose

O d} SchweiBausbruch

Richtige Antworl: 26. a}, b), ¢} und d}

Aile Symptome treffen zu, eventuell besteht zusatzlich noch
ein Angstgefihl.

27.

Ein 65jahriger Petient leidet unter einer bradykerden Herz-
rhythmusstérung. Auskultatorisch ist das Phanomen des
.Kanonenschiags {brult de cenone)® zu héren. Dies sprichl
kiinisch fir:

O a) WPW-Syndrom

O &) Bradyarrhythmie bei Vorhotflimmern

O c) Supraventrikuldre Extrasystolie

O d} Totaler AV-Block (Pfroplung)

Richtige Antworl: 27.d)

Es handelt sich Im wesentlichen vornehmiich bei Patienten
hdheren Alters um eine Rhythmusstdrung, wobei intermit-
tierende Vorhofpfropfungswellen euskultatorisch das Phano-
men des Kenonenschlags ausiosen kbnnen, die such ge-
legentlich em Jugutarvenenpuls zu erkennen sind.

28.

Ein 6jahriger Junge erkrankt eus voller Gesundheit mit
Leibschmerzen, Erbrechen und Kollaps. Im rechten Unter-
bauch tasten wir eine welzenformige Resistenz. Rektal findet
sich etwas dunkelrotes Blut. Welches Krenkheitsbild muB
engenommen werden:

O a) Perforation des Hohlorgans

O b} Mesenterialvenenthrombose

O c¢) Divertikulitis

O d} tavaginationsileus

Richtige Antwort: 28.d)

Das klinische Bild ist typisch fiir die Invagination. Divertikuli-
tis und Mesenterielvenenthrombose sind beim 6jéhrigen Pe-
tlenten eher selten, wahrend bei der Perforation eines Hohi-
organs die Peritonitis im Vordergrund steht.

29.

Folgende Feststeliungen bezilglich der Erstversorgung von
Brendverietzungen sind bis euf eine Ausnahme zutreffend:

O a) Die Einweisung in ein Verbrennungszentrum
ist unter allen Umstdnden anzustreben

O b) Oberweisung in das ndchstliegende Kranken-
haus, auch ohne Spezialabteilung

O c¢) Hubschraubertransport in die ndchstgelegene
gréBere Klinik

O d) Einweisung nur nach telelonischer Anmeldung

Richtige Antwort: 29.e)
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Wichtigste MeBnahme bel Brendverietzten in den ersten
Stunden ist eine eddquate Schockbehandlung. dle em besten
im néchstliegenden Krenkenheus, euch ohne Spezielebtei-
lung, durchgefiihrt werden kann. Auch der Hubschreuber-
trensport In die nachstgelegene gréBere Klinik kenn dann
zweckmaBlg sein. Die Einweisung elnes Brendverletzten
sollte, wie jede Notfalleinweisung, natirlich telefonisch an-
gemeldet werden.

30.

im Verbrennungsschock diirfen Schmerzmittel nur folgender-
maBen appliziert werden:

O aj)iv

O bjim.

O ¢) oral

O d) subkutan

Richtige Antwort: 30. e}

Wie in jedem Schock dirfen such im Verbrennungsschock
Schmerzmittel nur i. v. eppliziert werden, de subkutan und
intremuskuldr verabreichte Pharmaka bei der fir den Schock
typlschen gestdrten Mikrozirkuletion in der Peripherie unzu-
reichend oder ger nicht resorblert werden.

31.
Die Erstbehandlung einer Verbrennung besteht in der An-
wendung von:

O a) Brandsalbe

O b} Puder

O c) keimfreier, trockener Abdeckung

O d} Applikation von kaltem Wesser

Richtige Antwort: 31. d)

Die wichtigste MaBnahme bei der Erstbehandlung thermi-
scher Verletzungen ist — wenn mébglich — die Appliketion
von keltem Wasser, womit die Hitzeeinwirkung und die dar-
aus resultierende Tiefenschadigung wirksam reduziert wer-
den kann. Das Aufbringen von Brendsalbe oder Puder ist
absolut kontreindiziert, die kelmfrele trockene Abdeckung
sollte erst nech der Appliketion von keltem Wasser erfolgen.

32.

Welche klinischen SofortmaBnahmen koénnen Sie bei be-
kennten paroxysmelen Techykardien zum Unterbrechen des
Anfalls durchfihren:

O a) Karotissinusdruck

O b} Goltzscher Kloplversuch

O c¢) Bulbusdruck

O d) Wartenburgscher Kloptversuch

Richtige Antwort: 32. 8}, b} und ¢}

Alle drei Versuche kénnen durchgefiihrt werder, vor ellem
in zeitlicher Reihenfolge nech klinischer Testung, falls zu-
nachst negativer Ausfell nach erstem oder zweitem Versuch.
Einen Wertenburgschen Klopfversuch gibt es nicht.

33
Welche MaBnahmen sollte der Ihnen bekannte Patient euf
Ihre Weisung zwischenzeitlich selber durchfihren:

O a) Valsalvascher PreBversuch

O b) kaltes, kohlensdurehaltiges Getrdnk
O c¢} kochsalzhaitigen Tee

O d) Bienenhonlg teeldflelweise

Richtige Antwort: 33. a) und b}

Der Tee- oder BienenhoniggenuB wirde keine entsprechende
Sofortwirkung hervorrufen.

34,

Welche medikamentdse MaBnehme ist bei Versagen der bis-
her erwfihnten SofortmeBnahme durchzufithren (Fregen 32.
und 33)7
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O a) Trenquitizer

O b} Spasmolytika i. v.

O c¢) fsoptin i.v.

O d) Velium i.m.

Richtige Antwort: 34. c)

5 bis 10 mg {1 bis 2 Ampullen) tangsam i. v. unter Kontrolle
der Pulsfrequenz, falls supraventrikuldre Tachykardie ge-
sichert ist, falls supraventrikuldr oder ventrikulr nicht ge-
klért: Lindocain 2 % 1 mg/kg KG i. v. Méglichst laufende EKG-
Uberweachung.

35.

Bei einem unter Marcumar stehenden Patienten ftritt eine
massive Lungenblutung auf. Welche MaBnehme ftrégt em
schnellsten zur Normalisierung des Gerinnungssystems bei.

O aj i.v.-Gabe von Konakion® (Vitamin K}

O b) i v.-Gabe von Clauden®

O c)} Substitutionsbehandiung mit PPSB-Plasma

O dj i.v.-Gabe von 10 mi 20%iger Kochsalzldsung
Richtige Antwort: 35. ¢)

Substitutionsbehendlung mit PPSB-Plesme. Die alleinige
Gabe von Vitamin K flhrt zwar nach lingerer Zeit aufgrund
des Wirkungsmechanismus ebenfalls zu einer Normalisie-
rung des Gerinnungssystems, aber bei Notfeilsituationen
_nicht schnelt genug.

36.

Bei einem 50jahrigen Pelienten treten wéhrend der letzten
Jahre gehéuft Nesenblutungen auf. Die liblichen in der Praxis
erhobenen Laborwerte (Thrombozytenzehl, Quickwert, PTT,
Thrombinzeit) sind normal. Klinisch Imponiert die Blutung
aus dem vorderen Nasenabschnitt kommend, und es fallen

Teleangiekiesien an den Lippen und Fingerkuppen auf. An
welche Ursache der Nasenblutung denken Sie?

O a} Vuinerabler Locus Kieselbachii

O b) Leberzirrhose mit Himostasestérung

O ¢} Morbus Osler

O d} Thrombozytopenie

Richtige Amtwort: 36. c)

Fir den Morbus Oster (hereditare Teleangiektasie) ist die mit
dem Alter an Héufigkeit zunehmende Nasenblutung eine
typische klinische Erscheinung. Bei der klinischen Unter-
suchung finden sich im Gesicht (ber den Wengen, an den
Lippen, en der Zungenspitze und den Fingerkuppen kleine
als rote Punkte imponierende Teleengiektasien, welche die
Diagnose praktisch sichern. Die blicherweise durchgefihr-
ten Globalteste des Gerinnungssystems sind normal.

37.

Welche klinischen Symptome weisen auf ein Coma diabeti-
cum hin;

O a) Strabismus

O b) KuBmaulsche Atmung

O c) Azetongeruch

O d) Exsikkose

Richtige Antwort: 37.b), ¢} und d)

Der Azetongeruch ist Ausdruck der diabetischen Azidose
ebenso die Kussmaulsche Atmung, wobei die Exslkkose
durch die vermehrte Diurese bedingt ist.

38.

Welche MeBnahme ist bei perforierender Bauchverletzung
nicht angebrecht?

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

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

Marament* /S
Balsam N/&%a

behandiung auf groBen Flachen Packungem Preise It. AT. m. MwSt.; WIDER
vermeiden; ebenso bei vor- O.P. Flasche mit 100 ml DM 7,82

geschédigter Niere. ©.P. Flasche mit 250 ml DM 16,96
Zusammensetzung:

100 g enthalten: 2,5 g Campher,
1,0 g Methyisalicylat,

0,15 g Nicotinsdurebenzylester,
30.0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadeldl.

Indikationen:

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

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kieinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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a) Schocktherapie

b) Schmerzbekdmplung

c) Entfernung des perforierenden Fremdkdrpers
und Druckverband

d) Schonender Transport in des nédchste Kren-
kenhaus

Richtige Antwort: 38.c)

Die Entfernung eines perforierenden Fremdkérpers ist eus

folgenden Granden ein Fehler:

1. In der Notfallsituetion em Unfallort kénnen zusatzliche

Intreebdominelle Lésionen verursacht werden.

2. Durch den Fremdkérper abgedichtete verletzte GeféBe

oder Hohtorgane kénnen Ihren Inhalt ungehindert in die

freie Beuchhdhle entleeren und zur Ausbildung einer schwe-

ren Peritonitis flhren.

3. Der in situ verbllebene perforierende Fremdkérper kenn

dem Opereteur wichtige Hinweise beziglich eventueller Or-

ganverletzungen geben.

39,

Welche therepeutische SofortmeBnahme leiten Sie beim
Coma diebeticum eln:

o Ooao

O a) 500 mi Lavuiose 5% als Dauertropf fir den
Transport

O b) bei Schocksymptomatik evtl. 48 Einheiten insu-
lin

O c¢) Verweilkatheter

O d) Macrodex

Richtige Antwort: 39.e) und b)

Trotz sofort notwendiger Klinikeinweisung ist Insulinbehand-

lung entsprechend der Blutzuckerkonzentration und Flissig-
keitssubstitution sofort erforderlich.

40.

Patienten mit Wirbelsdulenverletzungen sollen folgender-
meBen transportiert werden:

O a) liegend mit angehobenem Oberkdrper

O b) in stabiler Seitenlage

O c¢) fach aut demn Riicken liegend

1 d) liegend mit angehobenem Kopf und unter-
stiitzten Beinen

Richtige Antwort.: 40. ¢)

Bei Petienten mit Wirbelverletzungen bzw. mit Verdacht auf

Wirbelfraktur in unbekennter Héhe ist ausschlieBlich die

fleche Riickenlage zu empfehlen. Sémtliche enderen Lage-

rungen kénnen zu Disloketionen und Druckschadigungen

des Rickenmarks fuhren.

41.

Die Durchfihrung der WiederbelebungsmaBnahmen bei
hypoxisch bedingtem Kreislaufstillstand beginnt mit:

O a) pridkordialer Faustschiag

O b) Anlegen einer Natriumbikarbonat-fnfusion
O c) externe Herzmassage

O d) Befreiung der Atemwege

Richtige Antwort: 41.d)

Die Befreiung der Atemwege ist Grundvoreussetzung filr
jegliches weitere érztliche Tun.

42,

Welche SofortmeBnehmen fihren Sle u. e. bei Verdacht eines
ekuten Myokerdinferktes unbedingt durch:

O e} Sedierung

O b) Schmerzbekémpfung

O c} bei Rhythmusstérungen und Blutdruckabfall
Atropin i. v,

O d) Antikoaguiantien . m.

Richtige Antwort: 42. e), b) und c)

Sedierung und Schmerzbekampfung stehen im Vordergrund,

eventuell mit Dolentin oder Velium. Bei symptomatischer

Bradykardie mit Blutdruckabfall ist 0.5 bls 1,0 mg Atropin

i. v. zu verabreichen oder méglich.

Die Antikoagulantientherapie sollte nech sofortigem Kren-

kenhaustransport der Klinik iiberlassen bleiben.

43,

Ein Petient klagt iber eine auffallende Rotfarbung des Urins.
Welche MaBnehmen wiirden Sie zur Auffindung einer dla-
gnostischen Leitlinie durchfihren:

O a) Sedimentuntersuchung im Sammelurin ohne
weitere klinische Untersuchung

O b) kiinische Untersuchung

O c) 3-Gldser-Probe ohne weitere kiinische MaB-
nahmen

O d) Kreatinin im Labor bestimmen lassen

Richtige Antwort: 43. a)

Die auffallende Rotfdrbung ist eine subjektive Derstellung

des Patienten. Sie miBte zunéachst objektiviert werden. Bei

pathologischem Sedimentbefund selbstverstandlich enschlie-

Bend die 3-Gldser-Probe und Uberweisung zum Facharzt.

44,

Nach welchen Hauptkriterien richtet sich die Infusionsthera-
pie des Verbrennungsschocks (zwei Antworten):

O a) arterielter Blutdruck

O b) Gewicht des Verletzten

O c) Atter

O d) Oberflidchenausdehnung der Verbrennung
Richtige Antwort: 44. b) und d)

Samtliche gangigen Formeln zur Berechnung der Infusions-
therepie (Dosierung) Brandverletzter basieren eul Gewicht
des Verletzten und Oberfldcheneusdehnung der Verbrennung.

45,

Sollte der Arzt zu einer priveten Bergtour eine minimale Not-
fellausstattung mitfGhren?

O a) nein

O b)ja

O c¢) nur, wenn die Gruppe mehr als drei Teilneh-
mer hat

O d) nur, wenn er sich als Arzt zu erkennen gibt

Richtige Antwort: 45.b)

Die Pllicht zur Hilfe bestent fiir jeden Arzt, unabhdngig von

den genennten Bedingungen. Eine minimale Notfallausstat-

tung ist zumutber und zweckmaBgig.

: RECORSAN-HERZSALBE

(R

Das dltaste, percutane Kardiskum, selt 5 Jshrzehnten bewiihrt, dabel
inWirkung und Anwendung stets weiterentwickeit und verbesssrt.

pectangintise Beschwerden,

In 100 g Salbe: Extr. Crataeg. 2,2g-Valerlan.17g.Tinct Convall.0.2 g.

=Castor 06g. Camph.1.0g. Menthol.05g. Nicotin, 0155g.

QR 30g DM 6.14

Recorsan-Gesellschaft Grafeifing
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Stimulans :
der korpereigenen
Abwehrsysteme

Esberitox

Steigerung
der zellularen und humoralen
Abwehr

indikationen Esbtrllo-‘aclenl 2Zur Prophyiaze bzw Theiapie ekuler und chipnischer Inleklionseiankbeslen baklienener oder vuusnedingier Arl, wre banaie Inlexie und
Virusgrippe . Bronchiiden, Pneumonien. Anginen. Laryngiliden. Oliliden Adnexitis. Paramelils, Cysiopyeilis Rheumalische Erkrankungen; Emgiilte in der Zabnheilkunde
Chronische und afeigische Dermalosen. Akne, VaituCae vulgaies und juvendes Auch in Kombinalion mil anderer The! apie. wie Chemolherapie, Antiiiol s, Korlikgide
Zueammaneetzung 20 mi Esberitox hquid eninallen Hero Thujae ocerd rée | mi Pare 1=5 Rad Baplis linct 2 mi Perc 1=5% Rad Echm ang el purp 1+13 ml Perc. 1=10;
Apis melil. © 4 2 ml. Crolal DEImI. Silc O 4 3 mi Laches D 6 & mi 1\ Tabigtie enlsprrchl 0.5 ml Lrgurdum mit einem Vitamin-C-Genall von 0,02 g/Tabl 2 mi Ampulien-
Hussigien enisprechen 1 mi Liquidum 1 Supposdorum entspricht 0.5 mi Liqusdum  Dosietung  Oral Imal tagheh 20- 50 roplen unverddnnt perlingual pdet 1-3 Tableitan
lutechen Kinder und Ssughnge. ;& nach Aller. Imal lagirch 10-30 Troplen oder -1~ Taniellen Parenieral s m 1aghch 0.5-20ml ¢ v Bagmn mil laghch 0.2 mi. alimahlche
Steigerung unter Konirolle der Reaklironslage Dis 2u 2.0 mL Wie ber jeder unspezimchen Reizihel apie $ind Temperalur
erhonungen moghch. de Zum Iherapeyischen Wrkungsbild gehoran . dies Inll vorwegend beri v. Appiikalion em
tiese empliehil $ch dahes insbesondere ber chronischen Erkrankungen. die eme slarkere Rewwirkung erlordern Reklal
ne Saugimgen 1-2 Zaptchen. Kindern ab 1 Jahr laghich 2-3 Zaplchen emnluhren Erwachsene 3mal laghich 1 Zapichen
Schap-@r& Bm mmer Darreichungstormen und PackungegroBen Lquidum 20 miDM 6 - 50 mi DM 12.50. Bundelp 500 ml. Tablellen
50 1 DM 6.~ 125 St DM 12,50, 1000 St . Ampullen 5x 2 mi DM B - 100x 2 mi. Supposiorien 10 51 D 590, %00 SI

Sa|Zgitler'Rlﬂge|heim {5tand 1 Seplember 1979)




Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu hesetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien Ihnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustidndigen Bezirksstelle der Kassendrzt-
lichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der M&glichkelten und Aussichten elner
kassendrztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Forderungs-

méglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Warmenstelnach, Lkr. Bayreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der wegen Ab-
lebens des Stelleninhabers vakan-
ten Kassenarztstelle fir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3050 Einwohnern.

Coburg-West:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Hof-Fabrikvorstadt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hof-Moschendort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hot-Neuhot:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Michelau, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schwarzenbach/Saale, Lkr. Hot:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Weldenberg, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Naila, Lkr. Hot:
1 Augenarzt

Bayreuth:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Orthopade

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

Mittefranken

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

Heidenheim, Lkr, WeiBenburg-Gun-
zenhausen:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg, Telefon
(09 11) 496 21 —24,

Unterfranken

M&mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Eltmann, Lkr, HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Zellingen, Lkr. Main-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kleinheubach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Praklischer Arzt

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

Stadt Schweinturt,

Stadttelle Deutschhof/Hochfeld-
Steinberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadttell Oberndorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Uchtelhausen, Lkr. Schwelntur:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Versicherungstips
von derVereinigtenc

Verdienstausfall

bis 600 DM pro Tag
versicherbar
Niedergelassene oder an-
gestellte Arzte kdnnen sich
gegen die finanziellen Fol-
gen einer krankheitsbe-
dingten Arbeitsunfahigkeit
absichern. Im Rahmen des
Gruppenvertrages mit der
Wereinigtent  steht ein
Krankentagegeld bis 600
DM mit unterschiedlichen
Karenzzeiten zur Verfi-
gung. Fur eine Anpassung
der Verdienstausfallversi-
cherung an das gestiegene
Einkommen sieht der Grup-
penvertrag besondere Ver-
glnstigungen vor.

Medizinstudium nur mit
Krankenversicherung
Auch  Medizinstudenten
mussen sich zum Seme-
sterbeginn (1.4.1980) um
ihre Krankenversicherung
kiommern, sonst ist keine
Einschreibung  maoglich,
Privatversicherte Studen-
ten kdnnen sich befreien
lassen; der Antrag dazu
sollte schon vor Semester-
beginn der zustindigen
AOK vorliegen. In Frage
kommt eine Mitversiche-
rung im Eltern-/Ehegatten-
vertrag oder der preiswerte
PSKV -Sondertarif mit 55,
DM Monatsbeitrag. Davon
gehen1B,67 DM staatlicher
Zuschull ab (bei BAfOG-
Empfangern zusétzlich
14,— DM).

Krankenversicherung:
Beitragsbescheinigung
unndtig
Bescheinigungen, wie sie
mancheVersicherte z. B.fir
die Steuererklarung anfor-
dern, sind inder Regel nicht
erforderlich. Die Finanzam-
ter erkennen Lastschriftbe-
lege und Bankauszige mit
entsprechenden Abbu-
chungshinweisen alsNach-
weis fir geleistete Beitrage
an.

Arzte-Infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle
Leopoldstrale 24

8000 Minchen 40
Telefon 089/3 89 31

Die meisten Arzte kennen uns bereits als
fihrende Krankenversicherung des Arztestandes. Deshalb méchten wir
in dieser Anzeige einmal nicht Gber Versicherungen reden, sondern Sie zu einem
Quiz-Spiel einladen.

»Geheimnisvolle
IVlona Lisa«

v

s g

Unsere Quiz-Frage:
Diese realistische Vorstudie
da Vincis zeigt die Mona Lisa
und verrdt moglicherweise
den Grund fir ihr
rwnergrundliches: Lacheln.
Denn sie hat einen offen-
sichtlichen Fehler. Welchen?
Kreuzen Sie bitte lhre
Antwort irn Coupon an.

Jusllentunwens:
Bidband Kunst und Medi
Verlag M. Du Mont Schauberg, Kol

Vereinigte Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG
E ? Im Unternehmensverbund

Versicherungsg:ppe

Generaldirektion
Leopoldstral3e 24, 8000 Minchen 40




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

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

Erienbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
2 Augenarzte

Bad Briickenau oder Hammeiburg,
Lkr. Bad Kissingen:

1 HNO-Arzt

HaBfurt/oder Ebern, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

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

Obernburg, Lkr. Miitenberg:
1 HNO-Arzt

Stadt Aschaffenburg:
2 Hautarzte

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Stadt Schweintfurt:
1 Hautarzt

Bad Brlickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt
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Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Kinderarzt

Erienbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miitenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

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

Oberptalz

Bodenwdhr, Lkr. Schwandori:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Leonberg, Lkr. Schwandori:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Baibini, Lkr. Schwan-
dorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Schwandori, Ortsteii Klardord,
Lkr. Schwandori:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ursensoiien, Lks. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Wackersdori, Lkr. Schwandori:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt ;

Windischeschenbach, Lkr. Neustadt/
WN:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Amberg:
1 Hautarzt

Siadt Schwandorf, Lkr. Schwandord:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

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

RoBbach, Lkr. Rottai-inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendori-Stadt:
1 Hautarzt

Dingeifing-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
strafle 5—7, 8440 Straubing, Telefen
(094 21) 70 53.

Schwaben

Eurasburg, Lkr. Aichach-Friedberg:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Héchstadt/Donau, Lkr, Diiiingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 313031.
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Aus dem Landtag

Schwangerschaftsabbriiche

Schrlitliche Anfrage des Abgeordne-
ten Ffath (F.D.P.} vom 12. Oktober
1979

Die Regelung des § 218 hat in Gebie-
ten, wo die Neuregelung nach den
gesetzlichen Bestimmungen pro-
blemlos durchgefiihrt wird, zu einem
fast vélligen Verschwinden der Dun-
kelziffer (illegaler Abbriiche) und da-
mit zu der Mdglichkeit gefiihrt, die
echten Zahlen von Schwanger-
schaftsabbriichen zu erfassen.

Ich frage die Staatsregierung:

1

Liegt statistisches Material dariiber
vor, wo in Bayern besonders haufig
Schwangerschaftsabbriiche durchge-
fihrt werden und besonders zahl-
reiche Antrdge auf Schwanger-
schaftsunterbrechung gestellt wer-
den?

Hierbel wird um eine regionale Auf-
gliederung gebeten.

2,

Ist die Staatsregierung bereit — so-
fern zur Frage 1 noch kein statisti-
sches Material vorliegt —, eine der-
artige Erhebung fiir die letzten drei
Jahre anzustellen?

3.

ist bekannt, ob Frauen aus bestimm-
ten Regionen sich wesentlich haufi-
ger um einen Schwangerschaftsab-
bruch bemilhen als in anderen Ge-
bieten. Gegebenenfalls welche Griin-
de kdnnte dies haben?

4.

Liegt der Staatsregierung statisti-
sches Material dariiber vor, aus wel-
chem zu ersehen ist, ob die Zahl der
Folgekrankheiten nach illegalen
Schwangerschaftsabbriichen in den
letzten drei Jahren auffillig zuriick-
gegangen ist und sofern dies nicht
der Fall ist, ist davon auszugehen,
daB derartige Erhebungen angestelit
werden?

5

Liegen Erkenntnisse vor, welchen zu
Folge die Zahl der Schwangerschafts-
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abbriiche besonders in den Gebieten
gering ist, wo bel der Beratung be-
sonders die Empfangnisverhitung
im Vordergrund steht?

Antwortdes Staalssekretérs im Baye-
rischen Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung vom 5. Dezember
1879

Die schriftliche Anfrage beantworte
ich wie folgt:

Zul.:

Der Staatsregierung liegt kein exak-
tes statistisches Material dariiber
vor, in welchen Landesteilen Bayerns
besonders haufig Schwangerschafts-
abbriiche durchgefiihrt und zahl-
reiche Antrage auf Schwanger-
schaftsunterbrechungen gestelltwer-
den. GemaB Art. 4 des Fiinften Ge-
setzes zur Reform des Strafrechts
(5. StrRG) vom 18. Juni 1974 (BGBI.
1.8. 1287) wird zwar beim Statisti-
schen Bundesamt eine Bundesstati-
stik {iber die unter den Vorausset-
zungen der §§ 218 a und 218b des
Strafgesetzbuches vorgenommenen
Schwangerschaftsabbriiche gefiihrt.
Die Bundesstatistik untergliedert
aber lediglich nach Bundeslandern,
nicht jedoch nach ortlichen oder
lberdrtlichen Schwerpunkten. Nur
fir einige ausgewahlte GroBstadte
(Bayern:Miinchen und Niirnberg) hat
das Statistische Bundesamt Zahlen
zu Schwangerschaftsabbriichen be-
kanntgegeben.

Zu2.:

Die Staatsregierung beabsichtigt
nicht, Erhebungen im Sinne der Fra-
ge 1 fir die letzten drei Jahre durch-
zufiihren, da derartiges Zahlenma-
terlal — wie auch die Bundesstatistik
— ohne die nicht erfaBbare Anzahl
nicht gemeldeter und illegaler
Schwangerschaftsabbriiche nur von
sehr begrenztem Aussagewert wire.

Zu 3.:

Die Antwort auf die Frage 3 ergibt
sich aus der Beantwortung der Frage
1.

Zu 4.:

Statistisch erfaBt (Statistisches Bun-
desamt) werden die sogenannten
Friihkomplikationen, die der abbre-
chende Arzt selbst vor der Entlas-
sung bzw. Verlegung der Patientin-
nen nach legalen Schwangerschafts-
abbriichen beobachtet hat.

Im Zusammenhang mit den im Jahre
1978 bundesweitl gemeldeten 73 548
Schwangerschaftsabbriichen traten
insgesamt 2566 Komplikationen (Fal-
le) auf. Wegen der — statistisch nicht
ausschlieBbaren — Mdglichkeit von
Mehrfachangaben ist die Zahl der
Komplikationsfélle groBer als die
Zahl der Frauen mit Komplikationen
(2199).

Die Komplikationsrate (Anzahl der
Frauen mit Komplikationen bezogen
auf alle Schwangerschaftsabbriiche)
betrug 1978 3,0 Prozent, und zwar
damit gegeniliber 1976 (5,83 Prozent)
und 1977 (3,95 Prozent) weiter rlick-
laufig. Die haufigsten Komplikations-
falle waren 1978 (ahnlich 1977):
Nachblutungen (28,8 Prozent), Fie-
ber iiber 38°C (20,7 Prozent) und
Blutverlust von mehr als 500 ml (10,3
Prozent). Salpingitis und Parametri-
tis (einschlieBlich sonstiger abdomi-
naler Komplikationen) kamen in 9.9
Prozeni bzw. 8,1 Prozent der Schwan-
gerschaftsabbriiche mit Komplikatio-
nen vor, 5,3 Prozent bzw. 7,5 Prozent
der Komplikationen entfielen auf
ZervixriB und Uterusperforation.

Die Zahlen fiir das Jahr 1979 sind
noch nicht bekannt.

Hinsichtlich der Folgekrankheiten
nach illegalen Schwangerschaftsab-
briichen liegt der Staatsregierung
kein statistisches Material vor. Zu-
verlassige statistische Erhebungen
sind hier nicht méglich und daher
nicht beabsichtigt.

Zu 5.

Der Staatsregierung liegt kein kon-
kretes Zahienmaterial dazu vor, ob
die Anzahi der Schwangerschaftsab-
briiche besonders in den Gebieten
gering ist, wo bei der Beratung die
Empfangnisverhitung im Vorder-
grund steht.

Nach den in Verbindung mit dem so-
genannten ,Pillenknick” gemachten
Erfahrungen ist jedoch davon auszu-
gehen, daB eine eingehende Bera-
tung Uber Fragen der Empféngnis-
verhiitung zur Reduzierung der Zahl
von Schwangerschaftsabbriichen bei-
tragt.
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Keine medizinische Fakultat fiir die Universitét

Augsburg

Kultusminister bestétigt StrauB

Die absehbare Deckung des Arzte-
bedarfs einerseits und die hohen
Kosten andererseits verbieten es
nech Ansicht von Kultusminister Pro-
fessor Hans Maier, in Augsburg eine
eigene medizinische Fakultit zu er-
richten, Mit dieser Aussage besti-
tigte er die entsprechenden Feststel-
lungen von Ministerpréasident StrauB.
Diese Auffassung, erklarte der Kul-
tusminister, entspreche auch dem
BeschluB des Landtegs vom 12. Juli
1966, anstelle einer urspringlich fir
Augsburg geplanten medizinischen
Akedemie eine medizinische Fakul-
tdt an der Technischen Universitat
Muonchen zu errichten, Professor
Maier betonte dazu, nach Untersu-
chungen des wissenschaftlichen In-
stituts der Oriskrankenkessen und
des bayerischen Instituts fiir Hoch-
schulforschung und Hochschulpla-
nung filhren bereits die jetzt vorhan-
denen medizinischen Ausbildungs-
platze mittelfristig zu einer Ober-
deckung des Arztebedarfs. Ferner
iberstiegen die medizinischen Aus-
bildungsplatze an den bayerischen
Universitdten schon jetzt die entspre-
chende Studienplatznachfrege baye-

rischer Bewerber. Im Hinblick auf
diese ebsehbare Deckung des Arz-
tebedarfs und der Studienplatznach-
frage habe auch der Wissenschafts-
rat bereits 1976 nur noch die Kom-
plettierung bestehender oder die
Vollendung bereits geplanter Hoch-
schulkliniken empfohlen. Als letzter
Neugrindung sei die Errichtung der
medizinischen Fakultat in Regens-
burg zugestimmt worden. Weitere
medizinische Fakultiten lehne der
Wissenschaftsret ab. Angesichts die-
ser Bedarfslage seien die fir die Er-
richtung einer medizinischen Fakul-
tat notwendigen Kosten nicht zu ver-
antworten. Selbst wenn das derzeit
im Bau befindliche Klinikum vom
Augsburger Krankenhauszweckver-
band dem Staat kostenfrei (berlas-
sen wiirde, waren weitere Investi-
tionskosten mindestens In einer
GréBenordnung von 200 Mio DM er-
forderlich. Die laufenden ZuschuB-
kosten wiirden schon nach jetzigem
Preisstand ca. 80 Mio DM jahrlich
betragen, davon allein etwa 60 Mio
DM fiir den klinischen Bereich.

bg/ne (BLD Nr, 48)

Medizinisch-psychologische Untersuchungen

Schriftliche Anfrage des Abgeordne-
ten Dr. Zech (F.D.P.) vom 8. Septem-
ber 1979

Die ,Verkehrswachtpraxis”, Heft 4,
August/September 1979, beschaftigt
sich ausfihrlich mit dem Thema , me-
dizinisch-psychologischer Untersu-
chungen” (MPU bzw. PMU)}. Allein
fiir bayerische Fiihrerscheinbewerber
{davon ca. 80 bis 90 Prozent Alkohoi-
slinder) sind danach im vergangenen
Jahr 30 000 derartige Gutachten an-
gefertigt worden. Dabei wird auch euf
den 17. Deutschen Verkehrsgerichts-
tag, der im Januar dieses Jahres in
Goslar tagte, Bezug genommen.

lch frage daher die Staatsregierung:

1.

Stimmt die Staatsregierung mit der
Kritik Oberein, daB Untersuchungen
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dber die Brauchbarkeit von allgemein
glltigen Verfahren bei den MPU feh-
len? Wird die Empfehlung der Ver-
kehrsrichter unterstiitzt, die Richtig-
keit der Aussagen von einem inter-
disziplinaren Gremium in einer Lang-
zeituntersuchung GOberpriifen zu las-
sen?

2.

Werden bei den PMU in Bayern durch
die Technischen Uberwachungsver-
eine Fragebdgen verwendet, wonach
wird dabei gegebenenfalls im ein-
zelnen gefregt?

3.

Stimmt die Staatsregierung der For-
derung der Verkehrsrichter zu, daB
die Gutachten mit einer groBeren
Sorgfalt und Kennerschaft engefer-
tigt werden miissen, els dies heute
geschieht?

4,

Wird der Forderung Rechnung ge-
tragen, daB bei der Erstellung der
Gutechten nur jene Aspekte der Per-
sbnlichkeit untersucht werden dr-
fen, die im Zusammenhang mit den
konkret aufgetretenen Bedenken ge-
gen die Fahreignung bestehen? Un-
terbleibt eine allgemeine ,Freudsche
Traumdeutung” mit Fragen nach dem
Sexuvalleben, wie dies in manchen
Untersuchungen angestrebt wurde?

5.

Welche Haltung nimmt die Staats-
regierung in dem Arbeitskreis ein,
der aus Bundesverkehrsministerium,
den Landern, den TUVs, den Berufs-
genossenschaften und der Bundes-
anstalt fir StraBenwesen gebildet
wurde, um zu einer einheitlichen und
fur elle Beteiligten akzepteblen L&-
sung zu kommen? Kann eine Verein-
heitlichung der Untersuchungsme-
thoden im ganzen Bundesgebiet er-
reicht werden? Konnen die Prifungs-
ergebnisse nachvollziehbar gestaltet
werden?

6.

Hat sich das bayerische Verfahren
bewahrt, Taxifahrer medizinisch-psy-
chologischen Tests zu unterziehen?
Kann dies im einzelnen belegt wer-
den?

i

Stimmt die Staatsregierung mit der
Kritik von Professor Dr. Udo Un-
deutsch vom Psychologischen Insti-
tut der Universitat Kéin, der els Ober-
gutachter bei den Gerichten in Nord-
rhein-Westfalen tatigist, iiberein, daB
die Kostenobergrenze nach § 6 e der
StVZO in Hohe von DM 250 wirklich
griindliche Untersuchungen verhin-
dert? Wie soll dann gegebenenfalls
vermieden werden, daB die von Pro-
fessor Undeutsch geforderte Erhd-
hung der Kostenobergrenze auf DM
800 des ellgemeine Kostenniveau der
MPU ungerechtferligt In die Hbéhe
treibt?

8.

In welcher Form erfolgt eine Informa-
tion des Fahrprifers Uber die MPU?
Stimmt die Staatsregierung der Auf-
fessung zu, daB dieser entweder Uber
Ergebnis und Problematik der MPU
unterrichtet werden muB, wobei sich
die Frage nach dem Persdnlichkeits-
schutz stellt oder aber der Prifer gar
nicht erst iiber die Tatsache der MPU
unterrichtet werden darf, um Fehl-
interpretationen durch den Prifer zu
vermeiden?
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Antwort des Bayerischen Staatsmi-
nisters des fnnern vom 22. Novem-
ber 1979

Der Technische Uberwechungs-Ver-
ein Bayern (Fachbereich Mensch und
Technik) ist eine emtlich anerkannte
medizinisch-psychologische Untersu-
chungsstelle. Seine Arzte und Psy-
chologen erstatten als Sachverstén-
dige auf Anforderung von Verwal-
tungsbehdrden und Gerichten Gut-
achten. Rechtsgrundlage fiir die in
Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten sind §§ 2 und 4 StVG und
§§3,7,12,15b, 15¢, 15e, 151 und
151 StVZO. Der Technische Uber-
wachungs-Verein Beyern begutach-
tete 1978 34472 Fahrerlaubnisbe-
werber und Fahrerlaubnisinhaber.
Der Probandenkreis setzt sich aus
folgenden Gruppen zusammen:

Fahrerlaubnisbewerber und -inhaber
mit kérperlichan und gelstigan

Mangeln o097

Bewerber um die Ertailung einer
Fahrerlaubnis vor Erreichung des
in § 7 StVZO festgelagten

Mindestalters 4104

Bewerber, die das 60. Lebensjahr
dberschritten und erstmalig die
Erleilung elner Fahrerlaubnis

beantragten* 728

Omnibus-, Taxi- und Miatwagen-

fahrer 6538

Bewerber, die dreimal bei der prak-

tischen Prilfung versagt haben 3672

Bewerber, dia im Verlauf der
Fahrerlaubnisprifung im Sinna der
Bestimmungen des § 11 StVZO

auffalllg geworden waren 1084

Fahrerlaubnisinhaber, dia im Ver-
kehrszentralregister 18 Punkte

erreicht haben 5919

Personen, dia nach zweimaligem
Entzug der Fahrerlaubnis {vor-
wiegend wegen Alkohol) dia
Wiaderertellung dieser Fahrerlaub-

nis beantragt hattan 3330

Die Aufstellung zeigt, daB der Anteil
der ,Alkoholsiinder" nicht bei 80 Pro-
zent, sondern unter 10 Prozent liegt.

Die Fragen des Abgeordneten Dr.
Zech beantworte ich wie folgt:

1.

in Bayern liegen bereits Effizienz-
kontrollen {(Bewdhrungsuntersuchun-
gen} zur Richtigkeit des Ergebnisses
der psychologisch-medizinischen Be-
gutachtung bei Jugendlichen, bei
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Verkehrsauffélligen und bei den Om-
nibus- und Taxifahrern vor. Sie las-
sen erkennen, daB die den Gutach-
ten zugrunde liegenden Beurteilun-
gen und Prognosen in hohem MaBe
zutreffend sind. Die Effizienzkontrol-
len werden vom Technischen Uber-
wachungs-Verein Bayern laufend
weitergefilhrt und euch auf andere
Probandengruppen susgedehnt. Der
Technische Uberwachungs-Verein
Bayern wird die Ergebnisse der Kon-
trolluntersuchungen demnéchst ver-
offentlichen.

Weil in Bayern die Richtigkeit der
Aussagen der psychologisch-medizi-
nischen Untersuchungen ohne be-
sonderenorganisatorischen Aufwand
schon Kkontrolliert wird, erscheint
eine Langzeituntersuchung durch ein
interdisziplindres Gremium nicht
zwingend erforderlich. Das Staats-
ministerium des innern und der Tech-
nische Uberwachungs-Vereln Bayern
sind jedoch zur Mitarbeit an einem
solchen Projekt jederzeit bereit.

2.

In Bayern werden bei den psycholo-
gisch-medizinischen Untersuchungs-
stellen Fragebogen verwendet, die
Fragen enthalten

— nach den biographischen Daten
(Geburtsdatum usw.}

— nach dem beruflichen Werdegang
— nach bisherigen Krankheiten

— nach derzeit bestehenden gesund-
heitlichen Beschwerden

— nach der Verkehrsvorgeschichte
{Fhrerscheinalter, Umfang der Fahr-
praxis, Unfille u. & bei Fahrerlaub-
nisinhabern, Anzahl der Fahrstunden
u. &. bei Fahrerlaubnisbewerbern}.

Dabei werden lediglich solche Fra-
gen gesteiit,deren Inhalt mit demVer-
kehrsverhalten nach einschlagigen
fachwissenschaftiichen Erfahrungen
in Beziehungstehen. Persdnlichkeits-
fragebogen aus dem Bereich der kli-
nischen Psychologie, die ein Eindrin-
gen in die Personlichkeltssphére {im
Volksmund ,in die Intimsphére*} er-
iauben, kommen in Bayern hingegen
nicht zum Einsatz.

3

Die Gutachten der anerkennten psy-
chologisch-medizinischen Untersu-
chungsstellen mdssen durchsichtig
und nachvollziehbar sein, damit die

Verwaltungsbehdrden und die Ge-
richte die ihnen obliegende Entschei-
dung Uber die Eignung der Proban-
den treffen konnen. Die Gutachten
sollen auch fiir den betroffenen Blr-
ger versténdlich sein. Die Arzte und
Psychologen des Technischen Ober-
wachungs-Vereins Bayern verwen-
den bereits groBe Sorgfalt auf die
Abfassung der Gutachten. Auf einem
Seminar des Staatsministeriums des
innern am 12./13. Februar 1979 mit
Vertreternder Verwaltungsbehdrden,
der Gerichte und des Technischen
Uberwachungs-Vereins Bayern wur-
den Mbglichkeiten zur weiteren Ver-
besserung der Gutachten bespro-
chen, insbesondere bei der Darstel-
jung der Begutachtungsmethoden
und der angewandten Bewertungs-
maBstabe. Der Technische Uberwa-
chungs-Verein arbeitet hierzu Muster
aus.

4.

Die anerkannten psychologisch-me-
dizinischen Untersuchungsstellen be-
stimmen die Methoden als Sachver-
stindige in eigener Verantwortung.
Die Verwaltungsbehérden und Ge-
richte miissen jedoch darauf beste-
hen, daB bei der Untersuchung der
Probanden der Grundsatz der Ver-
héltnismaBigkeit beachtet wird und
nur Methoden angewandt werden,
die wissenschaftlich gesichert sind.
Der Untersuchungsumfang darf nur
soweit ausgedehni werden, wie er
zur Ermittlung der Fahrtauglichkeit
im konkreten Einzelfall unerlaBlich
erscheint. Unter mehreren méglichen
Methoden ist diejenige auszuwdéhlen,
die am wenigsten den Persdnlich-
keitsbereich des Betroffenen beriihrt.
Entsprechend diesen Grundsétzen
iiberprift der Technische Uberwa-
chungs-Verein Bayern nur solche
Aspekte, die im Zusammenhang mit
der Eignung zum Fihren von
Kraftfahrzeugen stehen. Allgemeine
.Freudsche Traumdeutungen" un-
terbleiben ebenso wie Fragen nach
dem Sexualleben. Die Sachverstén-
digen befassen sich mit dem Sexual-
ieben nur ausnahmsweise dann,
wenn der Untersuchungsauftrag der
Behoérde oder des Gerichts das aus-
driicklich verlangt, z. B. Priifung der
Fahrtauglichkeit nach mehrfachen
Sittlichkeitsdelikien in Kraftfahrzeu-
gen.

5.

in dem genannten Arbeitskreis ist
nur ein Teil der Lander vertreten.
Das Land Bayem ist nicht Mitglied.
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Jedoch arbeitet der Technische Ober-
wachungs-Verein Bayern in diesem
Gremium mit. Er wird die Begutach-
tungspraxis und die Erfahrungen in
Bayern in die Beratungen einbrin-
gen. Die Staatsregierung fordert die
Bestrebungen nach einheitlichen und
nachvollziehbaren Untersuchungs-
methoden im gesamten Bundesge-
biet nachdricklich.

6.

Taxifahrer bedirfen der Fahrerlaub-
nis zur Fahrgastbefdrderung (§ 15 e
StVZ0). Die geistige und kérper-
liche Eignung muB auf Verlangen der
Behdrde durch das Gutachten einer
amtlich anerkannten medizinisch-
psychologischen Untersuchungsstel-
le nachgewiesen werden (§ 15e Abs.
1 Nr. 3 Buchst. ¢ StVZ0). Die Richt-
linien des Staatsministeriums des
Innern vom 7. September 1970 zur
Prifung der kdrperlichen und geisti-
gen Eignung von Fahrerlaubnisbe-
werbern und -inhabern sehen hier-
fiir allgemein das Gutachten einer
psychologisch-medizinischen Unter-

suchungsstelle vor. Das bayerische
Verfahren, Taxifahrer psychologisch-
medizinischer Tests zu unterziehen,
hat sich bewdhrt. Ein Vergleich von
je 395 Taxifahrern aus Hamburg,
Koéln und Minchen ergab, daB die
Miinchener Taxifahrer deutlich we-
niger Unfélle verursachen als ihre
Kollegen. Einen Unfall mit Personen-
schaden gab es in K3In auf je 1,023
Mio. gefahrene Taxi-Kilometer und in
Hamburg auf je 1,108 Mio., in Min-
chen aber erst auf je 1,695 Mio. Die
Strecke, die Minchens Taxifahrer
ohne einen solchen Unfall zurick-
legen, ist gegeniber ihren Hambur-
ger Kollegen um gut die Halfte langer
und gegenilber den Kdlnern sogar
um fast zwei Drittel. Ein Unfall mit
Sachschaden war den von der Unter-
suchung erfaBten Kolner Taxifahrern
alle 635000 km passiert, denen in
Hamburg alle 698 000 km und denen
in Miinchen nur alle 938000 km.
Auch hier schneiden also die Taxi-
fahrer der bayerischen Landeshaupt-
stadt wesentlich besser ab, namlich
um gut die Halfte bzw. ein Drittel.

Vi

§ 6 a StVG sieht fir die Untersuchun-
gen der geistigen oder kdrperlichen
Eignung DM 250 als Gebihren-
héchstsatz vor. Dieser Betrag ist
auch in der Gebiihrenordnung fir
MaBnahmen im StraBenverkehr als
Entgelt fir eine Volluntersuchung bei
Tatauffalligen vorgesehen. Der Ge-
setzentwurf zur Anderung des Stra-
Benverkehrsgesetzes, der zur Zeit im
Bundestag behandelt wird, enthait
eine Neufassung des §6a StVGohne
einen Gebuhrenhdchstsatz. Der Bun-
desminister fir Verkehr wire dann
bei einer kinftigen Anderung der
Gebihrenordnung fir MaBnahmen
im StraBenverkehr insoweit nicht ge-
bunden und hatte das dem Gebilh-
renbegriffi immanente Aquivalenz-
prinzip zu beachten, insbesondere
den Personal- und Sachaufwand zu
beriicksichtigen. Der Betrag von DM
250 deckt nicht den Aufwand beson-
ders grundlicher und umfangreicher
Untersuchungen. Allerdings schétzt
der Technische Uberwachungs-Ver-
ein Bayern die Falle, in denen gin gro-

Adelphan-

- - Die klassische
ESIdrIX Hochdrucktherapie

senkt
den
Hochdruck
schonend und
zuverlassig

verhindert die Spatfolgen des Hochdrucks
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Balarsdor AG, Hamburg, Novodigal™ mite, Novodigal
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Berer Untersuchungsaufwand wiin-
schenswert wire, auf nur ein bis zwei
Prozent. Dieser geringe Prozentsatz
kann eine allgemeine Gebiihrenan-
hebung von DM 250 auf DM 800 fir
die restlichen 98 bzw. 99 Prozent der
Probanden nicht rechtfertigen. Dage-
gen kénnte eine maBvolle Anhebung
der Gebiihren zur Deckung der jahr-
lichen Fehlbetridge, die Im Hinblick
auf die Entwicklung der Léhne und
Gehalter noch steigen werden, in Er-
wigung gezogen werden. Die Ko-
stenbelastung fiir die betroffenen
Biirger muB jedoch auch weiterhin in
zumutbarem Rahmen bleiben,

8.

In Bayern erhalt heute der amtlich
anerkannte Sachverstandige oder
Prifer fir den Kraftfahrzeugver-
kehr Kenntnis vom Ergebnis der
' psychologisch-medizinischen Begut-
achtung, sofern diese vor der Fahr-
erlaubnispriifung abgewickelt wurde.
Dieses Vorgehen erscheint sinnvoll,
weil der Bescheid der Untersuchungs-
stelle nicht selten die Empfehlung
zur Erteilung von Auflagen und Be-
schrankungen, aber auch gelegent-
lich andere Empfehlungen (z. B. bei
Legasthenikern die Empfehlung, bei

der theoretischen Fahrerlaubnispri- -

fung mindliche Hilfestellung zu ge-
ben) enthdlt, die dem Prifer zur
Kenntnis kommen sollten. Probleme
der Personlichkeitsstruktur stellen
sich hier nicht, weil in solchen Fillen
die Untersuchungsstelle kein Voll-
gutachten erstellt, sondern der Be-
hérde lediglich pauschal mitteilt, daB
keine solchen von der Fahrtauglich-
keitsnorm abweichenden Befunde er-
hoben wurden, die den Nachweis der
Nicht-Eignung zulassen. Einzelbe-
funde werden nur in den Vollgutach-
ten aufgefiihrt, die in negativen Fal-
len erstellt werden und deshalb dem
Fahrpriifer gar nicht zur Kenntnis ge-
langen.

Die psychologisch-medizinische Un-
tersuchungsstelle des Technischen
Uberwachungs-Vereins Bayern be-
absichtigt nicht, Personen mit eig-
nungsrelevanten korperlichen und
geistigen Mangeln generell als Fahr-
Zeuglenker aus dem Verkehr auszu-
schlieBen. Sie strebt vielmehr an, Be-
dingungen aufzuzeigen, unter denen
die Probanden doch noch verkehrs-
sicher Kraftfahrzeuge fiihren knnen.
So haben die Fahrtauglichkeitsunter-
suchungen im Jahre 1978 ergeben,
daB 90,4 Prozent der Probanden un-
elngeschrankt oder bedingt geeignet
waren und nur 9,6 Prozent ungeeig-
net.
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Personalia

Dr. Klaus Walln&fer, Radiologe, Son-
nenstraBe 11, 8000 Miinchen 2, wur-
de zum Bundesvorsitzenden desBe-
rufsverbandes der Radiologen und
Nuklearmediziner gewahlt.

Professor Dr. med. H. Valentin, Di-
rektor des Instituts flr Arbeits- und
Sozialmedizin und Poliklinik fiir Be-
rufskrankheiten der Universitdt Er-
tangen-Niirnberg, SchillerstraBe 25
und 29, 8520 Erlangen, wurde vom
Bundesverteidigungsminister Hans
Apel in den Wissenschaftlichen Bei-
rat fiir das Sanitats- und Gesund-
heitswesen (Wehrmedizinischer Bei-
rat) berufen. Die Berufung gilt fiir
die Dauer von vier Jahren.

Fakultat

Erlangen — Niirnberg

Die Bezeichnung ,,auBerplanmaBiger
Professor” wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Erich Miihe,
Chirurgische Klinik mit Poliklinik; Pri-
vatdozent Dr. med, Gerd Weseloh,
Lehrstuhl fiir Orthopéadie.

Die Lehrbefugnis von Privatdozent
Dr. med. Thomas Pasch flir Physiolo-
gie wurde um das Fachgebiet Ana-
sthesiologie erweitert,

Die Lehrbefugnis wurde erteilt an:
Dr. Georg Acker fiir Bakteriologie;
Dr. med. habil. Hans Josef Bdhles flir
Kinderheilkunde; Dr. med. habil
Sigurd Domschke fiir Innere Medi-
zin; Dr. med. habil. Herwig Egger fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Dr. med. habil. Eike Eitschberger fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde;
Dr. med. habil. Christoph Gebhardt
fir Chirurgie; Dr. med. habil. Helge
Hauck fiir Dermatologie und Venero-
logie; Dr. rer. nat, Dr. med. habil.
Gerhard Hommel fiir Medizinische
Statistik und Dokumentation; Dr,
med. habil. Gerhard Koniszewski fir
Augenheilkunde; Dr. rer. nat, Dr,
med. habil. Ginter Machbert fiir
Rechtsmedizinische Toxikologie; Dr.
med. habil. Ludwig v. Rauffer fiir
Chirurgie, Plastische Chirurgie; Dr.
med. habil. Dietmar Sailer fir Innere
Medizin; Dr. med. habil. Detlev Sey-
bold fur Innere Medizin; Professor
Dr. med. Ottmar Stadelmann fiir In-
nere Medizin; Dr. med. habil. Wolf-
gang Steiner fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde; Dr. med. habil. Man-
fred Stolte fir Allgemeine Patholo-

gie und Pathologische Anatomie; Dr.
med. habil. Dietrich Vollmar fiir
Chirurgie, Unfallchirurgie.

Miinchen — Universitat

Ehrendoktorwiirde fir Professor
Pichot

Die Medizinische Fakultat der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miin-
chen hat Professor Pierre Pichot, or-
dentlicher Professor fiir Psychiatrie
der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitdt Paris, die Ehrendoktorwiirde
verlichen. Seit 1977 ist er auch Prasi-
dent des Weltverbandes der Psych-
iatrie, dem ZusammenschluB aller
wissenschaftlicher Gesellschaften auf
dem Gebiet der Psychiatrie.

Zum Professor (C 2) wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Alexander
Joachim Baethmann, Institut fir Chir-
urgische Forschung; PrivatdozentDr.
med. vet., Dr. med, habil, Claus Ham-
mer, Institut fiir Chirurgische For-
schung; Privatdozent Dr. med. Jur-
gen Seifert, Institut fiir Chirurgische
Forschung.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Privat-
dozent Dr. med. Gerhard Bach, Klinik
Herzoghdhe in Bayreuth; Privatdo-
zent Dr.med. Bodo-Eckehard Strauer,
Medizinische Klinik | im Klinikum
GroBhadern.

Privatdozent Dr. med. Johannes
Beckert, Max-von-Pettenkofer-Insti-
tut fiir Hygiene und Medizinische
Mikrobiologie, wurde zum Professor
an der Medizinischen Hochschule
Libeck ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Filhrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Werner Bachmann fir innere
Medizin; Dr. med. Siegfried von Bary
far Chirurgie; Dr. rer. nat. Edwin Fink
fur Klinische Biologie; Dr. Reinald
Greiller fur Medizinische Informa-
tionsverarbeitung; Dr. med. Otto Al-
brecht Milller fiir Innere Medizin; Dr.
med. Dieter Neumeier fiir Klinische
Chemie; Dr. Ingo Rentschler fir
Psychophysik; Dr. med. Hans Rodt
fur Hamatologie; Dr. med. Hubert
Schad fiir Physiologie; Dr. med. El-
mar Siess fir Zellbiologie; Dr. med.
Wolfgang Sippell fir Kinderheil-
kunde; Dr. med. Jens Witte fir Chir-
urgie; Dr. med. Volker Zahn fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Dr. med. Elisabeth Eigler, Klinik fiir
Physikalische Medizin im Klinikum
GroBhadern, wurde zur Akademi-
schen Ratin ernannt.
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firr hre Rheuma-Patienten

Tolectin verbessert entscheidend die Lebensqualitat
lhrer Rheuma-Patienten

Tolectin - neuartiges
nicht-steroidales Anti-
rheumatikum mit mehr-
jahnger internationaler
klinischer Bewahrung.
® Tolectin — das erste
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Wirksamkeit und hdchst-
mdglicherNebenwirkungs-
freiheit.

» Tolectin - wirkt stark
analgetisch, antiphlogi-
stisch, antipyretisch.

Tolectin — splirbar
rascher Wirkungseintritt.

Tolectin — ausgespro-
chen hohe Wirksamkeit
gerade auch bei Langzeit-
therapie.
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Bayerischer Arztinnenbund

Sexualitat im Leerlauf

Seit etwa 15 Jahren ist ein breit en-
gelegter bioiogischer Versuch im
Gange — die hormonelle Kontrazep-
tion. Millionen generationsfihiger
Frauen aller Altersstufen beteiligen
sich daran, teilweise Gber Jahre hin-
weg. DaB die Bevdlkerungsstatistik
den ,Pillenknick” davongetragen
hat, war ein vorhersehbares, duBer-
liches Symptom.

Dariiber hinaus gibt es Beobachtun-
gen auf medizinisch-, psycheologisch-
und gesellschaftlichem Gebiet, die
zu Bedenken AnlaB geben. So meh-
ren sich medizinische Beobachtun-
gen, die schwerwiegende organische
Schaden mit der hormonellen Kon-
trezeption in Verbindung bringen:
Gewebsveranderungen im Genital-
bereich, Lebertumoren, Thrombosen
usw. Mit Sicherheit werden diese
Kontrazeptiva durch laufende wis-
senschaftliche Forschung verbessert
und von Nebenwirkungen befreit.
Ober Langzeitwirkungen, die insbe-
sondere jlingere Frauen in der Mitte
ihres Lebens treffen kbnnten, sind
die Akten nicht geschlossen.

In den Schwangerschaftsberatungs-
stellen hdufen sich Beobachtungen,
deB vor allem verheiratete Frauen,
die keine weiteren Kinder mehr wiin-
schen, die stidndige Einnahme der
Pille und das damit verbundene leib-
liche und seelische Befinden eis eine
unangemessene Belastung empfin-
den, wenn der Partner ihnen ellein
den Schutz abverlangt und sie die-
sen Schutz bei sinkender sexueller
Alktivitdt deuernd sichersteilen mis-
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sen. Auch bei Studentinnen ist die
Gegenreaktion haufig zu beobach-
ten. Sie klagen lber Antriebs- und
Konzentrationsmangel, fiihlen sich
verletzt durch die Partner, die ,Bereit-
stellhaltung” els selbstverstandlich
voraussetzen und sich weder um Be-
ziehung noch Verantwortung bemii-
hen. Beide Gruppen -~ und sicher
noch mehr — ,steigen aus“. Rapid
sinkender Absatz der hormonellen
Kontrazeption um 40 Prozent spricht
daflir, daB die Einstellung sich auf
breiter Basis andert. Daren andert
offenbar euch die sicher ange-
strebte Emanzipation und die in
Aussicht gestelite ,Selbstverwirk-
lichung” durch sexuelle Freiheit
nichts. Hormonelle Kontrazeption
ermOglicht Sexualitat im Leerlauf fir
beide Partner. Dagegen werden mit
Sicherheit psychologischa Barrleren
aufgebaut.

Besondere Schwierigkeiten bringt
die hormonelle Kontrazeption bel
Minderjdhrigen mit sich. Nicht nur,
daB Bedenken gegen die Einnahme
besteht, solange das Wachstum nicht
abgeschlossen ist, die Bereitstel-
lungshaltung férdert euch Neugierde
und damit Promiskuitiat. Die Phase
2zwischen Menarche und endgiiltiger
kérperlicher, seelischer und gelsti-
ger Ausreifung, bei den meisten Kul-
turvlkern und Religionen durch be-
sondera sittliche Normen geschiitzt,
droht vor allem auch durch den Ein-
fluB von Wort und Bild und Kommerz
zu einer sexuellen Versuchsphase zu
entarten. Padagogen melden die
Sorga an, daB dies negative Rick-

wirkungen euf die Lernfahigkeit ha-
ben kenn — Psychologen und Theo-
logen beobachten, daB das Einset-
zen sexueller Aktivitdt vor Ausfor-
mung des moralisch-ethischen Uber-
baus, also der Austausch der Ent-
wicklungsphasen, zu emotionalen
Stérungen fiihrt, die therepeutisch
nur schwer zu beheben sind und im-
mer haufiger zu spaterer Instabilitat
der Pertnerbeziehungen fiihrt.

Die gespaltene Entwicklung von
Sexuelitdt und Fortpflenzung, durch
die hormonelle Kontrazeption még-
lich geworden, kann nichtohne Rlck-
wirkung auf die psychologischen Ge-
gebenheiten bei beiden Geschlech-
tern blelben und verdndert notwen-
digerweise euch die gesellschaft-
liche Physiognomie.

Cringend erforderlich ist es, daB po-
litische Entscheidungen, die die
Sexualerziehung betreffen, nicht nur
den Aspekt der Aufklarung und der
Vermeidung von Schwangerschaften
bei Minderjahrigen im Auge haben
und auf Wissensvermittiung iber
Kontrazeption zielen, sondern be-
sondere Aufmerksamkeit darauf len-
ken, daB denJugendlichen selbst ein
sittliches Korsett und Regulans zur
Bewdltigung der Problematik gebo-
ten wird.

Die neue Verhaltensforschung liefert
zahlreiche Beispiele dafiir, mit wie-
viel Phantasie die Natur ein kom-
pliziertes System gegenseitig regu-
lierend wirkender Verhaltensmuster
baut, um Nachwuchs zu sichern, eber
nicht dberhand nehmen zu lassen.
Es liegt auf der Hand, daB die hor-
monelle Kontrazeption ein Hilfsmit-
teldarstellen kenn, daB dadurch aber
nicht ohne Schaden fiir Individuen
und Gesellschaft psychologischa und
sittlich geprdgte Verhaltensmuster
ersetzt werden diirfen.

Gerade fiir Arztinnen dirften sich
hier neue Aufgeben stellen,

Dr. med. Gertraud Backer, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthel 3, 8000 Miinchen 80
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Diistere Prognose: Junge Arzte ohne Arbeit

In der Medizinerausbildung zeichnef sich
eine katastrophale Situafion ab: Ange-
sichts der hohen Studentenzahlen sind
dle Hochschulen und Krankenh&user
vielfach Oberfordert, die Bestimmungen
der neuen Approbationsordnung zu er-
fullen, die einen Unterricht in kleinen
Gruppen vorsiehl. Mit der Studenten-
schwemme droht gleichzeitig eine ,Arzie-
schwemme"” mit der Folge, daB noch in
diesem Jahrzehnt jeder zweite fertige
Mediziner auf einen Weiterbildungsplatz
an elner Klinik verzichten muB. Dieses
distere Bild zeichnete der Senatsaus-
schuB flir Kulfurpolitik anlaBlich eines
Berichts der Staatsregierung {iber den
Sfand der Medizinerausbildung und der
arzflichen Weiterbildung.

Die drohende katastrophale Situation
illustrierte der Prasident der Landesérzte-
kammer, Senator Dr. Hans Joachim Se-
wering: In den Vereinigten Sfaaten gibe
es bel 250 Millionen Einwohnern jéhrlich
16 000 Medizinstudienenfénger, bei uns
seien &s 11 000. Die Zahl der ausgebil-
deten Arzte steht schon bald in keinem
Verhilfnis mehr zum Bedarf, wie ein wei-
terer Vergleich Professor Sewerings
zeigte: Derzeit ndhmen en der kassen-
arztlichen Versorgung Bayerns rund
11000 Arzte feil; nach dem Bedarfsplan
fur Bayern betrage der Gesamtbedarf
nur 10 725. .Und nach den Berechnungen
der Kassen wird es 1990 bereits 30 000
bis 40 000 Kassendrzte mehr geben, als
einem verniinftigen Bedart enfsprichf®,
figte der Senator hinzu. Seiner Meinung
nach sei schon fdr 1981 damit zu rech-
nen, daB rund 2000 junge Arzte mit Ap-
probafion keine Stelle in einem Kranken-
haus bekommen kénnen. .Dann wird bald
nur noch jeder zweite Arzt die Chance
haben, bei zehn bis elf Betten pro Arzt,
alse rund 55 000 Planstellen, an den Kran-
kenanstalten unferzukommen.” Professor
Sewering warf die Frage auf, ob die dbri-
gen sich dann gleich als praktische Arzte
niederlassen sollen, was jedoch von allen
als eine Gefdhrdung der arztlichen Ver-
sorgung sbgelehnt werde.

Die Situafion der Oberfdllten medizini-
schen Fekultiten erlduterte Ministerial-
direkfor Herbert KieBling vom Kulfus-
ministerium den Senatoren. Wéhrend zu
Beginn der 70er Jahre in der Bundes-
republik Deutschland jahrlich efwa 6000
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Sfudenten ein Medizinstudium aufnah-
men, betrage diese Zahf heute bereits
etwa 11 000. ,Eine optimale Ausbildung
aller Studenfen ist bei diesen Zahlen
nicht méglich.*

Als ,Crux” nannte Kie8ling den EintluB
der Rechtsprechung auf die Mediziner-
zulassung. ‘Nach dem Urfeil des Verfas-
sungsgerichfs sei eine optimale Nutzung
der Ausbildungskapazitdten notwendig.
Das fihre an den Hochschulen zu kata-
strophalen Situationen vor allem Im klini-
schen Bereich. Beispielsweise kénnten
an der Technischen Universitat Manchen
im Anatomiekurs allenfalls 50 Studenfen
unterkommen; aufgrund von Gerichts-
urteilen stiinden aber weitere 74 vor der
Tir. Es sei deshalb kaum zu vermeiden,
an der TU Midnchen die Aufnahme ein
Jahr lang zu sperren. Die Grenzen der
Zumutbarkeit selen aber nicht nur fr das
Ausbildungspersonal, sondern auch fir
die Patienten erreicht.

In seiner Analyse sah Senalor Sewering
die Ursachen far die heutige Misere In
der Bildungspolitik der letzten 20 Jahre,
die er als eine Fehlentwicklung schiimm-
ster Art bezeichnete. Viel zu viel junge
Menschen seien zum Gymnasium und
zum Abitur gejagt worden, wahrend auf
der anderen Seife sich ein zunehmender
Mange! bei den praktischen Berufen zel-
ge. Senator Sewering verteidigfe die neue
Approbationsordnung, die in kleinen
Gruppen bei laufender Uberpriifung die
Ausbifdung der Medizinstudenten ver-
bessern wolle. ,Ein hervorragender Ge-
danke*, der allerdings nichf nur an der
hohen Studentenzahf scheifere, sondern
auch am MiBverhaltnis zwischen Studen-
tenzahl und Betten. Irgendwie habe auch
die Belastbarkeit der Patienten ihre Gren-
zen, Der Arztekammer-Prasident berich-
tete von Patienten, die nicht absolut bett-
fagrig sind und die an Tagen mit prakti-
schem Unterricht einfach verschwinden,
weil sie es einfach satt haben, ,daB sie
den ganzen Tag den Buckel oder den
Bauch hinhalten missen". Die Approba-
tionsordnung sei von etwa 5500 Studien-
anfiéngern pro Jahr ausgegangen. Heute
seien es bereits doppelf so viele. .Es Ist
ein offenes Geheimnis, daB die Approba-
tionsordnung — ocbwohl Gesetz — nirgend-
wo durchgefihrt wird.” Die geforderten
Kleingruppen in der Ausbildung bestiin-

den heute aus 100 bis 300 Studenfen. In
diesem Zusammenhang besfatigfe Mini-
sterialrat Scholz vom fir die Mediziner-
ausbildung zustandigen Innenministeriurn
lapidar: ,Die Ausbildung nach der Ap-
probationsordnung ist schlecht.” Es tehle
am Praxisbezug. das Prafungssystem sei
wenig effektiv. Als Verbesserungsvor-
schidge nannte er die Wiedereinflihrung
von Pflichtvorlesungen, eine Reduzierung
der Stoffiille, ein Kombinierung des Prii-
tungssystems mit einem mindlich-prak-
tischen Teil und eine zusatzliche Trai-
ningsphase nach Ausbildungsende mit
einem ,arztahnlichen Status”.

Breite Kritik wurde auch von den Senato-
ren am Prifungsverfahren nach dem
~Multiple-Choice-System” gedbt, denn
der Gegenstandskatalog mit den Pru-
tungsfragen sei zur ,Studienbibel” ge-
worden, cbwehl er urspranglich als Stu-
dienhilfe gedacht gewesen sei. Die Stu-
denten seien nicht mehr bereit, sich mit
dariiber hinausgehenden medizinischen
Fragen zu befassen. ,V6llig wirr* war fdr
Senator Dr. Ekkehard Schumann dieses
Fragebogensystem. Er als Jurist habe
einmal versucht, die internistische Prad-
fung abzulegen. ,Ich habe sie glénzend
bestanden.” Schumann flgte hinzu: .Mir
graut vor Arzien, die Fragebégen ausfiil-
len, aber keine richfigen Diagnosen stel-
len kénnen.”

Auch Senator Sewering meinte, das Mul-
tiple-Choice-System habe seine Schwa-
chen, es sei jedoch nach wie vor inter-
national anerkannt. Im dbrigen waren die
fetzigen Studentenzahlen miindlich aber-
haupt nicht mehr zu prafen. Die gegen-
wértige Ausblfdungskapazitdt bezifferte
er in diesem Zusammenhang auf zwei
Drittel der jetzigen Studierenden, alsc
6500 Studienantdnger pro Jahr. Im Gbrigen
gab er zu bedenken, daB friiher etwa 20
bis 25 Prozent der Studierenden ihr Ziel
nicht erreicht hatten. Heute isf die Zahl
derer, die die Approbation erreichen,
gleich der Zahl der Studienanfanger, was
an den sogenannten Quereinsteigern
liege: In den Nachbarldndern wiirden
mehrere tausend deutsche Studenten
Medizin sfudieren, die sich laufend
darum bemilhten, einen Studienplatz in
der Bundesrepublik Deutschland zu be-
kommen. .Wenn hier dann welche aus-
steigen, werden die auch zugelassen.”
Die Kritik an der ungehemmten Zulas-
sung zum Medizinstudium faBte Ministe-
rialdirektor KieBling bei Debattenende
mit dem drastischen Hinweis zusammen:
+Wenn die Beflrworter der ungehemm-
ten Zulassung einmal mit einem Produkt
dieser Ausbildung zusammenstoBen,
konnte es fir sie letale Folgen haben.”

Michae! Gscheidle
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Brief aus Bonn

Wirtschaftsaussichten 1980

Die Bundesregierung rechnet mit schwie-
rigeren Zeiten. Das wirtschaftliche Wachs-
tum geht zuriick, die Prelssteigerungs-
rate bleibt hoch, die Zahl der Arbeits-
losen wird eher wieder steigen. Dennoch
wird kein pessimistisches Bild gemalt. In
ihrem Jahreswirtschaftsbericht halt die
Regierung eine — alles in ellem — zuver-
sichtliche Linie durch., Des kann richtig
sein; das kann sich auch als falsch erwei-
sen. Die wirtschaftliche Entwicklung vor-
auszusagen, ist derzeit ein besonders
schwieriges und risikoreiches Geschéft.
Man sollte sich nicht unbedingt auf die
Treffsicherheit der regierungsamtlichen
Projektion verlessen.

Alle Daten signalisieren, daB sich das
wirtschaftliche Wachstum verlengsamen
wird, Im letzten Jahr hat sich beim Sozial-
produkt eine reale Zuwachsrete von 4,4
Prozent ergeben, fir 1980 werden nun
.gut” 2,5 Prozent voreusgesagt. In dem
Wortchen gut, das erst In letzter Minute
in den Jahreswirtschaftsbericht einge-
fiigt wurde, nachdem men sich erst auf
Lrund“ 2,5 Prozent festgelegt hette, spie-
gelt sich die Hoffnung wider, daB es bis
zum Jahresende doch ein besseres Er-
gebnis geben mége. Gerede in Wehljah-
ren pflegen die Politiker, jedenfalls die
regierenden, die Fehne der Hoffnung und
der Zuversicht hochzuhelten. Sicher ist
nur, daB sich eine schlechtere Prognose
genauso gut begrinden lieBe wie die von
der Regierung vorgelegte optimistischere
Version. Und wenn man schon nicht
genau weiB, wes wird, so tut man wohl
gut daren, nicht den Pessimismus zu be-
schwdren. Optimismus zehlt sich in der
Wirtschaftspolitik fest immer eus.

Bel der Bewertung der Wachstumszahl
muB man freilich beriicksichtigen, daB es,
wie die Okonometriker sagen, einen
Wachstums-Uberheng gibt. Da die kon-
junkturelle Entwicklung 1979 erst im Mai
euf Touren kem, wiirde sich fir 1980
selbst dann eine Wachstumsrate von
1,5 Prozent ergeben, wenn es von jetzt
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an keinen Zuwachs beim Sozialprodukt
mehr gabe, Die von der Regierung vor-
gegebene Zahl von 2,5 Prozent bedeutet
elso, daB wir im Jahresveriaut 1980 nur
noch mit einem geringen realen Zuwechs
rechnen konnen und uns zum Jehresende
hin der Stegnetion néhern. Ob es dazu
wirklich kommen wird, bleibt ebzuwarten.
Degegen spricht, daf die Unternehmen
nach wie vor kriftig investieren; die Auf-
tragsbicher der Investitionsglterbranche
sind durchweg gut gefillt. Auch gibt ge-
rede die neue Dliverteuerung AnstoBe fir
energlesparende Investitionen.

Dennoch wird sich euch die deutsche
Volkswirtschaft  unausweichlich dem
neuen Energiepreisniveau anpessen
miissen. Und das bedeutet sowohl Ein-
kommens- wie Wachstumsverluste. Das
Hauptrisiko liegt jedoch in der Gefahr
einer weltweiten Beschleunigung der In-
flation. Sollte es nicht moglich sein, der
inflationaren Entwicklung wirksam zu be-
gegnen, so kdnnte die Weltwirtscheft In
eine neue Stebilisierungskrise schlittern.
Bei hohen Inflationsraten heben die Re-
gierungen keine Mdéglichkeit, Wechstums-
schwéchen durch expansive Politik eus-
zugleichen; das wiirde nur das Ubel der
Inflation vermehren. Die deutsche Volks-
wirtschaft wird 1980 kaum mit kréftigeren
AnstoBen aus dem Exportgeschéft rech-
nen kdnnen; die auBenwirtscheftiichen
impulse dirften geringer eusfallen. OI-
verteuerung und Steuerprogression ver-
mindern dle Keufkraft. Auch von der
staatlichen Politik, die euf Konsolidierung
bedecht sein muB, gehen keine gréBeren
Impulse eus. Der Wohnungsbeu schwécht
sich ab.

Die Bundesregierung nennt eber auch
die Zahlen, die sich in der Sozielbilanz
niederschlagen werden. Da Ist einmal
die voraussichtliche Preisentwickfung
interessent. Die Regierung nimmt en, daB
die Verbraucherpreise Im Jahresdurch-
schnitt um rund 4,5 Prozent stelgen wer-
den. Minister Lambsdorff hat vor Jour-

nalisten eusdriicklich dareuf hingewiesen,
daB dies elne ,zuversichtliche”, also eine
optimistische Erwartung sei. Das Ist rich-
tig, denn em Jahresende betrug der
.Oberhang” mehr els zwel Prozent. Das
helft, daB selbst dann das durchschnitt-
liche Prelsniveau dieses Jahres um 2.5
Prozent (ber dem durchschnittlichen
Preisniveeu des vergangenen Jahres
I4ge, wenn von sofort en die Preise stabil
blieben. Niemand sollte sich wundern,
wenn es bis zum Jahresende bei einer
funf vor dem Komme bliebe. Die jungste
Prelserhéhung der ,Teuben* im OPEC-
Kartell ist im Jahreswirtschaftsbericht
z. B. noch nicht beriicksichtigt worden.

Schlagzellen hat Bundeswirtscheftsmini-
ster Graf Lambsdorft mit der Ankindi-
gung geliefert, daB Teriferhdhungen von
sieben Prozent in die Projektion des Jah-
reswirtschaftsberichts paBten. Lambsdorft
ist von dem guten Brauch abgewichen,
die Zahlen fir die Einkommensentwick-
lung der Arbeitnehmer nicht in Terifzeh-
len umzurechnen. Der Minister hat damit
die laufende Tarifrunde betrachtlich vor-
belastet. Kénnen es sich die Gewerk-
schaften nun noch leisten, bei Lohnforde-
rungen von mehr els zehn Prozent unter
der 7 ebzuschlieBen?

Lembsdorff het euf viele Proteste hin ver-
sucht, den Schaden zu reparieren. Er
habe nur eine Durchschnittszahl genennt.
Der Zuwachs von sieben Prozent sei nicht
mit einer entsprechenden Barlohnerhé-
hung gleichzusetzen, alle Vorbelestun-
gen miiBten beriicksichtigt werden. Dies
alles dndert treilich nichts daran, deB es
ein Fehler wer, die Zahl zu nennen. Auch
Lembsdorff hat dies eingesehen. So
meinte er zerknirscht, daB man selbst
dann falsch verstanden werde, wenn
men eine richtige Zah! zum falschen
Zeitpunkt nenne.

Allerdings 14Bt sich dariber streiten, ob
die 7 Uberheupt richtig Ist, wenn men
sle zu den enderen Zahlen der Pro-
jektion in Beziehung setzt, so z.B. zu
den Zahlen Gber den Preisanstieg und
die Investitionen der Unternehmen. Was
Lembsdortf bewogen haben mag, mit
dieser umstrittenen Zahl vorzupreschen,
ist nicht klar. Sicher Ist nur, daB Tarif-
verbesserungen von sieben Prozent
kurzfristig die Kessen des Steates und
der Sozialversicherung fullen wirden. Im
Wahljahr lieBe sich die Politik damit an-
genehmer gestelten. Lambsdorff hat be-
stritten, daf die ,bdse 7° etwas mit den
Wahlen zu tun hebe. Das mag sein. Der
Minister hat freilich nicht gesagt, was er
sich nun wirklich bei seiner Rederel ge-
dacht hat

bonn-mot
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Erfolgreiche Forschung
fahrt zu wirksamen Praparaten.

Wirksame Praparate
machen die Therapie kostenguinstig.

Gastroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

] ®
O Eine Monosubstanz. Bei Ulcus und Gastritis.

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

O Keine Blockierung physiologischer Regulationen
im Gastrointestinaltrakt.

O Keine Kontraindikationen bekannt.
Kurze Heilungszeit. Bei nur
zweimal taglicher Einnahme.

O Ampullen fir die rasch wirksame

Initialbehandlung bei Ulcera und fur die
Intensivmedizin.

O Die kostengtinstige Therapie.
Ergebnis der Thomae-Forschung.

Zusarnmaensetzung: | Tablette enthalt Pirenzepin-dihydrochlorid = 5.11-Dihydro-11{{4-methyi-piperazin-1-yi}-acetyi]-8H-pyridc-
[2.3-b][1.4]benzodiazepin-6-on-dihydrochiorid 25 mg. Anwendungsgabiste: Akuts und chronische Formen von Ulcus ventriculi
und Ulcus duodeni. hyperazider Reizmagen, Gastritis, medikamentds bedingte Magenbeschwerden. Gegenanzeigen: In Tierversu-
chen wurda festgestelit. daf Gastrozepin auch bei hoher Dosierung kaine teratogenen Eigenschaften besitt, Trotzdem wird, wie bei
allen neuen Arznaimitiein, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangarschaftsmonats abgaersten, Nabsnwirkungen:
Gelegentiich kann dia Therapie mit Gastrozepin sina Appetitanregung bewirken. Eine in seltenen Fallen auftretende Stuhlarweichung
ist als winschenswearter Bewaeis dafir zu werten. daft Magen- und Darmmotilitst nicht gestdn werden

Doslerungsanieitung. Art dar Anwendung: Soweit nicht anders verordnet, sind zu Beginn der Therapie sinmalig 2 Tabletten,
dann jeweils morgens und abends 1 Tebletts einzunehmen. Nach Eintritt der Beschwerdefreiheit, dia mit Gastrozepin in der Regel
schon nach wenigen Tagen erraicht wird, soll bis zur vblligen Ausheilung noch 2-3 Wochen [je 1 Tabletts morgens und abends) wei-
terbehandelt werden, Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mahizerten mit sinem Schiuck Figssigkeit. Bed schweren und kompli-
zierten Ulcera ventriculi oder Ulcers duodend kann dia tigliche Dosis auf 100-150 mg erh&ht werden. Die Einnahmae solite 2 x téglich
{morgens und abends} srfolgen. Derrelchungsforman und Packungsgrifier: Driginaipackung mit 20 Tebletten DM 14.50, Drigi-
nalpackung mit 50 Tabletten DM 32.06. Originalpackung mit 100 Tabletian DM 67,80, Kiinikpackung. Waeiters Derrsichungsform:
Gastrozepin-Trockenampulien mit Losungsmitiel: Driginaipeckung mit 5 Ampullen DM 28,60, Driginalpackung mit 10 Ampullen m:n



Ausland

Rekordstrafe wegen falscher Malpractice-

Beschuldigung

Zwei amerikanische Arzte erhalten 50 000 Dollar Schedenersatz

Ein Gericht in Louisviile, Kentucky,
sprach zwei jungen Arzten eine
Schadenersatzsumme von 50000
Dollar zu fiir den moralischen und
finanziellen Schaden, den sie durch
eine falschliche Malpractice-Klage
erlitten hatten.

Die Klage der ‘Arzte richtete sich
gegen zwei Anwdlte, die den Patien-
ten vertraten, der den angeblichen
Kunstfehler erlitten hatte. Die Mal-
practice-Klage hatte sich sowohi
gegen das Hospital wie gegen die
beschuldigten Arzte gerichtet. Die
Gegenklage der Arzte richtete sich
gegen ,.malicious prosecutions”,
bdsartiger Verfolgung.

Die Malpractice-Klage hatte be-
hauptet, die beiden Arzte hétten
durch Fahrlassigkeit eine Fraktur
des Oberarmes herbeigefiihrt, Der
Patient, ein diterer Mann, erlitt
eine Herzattacke und wurde von der
Rettungskolonne ins Hospitai ge-
bracht. Im dortigen Notfallraum
wurde er mit kiinstiicher Atmung und
Herzmassage behandelt, einschlieB-
fich Defibrillierung des Herzens.
Vom Notfallraum wurde der Patient
in die Spezialabteilung fiir Koronar-
erkrankungen Uberfilhrt, Einer der
behandelnden Arzte stelite dabei
Verdacht auf eine Schuiterdisloka-
tion fest. Ein Réntgenarzt wurde zu-
gezogen, und die Réntgenaufnahme
zeigte einen Bruch des Oberarmes
in der Schultergegend. Ein orthopa-
discher Chirurg wurde zugezogen
und der gebrochene Arm erhielt
fachgeméaBe Behandlung.

Nach seiner Entlassung aus dem
Krankenhaus erhob der Patient eine
Malpractice-Klage Uber 500 000 Dol-
lar gegen das Hospital, den Ront-
genarzt und den orthopadischen
Chirurgen. Die Behauptung war, sein
Arm sei wéhrend der Behandlung
durch Nachldssigkeit der Arzte ge-
brochen.

Der Anwalt des Patienten erhielt das
Urteil eines unbeteiligten sachver-
stdndigen Arztes, wonach der Ober-
armbruch vor der Einlieferung ins
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Spital erfolgt sei. Trotzdem wurde
zwei Monate spater die Malpractice-
Klege aufgenommen und insbeson-
dere die belden jungen Arzte der
Nachlassigkeit beschuldigt. Der An-
walt des Patienten sagte spater vor
Gericht, er habe wenig Hilfe vom
Hospitai bei seiner Nachpriifung be-
kommen, und er muBte aktiv vor-
gehen, weil die Gefahr einer Ver-
jdhrung nach einem Jahr jaut des
Gesetzes in Kentucky bestand. Ein
zweiter Anwalt zeichnete die Mal-
practice-Klage, ohne néhere Unter-
suchung des Falles, lediglich als
Partner des ersten Anwalts. Meh-
rere Monate nach Einbringung der
Malpractice-Klage lieBen sich die
beiden Anwalte von der Aussichts-
losigkeit der Klage liberzeugen und
zogen sie zuriick. Es kam zu keiner
offiziellen Gerichtsverhandlung liber
die Malpractice-Klage.

Aber die beiden beschuldigten Arzte
lieBen die Sache nun nicht einfach
ruhen. Sie erhoben Gegenklage ge-
gen die beiden Anwailte des Patien-
ten und eine Gegenklage wegen
Schadigung durch Malpractice-Dro-
hung.

Die beiden Arzte begrindeten ihre
Schadenersatzklage mit der Tat-
sache, daB die Malpractice-Klage
without reasonable cause® (ohne
berechtigten Grund) gegen sie er-
hoben worden war. Die Anklage
wurde offentlich bekannt, weil die
ortlichen Zeitungen Uber den Fall
berichteten.

Die beiden Arzte hatten vor Gericht
bei Einbringung ihrer Gegenklage
die Hilfe eines Anwalts. Dieser wies
darauf hin, daB allein des Einbrin-
gen einer Malpractice-Kiage (auch
ohne Verurteilung) dazu flhren
kénnte, daB die Versicherungspréa-
mien der beiden Arzte erhéht wer-
den wiirden.

Der Anwalt erkldrte weiter, . daB un-
berechtigte Malpractice-Klagen eine
Gefahr allgemein fir die Gesell-
schaft bedeuten. Die Versicherungs-
geselischaften werden dadurch ver-

anlaBt, ihre Versicherungsséatze zu
erhéhen, und das verteuere weiter-
hin die drztiiche Behandlung fiir die
Patienten.

Der Arzteanwalt stellte in seiner For-
derung vor Gericht den Antrag aul
Festsetzung der Schadenersatz-
summe fir die geschadigten Arzte
auf 97 000 Dollar. Das Gericht be-
willigte 50 000 Dollar.

Die beiden Anwaélte des Patienten
haben Revision gegen das Urteil mit
der Begriindung eingelegt, die Straf-
summe sei zu hoch. Imeinzelnen hat
des Gericht jedem der beiden zu
Unrecht beschuldigten Arzte 10 000
Dollar fdr ihre Extraausgaben zuge-
sprochen sowie je weitere 15 000
Doller als Strafaktion. Unter dem
Begriff ,Extraausgaben” war Ersatz
fiir seelische und emotionelie Be-
dréngnis zu verstehen sowie Ersatz
flir eine mdgiiche Erhdhung ihrer
Versicherungsprémien.

Es sei in diesem Zusammenhang
daran erinnert, daB die erste erfolg-
reiche Gegenklage eines Arztes ge-
gen unberechtigte Malpractice-Kia-
ge vor einigen Jahren in Chicago
stattfand. Ein dortiger Radiologe er-
hielt zum ersten Mal vom Gericht
eine Schadenersatzsumme von 8000
Dollar. Er und das Krankenhaus, in
dem er arbeitete, war von einer Pa-
tientin wegen Malpractice zu einer
Schadenersatzsumme von 250 000
Dollar verkiagt worden. Der beschul-
digte Arzt erhob Gegenklage wegen
ungerechtfertigter  Beschuldigung
und Schadigung seines Ansehens.
Die Patientin und ihre Anwaélte wur-
den verurteilt.

Seither sind vielfach Widerkiagen
gegen Malpractice-Klagen erfolgt
und sie haben vor Gericht zu Erfolg
gefiihrt. Der Hauptgedanke dabei
ist, daB die Anwalte (wie auch die
Patienten) eine Malpractice-Klage
nicht in ,frivoler® Weise stellen sol-
ien. Sie sollen die Verantwortlich-
keit fiir die Klage ernsthaft priifen,
ehe sie den Fali ibernehmen.

Durch ungerechtfertigte Malprac-
tice-Klagen leidet das Ansehen der
Einzeldrzte sowie das des Arzte-
und Anwaltstandes. Die Vertreter
der Anwilte, die ,American Bar
Association”, hat die Bedeutung
dieser Widerklagen erkannt. Sie
hat daher eine sigene Kommission
eingesetzt, um das Problem der Mai-
practice-Klagen gegen Arzte zu
uberpriifen.

Dr. W. Sch., New York
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Gibt es zuviel Arzte in Frankreich?

Der franzdsische Blrger, in welcher
sozialen Stellung er sich auch immer
befindet, fordert eindringlich das
Recht, gesund zu werden oder seine
Gesundheit zu bewahren, Und dies
um jeden Preis. Und es ist fir die
Wirtschaftsplaner kein Geheimnis:
Der franzdsische Gesundheitsdienst
wird in den kommenden Jahren in
immer starkerem AusmaB in An-
spruch genommen werden.

Der wesentlichste Faktor des Ge-
sundheitsdienstes aber sind die
Arzte, Es gibtihrer auch heute noch
zu wenig und viele unter ihnen sind
Uberfordert. Wieviel Arzte wird man
morgen bendtigen? Man hat bereits
erkannt, daB die moderne Diagno-
stik nicht nur den Arzt nicht ersetzt,
sondern im Gegenteil seine Arbeit
kompliziert und verlangsamt und die
Beanspruchung von immer mehr
Spezialisten bedingt. Man hat auch
in Frankreich erkannt, daB die ge-
genwartige Therapie die Behand-
lung von wesentlich mehr argani-
schen und anderen Krankheiten er-
méglicht als vor 20 Jahren noch, die
aber selbst nach ihrer Heilung oft
eine drztliche Uberwachung und
Kontrolle erfordern. Aber die Sta-
tistiker haben errechnet, daB es in
Frankreich 115,5 Arzte pro 100 000
Einwohner gibt gegenidber 140 pro
100 000 in den USA und 211 in der
UdSSR. In Schweden hat man den
Arztebedarf fiir 1985 auf 280 bis 300
pro 100000 Einwohner errechnet.
Zu dieser Zeit wird Frankreich 57
Millionen Einwohner zdhlen, um vier
Millionen mehr als heute.

Aber es gibt auch heute noch in
Frankreich Departemente, die eine
vollig unzureichende &rztliche Be-
treuung aufweisen. Wenn es in der
Pariser Region 188 Arzte pro 100 000
Einwohner gibt, so zahlt man ihrer
nur 52 im Departement Ardeche. Die
Kindersterblichkeit ist in der Pariser
Region, wo die Arztdichte bedeu-
tend ist, die geringste im Landes-
durchschnitt. In den Departementen
der Correze oder des Cantals, wo

Arzte fehlen, sterben um die Halfte
mehr Kinder als in der Pariser Re-
gion. In 25 franzésischen Departe-
menten gibt es keinen Geburtshelfer
und Gynakologen, in 19 Departe-
menten keinen Pédiater.

Aber es besteht kein Zweifel dar-
Gber: Mit der groBen Zahl von Me-
dizinstudenten hat auch in Frank-
reich niemand gerechnet. Man bil-
dete im Jahre 1963 noch 3000 Arzte
im Jahr aus, zehn Jahre spéater wa-
ren es bereits 10 000 bis 12 000. In
der gleichen Zeit erhdhte sich die
Zahl der Medizinstudenten von
10 000 auf 30 000. Diese Entwicklung
war durch drel Faktoren beginstigt
worden: Durch den Bau der groBen
Centres hospitaliers universitaires
und das Externat fiir alle. Die Kapa-
zitat der Ausbildung wurde erhdht.
Die medizinischen Fakultdten wur-
den ferner zu richtigen Berufsschu-
len, die direkt die Tore zum aktiven
Berufsleben offneten. SchlieBlich ist
das Einkommen des Arztes relativ
hoch und er verfiigt (iber eine be-
sondere soziale und moralische Po-
sition. Die Konsequenzen dieser
Entwicklung blieben nicht aus: 1977
gab es 70000 Arzte, etwa 90000
wird man im kommenden Jahr zéh-
len und 135000 im Jahre 1985,

Und heute stellt man fest: Es gibt
zuviel Arzte. Das Problem der Ar-
beitslosigkeit unter den Medizinern
ist kein akademisches Diskussions-
thema mehr, sondern eine Realitat.
Es gibt in Frankreich arbeitslose
Arzte und Arzte, die nur das soge-
nannte Lebensminimum verdienen,
den Mindestlohn fiir alle Arbeitneh-
mer, der von der Regierung auf 1880
Francs pro Monat festgesetzt wurde.
Innerhalb des Corps medicale sind
die Ansichten (iber die Folgen des
Ansteigens der Zahl der Arzte ge-
teilt. Die einen — es sind die Opti-
misten — weisen auf die ungenii-
gende arztliche Versorgung in ver-
schiedenen Regionen des Landes
hin, auf den Bedarf, den die Praven-
tivmedizin mit sich bringt, und auf

die unzureichende Zahl der Spital-
drzte. lhre Ablehnung jedes Malthu-
sianismus ist nicht ohne Grund. Der
Mangel an Spitalarzten ist evident.
Aber andere weisen auf die wach-
senden Schwierigkeiten der jungen
Arzte hin, um eine eigene Praxis zu
organisieren und sich durchzuset-
zen. Sie missen im Durchschnitt
zweiJahre durchhalten, bis sie einen
Klientenstock haben, wenn sie nicht
die Praxis eines alten Kollegen tiber-
nehmen kdnnen.

Viele sehen im Angestelltenverhalt-
nis einen Ausweg und eine Sicher-
heit. Es wurde kirzlich in Marseille
ein Concours durchgefiihrt, man
suchte einen Arzt, einen einzigen,
fiir einen Service der .Protection
maternelle et infantile”. Mehr als 70
Kandidaten meldeten sich fiir den
Concours, obgleich der Verdienst
nur mit 3500 Francs pro Monat fest-
gesetzt war. Ein anderes Zeichen:
Die immer gr&Bere Zahl von Anmel-
dungen far die Centres de santé, wo
die Arzte in einem Angestelltenver-
héltnis arbeiten. Einige Praxen in
Sidfrankreich haben kiirzlich ge-
schlossen. Werden die Zahlen der
Berufsaufgaben unabhéngiger Arzte
groBer werden und werden die Me-
dizinstudenten von heute morgen
gezwungen sein, wie die Arbeits-
losen stempeln zu gehen?

Niemand weiB das heute mit Sicher-
heit, man weiB ja auch nicht, wie der
Numerus clausus in Zukunft gehand-
habt werden wird und wie die Ge-
sundheitspolitik in den nachsten
Jahren aussehen kénnte. Professor
Denolx, Generaldirektor im Ge-
sundheitsministerium in Paris, er-
klarte uns: Die Reduktion der Zahl
der Medizinstudenten um flnf
Prozent jedes Jahr im Laufe der
néchsten acht Jahre sollte die Mog-
lichkeit geben, die Zahl der Arzte im
Jahre 1995 auf 175 000 zu beschran-
ken. Aber man stellt sich in zustan-
digen Kreisen die Frage, ob diese
restriktive MaBnahme das gewlinsch-
te Ergebnis bringen kann, zumal sie
in verschiedenen Fakultaten nicht
beachtet wird. Dr. Fougére, Prasi-
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dent der Kommission, die lber die
weitere Reform des Medizinstudiums
zu beraten hat, erklarte in diesem
Zusammenhang: ,Wir kennen nicht
die Zahl der auslandischen Arzte,
die in Zukunft bel uns arbeiten wol-
len. Aber wir werden fur die immer
groBer werdende Zahl der praktizie-
renden Arzte keine Arbeit haben.
Klare Berechnungen haben ergeben,
dafl wir 1985 bei gleichbleibenden
Gegebenheiten 135000 praktizie-
rende Arzte haben werden. Eine be-
stimmte Zahl unter ihnen wird ohne
Beschaftigung bleiben.”

Aber pruft man die Situation ge-
nauer, dann stellt man fest, daB
keine seridse Untersuchung Uber
den Bedarf von Arzten in den kom-
menden Jahren durchgefihrt wurde,
dafBl man also gar nicht weiB, wieviel
Arzte in finf oder in zehn Jahren
bendtigt werden. Auch (ber die Re-
partition zwischen Fachérzten und
praktischen Arzten oder zwischen
freischaffenden und angestellten
Arzten ist man sich nicht im klaren.
Will man etwa wie in Danemark, daf
in Frankreich zehn Prozent der Arzte
als Angestellte im &6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst arbeiten? Will man
die Rolle des praktischen Arztes
rehabilitieren und die Zahl der Fach-
arzte begrenzen? Die medikale De-
mographie ist hier offensichtlich un-
beachtet geblieben und man hat
sich damit begniigt, die Selektion
der Studenten zu verscharfen.

Aber die zu erwartende Verdoppe-
lung der Zahl der Arzte wird in die-
ser Berufsgruppe bedeutende, tief-
greifende Probleme ergeben, deren
AusmaB heute noch nicht abgese-
hen werden kann. Kurz oder mittel-
fristig kdnnte diese Evolution nach

Ansicht zustandiger Kreise im Mini-
sterium fiir Gesundheit in Paris und
in der Direktion der franzdsischen
Sozialversicherung zu elner neuen
Situation fiihren, die Arzte kénnten
.Officiers de santé” werden, deren
Einkommen, Statut und Arbeitslei-
stung eine radikale Verdanderung er-
fahren wirde.

Professor Bernier, Paris, schlagt in
diesem Zusammenhang vor, einer
bestimmten Zahl von Arzten neue
Kompetenzen und Aufgabengebiete
zu geben, die es ihnen ermoglichen
wiirden, einen Platz neben ihren be-
reits arbeitenden Kollegen zu fin-
den. Professor Bernier weist z. B,
auf die unzureichende medizinische
Versorgung in den Altersheimen hin.
Die Kreation neuer Kompetenzen
{Familienplanung, Gerlatrie, Alko-
holismus) wiirden, ohne neue Spe-
zlalisierungen hervorzurufen, die
Qualitat der medizinischen Versor-
gung in diesen Bereichen wesent-
lich verbessern. Bei der ,Confédéra-
tion des syndicats medicaux fran-
cais“, dem groBen franzosischen
Arztverband, scheint man den Wil-
len zu haben, das Problem der me-
dizinischen Demographie vorlaufig
nicht allzu kritisch zu beurteilen.
Man hat bei der C.5.M.F. offenbar
die gewiB fundierte Uberzeugung,
daB Frankreich ein in der medizini-
schen Versorgung unterentwickeltes
Land ist und daB zunéachst genligend
Platz fir Arzte da ist, vorausgesetzt,
daB sie dort mit ihrer Arbeit einset-
zen, wo sie bendtigt werden. in die-
sem Zusammenhang schlagt der
Arzteverband verschiedene MaBnah-
men vor. Zunéachst einmal eine ent-
sprechende Information jener, die
inskribieren, und jener, die ihre Stu-
dien beenden, und dann finanzielie

Beglinstigungen, wie sie in der In-
dustrie praktiziert werden. Diese Be-
glinstigungen kdénnten z. B. in einer
finenziellen Unterstitzung bei der
Einrichtung von Praxen in Departe-
menten bestehen, in denen die &rzt-
liche Versorgung unzureichend ist,
und in einer Gewahrung von Steuer-
freiheit wahrend der ersten Jahre
der Praxis.

Der Minister fiir Gesundheit steht
vorldufig solchen Projekten skep-
tisch gegenlber. Man nimmt an, daB
die jungen Arzte ohnedies die Ten-
denz haben, sich in den Landge-
meinden anzusiedeln. 1969 haben
sich von 100 Arzten 18 fir Gemein-
den mit weniger als 5000 Einwohner
entschieden. 1974 waren es bereits
21. Die jungen Arzte meiden vor
allem immer mehr die Pariser Re-
gion, wo die arztliche Versorgung
mehr als ausreichend ist und wo es
tiir freischaffende Arzte Uberaus
schwer ist, sich einen Klientenkreis
zu schaffen.

Die Schwierigkeiten, denen vor allem
die jungen Arzte begegnen, sind
enorm, und es ist nicht selten, daB
der eine oder andere den Kampt
aufgibt, sich entweder um eine Stelle
im offentlichen Gesundheitsdienst
bemiiht oder eine paramedikale Be-
schaftigung annimmt, falls er sie fin-
det. Aber die Gefahr, daB in einigen
Jahren tausende Arzte arbeitslos
sein werden, besteht, wenn sich die
gegenwadrtigen Gegebenheiten nicht
verdndern. Schon heute findet man
in den groBen Tageszeitungen An-
noncen von Arzten, die eine Arbeits-
stelle suchen, und in den o&ffentli-
chen Arbeitsvermittlungsémternsind
junge Arzte als stellensuchend regi-

striert. J. H., Paris

Alternative zu § 218

Bitte eusschneiden und einschicken en Verein .Haus fiir das Leben” e.V., Obere BachstraBe 12, 8440 Straubing
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Beitrittserklarung

erklare hiermit bis auf Widerruf meinen Beitritt zum

Verein Haus fiir das L.eben e. V., Obere BachstraBe 12, 8440 Straubing
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Beginn: 9.00 Uhr piinktlich

Klaus Hoffmann:
Leiter des Arztedienstes Nordbayern
der Partner-Versicherungsgruppe

Dr. Horst J. Rhelndort:
Geschaftsfiihrender Arzt der Landesarzte-
kammer Hessen in Frankfurt

Wilfried Sommer:
Geschaftsfihrer der Wiso-Arztekontakt

Wolt-Dietrich Schréder:
Filiaidirektor der Deutschen Apotheker- und
Arztebank

Klaus Hoffmann:
Lelter des Arztedienstes Nordbayern
der Partner-Versicherungsgruppe

Dipl.-Ing. Katharina Blichner-Menge
Dipl.-Ing. Joachim Menge:
Architekten, Frankfurt/Main

Helmut Hértel:
Geschaftsfihrer der Beratungs- und
Rationalisierungs-GmbH fiir Arztepraxen

Ludwlg Grau:
Steuerberater

Anmeldung

Theresjenplatz 2, 8500 Niimberg

mit Ehepartner
Vorname, Name:
Fachrichtung:

Einladung

zum Arzteseminar

Praxisfinanzierung und Rationalisierung

tiir junge Arzte und Arztehefrauen
am Samstag, dem 15. Méarz 1980, in den Residenz-Gaststatten in Wiirzburg, Residenzplatz 1

Veranstalter: Arzte-Dienst der Partner-Versicherungsgruppe, Theresienplatz 2, 8500 Niirnberg,
Teleton (09 11) 2039 12

Seminar-Programm

Arzte-Dienst der Partner-Versicherungsgruppe,

Anzelge

Begrenzier Tellnehmerkrels!
Soforlige Anmeldung erforderlichl

BegriiBung und Einfilhrung in die Problematik.

Was Ist bei der Nlederlassung zu beachten?

Die Standortwahl, eine wichtige Entscheldung
bel der Niederlassung.

Finanzierung elner Praxisgriindung: Kostenplan,
Kreditmodelle, Sicherung und Beleihung.

Dle Risikoabsicherung fiir Praxis und Famiilie.

Mittagessen

Bautechnische Probieme, insbesondere bel der
Gruppenpraxis

Die Organlsation der &rzilichen Praxis (Aufbau-
phase, Anlaufphase, Arbeltsabléufe, gute und
schlechte Beispleie nach Fotos und Dias).

Steuerfragen der jungen Arztpraxls, Kredit und
Steuern, der Arzt und das Finanzamt.

Ende gegen 17.30 Uhr, anschlieBend Gelegenheit zur Besprechung von Einzelfragen.

Geblihrenfrel

Zur Teilnahme am Arzte-Seminar fir Praxisfinanzierung am 15. Marz 1980 melde ich mich hiermit an.

ohne Ehepartner
StraBe:
PLZ, Ort:
Unterschrift:
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Askulap und Pegasus

Unsere Umwelt sind wir

Lesung der Landesgruppe Bayern des Bundesverbendes Deutscher Schrift-
stellerdrzte im Zusemmenwirken mit der Bayerischen Lendesdrztekammer
am 12. Dezember 1979, 16 Uhr, im Arztehaus Bayern in Miinchen

Der Advent, die Zeit der Ankunft
Christi, war schon seit Jahrhunder-
ten eine Zeit der inneren Einkehr, der
Besinnung auf die inneren Werte
des Menschen. Wenn auch im Stref
des ganzen Tanzes um das goldene
Kalb, der im weihnachtlichen Fest
oft nur noch einen Anla zum Schen-
ken von Pelzen, Gold und Diaman-
ten sieht, der eigentliche Sinn bei
vielen Menschen fast vergessen
scheint, so war diese zweite
Adventslesung im Arztehaus Bayern
in Miinchen ein Beweis dafir, daB
es doch noch mehr Menschen gibt
als wir denken, die eine Besinnung
im Advent suchen. War im Jahre
1978 die Lesung schon gut besucht,
die manchem zunéchst als ein Aben-
teuer erschien, das man nicht nur
wegen der Verwandtschaft beider
Worte vom Lateinischen advenire
befiirchtete, so waren es diesmal
etwa doppelt soviel Besucher, so
daB der groBe Saal fast bis auf den
letzten Platz besetzt war.

Der getreue Mentor der bayerischen
Schriftsteilerdrzte und Hausherr
Prasident Professor Sewering be-
griBte die Anwesenden sehr herz-
lich und lieB den Blick kurz auf
die Lesung 1978 zurlickschweifen
{.Bayerisches Arzteblatt” 2/1979,
S. 148 11.). Er stellte mit Befriedigung
fest, daB bei dieser zweiten Lesung
weit mehr Gaste der Einladung der
Landesarztekammer gefolgt seien.
Dies sei ein Zeichen dalfiir, daB die-
se Veranstaltung einem gewissen
Bediirfnis entspringe und sich der
Erfolg der ersten Lesung in Arzte-
kreisen herumgesprochen habe. Be-
sonders erfreut zeigte sich unser
Prisident dar(ber, daB viele Arzt-
witwen und Ruhesténdler an dem
besinnlichen Nachmittag teilneh-
men wiirden. Der Vorsitzende der
Landesgruppe Bayern, Professor
Franz Schmid, dankte Prasident Se-
wering flir die Aufgreifung der Idee
der vorweihnachtlichen Lesung und
deren so schén gestaltete Durchfiih-
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rung durch die Landesarztekammer.
Er lberreichte Professor Sewering
neu erschienene Blicher bayerischer
Schriftstellerdrzte. Ebenso bedank-
te sich Professor Schmid bei Frau
Rita Horn fiir ihr stets hilfsbereites
Wirken, besonders in ihrer Eigen-
schaft als Schriftleiterin des ,Baye-
rischen Arzteblattes”. Er {iberreich-
te Frau Horn ein Geschenk, ebenso
Herrn Geschéftsfihrer Detsch als
Dank fir die Mitwirkung bei der Vor-
bereitung der Lesung und Heraus-
gabe des Druckes.

Das Programm, das wiederum iiber-
sichtlich geordnet und klar ausge-
druckt auf jedem Stuhle lag, war
vom Vorsitzenden Professor Schmid
in Zusammenarbeit mit dem Sekre-
tar der Landesgruppe E. Stetter aus-
gearbeitet worden. Es war bei den
zwanzig Lesenden und bei der Fillle
des eingereichten Materlals eine
zeitraubende Arbeit, aus den zah!-
reichen Einsendungen ein organi-
sches Ganzes zu machen. Fir die-
ses schwierige Werk sind wir unse-
ren beiden Confréres zu groBem
Dank verpflichtet. Vielleicht darf
aber hier der Chronist ein Wort,
nicht der Kritik, wohl aber der niitz-
lichen Uberlegung anfligen. Bei dem
einen oder anderen Vortragenden
drangte sich der Gedanke auf, ob
der Autor den beiden Kollegen ihr
undankbares Amt nicht in Zukunft
erleichtern kdénne, indem er sich
erstens genau an das gestellte The-
ma halt — die Moderatoren kénnen
doch nur aus dem Eingesandten das
Passendste auswahlen — und zwei-
tens, indem er auch bei Rezitatio-
nen aus Biichern sich nicht zu Zeit-
iiberschreitungen verleiten 14Bt. Die-
se harmlosen, kaum merkbaren
Schénheitstehler haben dem Ge-
samterfolg der Lesung gewiBlich
keinen Abbruch getan und sollen
auch hier nur erwahnt werden, um
die wohl allgemein erwiinschte
néchste Adventslesung noch schon-
ner und in sich geschlossener wer-

den zu lassen. Es iasen folgende
Consoeurs und Confréres: Maximi-
lian Bajog, Miinchen; Maria Bed-
nara, Miinchen; Walter Fick, Kutzen-
hausen;, Erika Hamann, Heppen-
heim/Bergstr.; A. Heberger, Weyarn;
Peter Himmer, Herzogenaurach;
Dieter Kissel, Neufahrn; Walter Le-
disich, Minchen; Rolf-Peter Maack,
Ebermannstadt; Otto Molz, Kel-
heim: Robert Paschke, Emskirchen;
Ernst Rossmiiller, Miinchen; Alfred
Rottler, Niirnberg; Franz Schmid,
Aschaftenburg; Andreas Schuh-
mann, Miinchen; Hans Spiecker,
Lauf; Erwin Stetter, Amberg; Robert
Teischinger, Neustadt/Do.; Erich
WeiB, Bayreuth; Edovon Wicht, Krail-
ling. Drei von den Genannten konn-
ten selbst nicht lesen, 1(ir sie sprang
der Moderator Confrére Schmid ein.

Die musikalische Umrahmung, die
durch ihre einflihlsame Musik we-
sentlich zum Erfolg der Lesung bei-
trug, wurde ausgefiihrt durch: Inge
Maier (Hackbrett), Regina Schesser
(Herfe), Franz Schesser (Zither),
Hans Rauh (Gitarre). Sie spielten:
Héfischer Tanz, Jagerloisl, Hirten-
weise an der Pongau von Toni Rei-
ser, das Sachranger Menuett von
Peter Miillner, einen oberosterreichi-
schen Landler und einen Lé&ndler
aus der Langenau.

Am SchluB dankte der Vorsitzende
der Landesgruppe, Confrére Schmid
den Zuhorern far ihre Aufmerksam-
keit, dem Hausherrn, Prasident Se-
wering, fiir seine Einladung sowie
der Hausmusik und den Lesenden.

Prasident ProfessorSewering schloB
dann den ersten Teil mit den Wor-
ten, daB er zwei wunderschéne,
nachdenkliche Stunden verlebt habe
und lud dann zu einem ImbiB im
Kasino ein, bei dem die Conseours

und Confréres mit den Géasten
im angeregten und fruchtbaren
Gedankenaustausch beisammen-

saBen, aufmerksam und liebevoll
betreut von den Damen der Landes-
drztekammer unter Leitung von Frau
Horn.

So war der Advent 1979 wiederum
ein bleibendes Erlebnis in unserem
arztlichen Kreise, fur das wir allen
Ausflihrenden zu groBem Danke
verpflichtet sind. Eine altere Kolle-
gin schrieb mir; ,Den vorweihnacht-
lichen Abend, der so stimmungsvolt
und eindrucksvoll war, habe ich in
schéner, dankbarer Erinnerung.”
Wenn der iiberwiegende Teil der
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Anwesenden mit den gleichen Ge-
danken nach Hause gegangen ist,
dann ist diese Lesung im Advent
nicht umsonst gewesen.

Die Beitrdge zu dieser Lesung wer-
den vollstdndig in dankenswerter
Weise wieder von der Kammer ge-
druckt werden. Das Buch soll mog-
lichst umgehendbestellt werden bei:
GeschaftsfGhrer Rudolf Detsch,
MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen
80, Telefon (089) 41 47-321. — Das
Buch von der Lesung 1978 ist be-
reits vergriffen.

Da alle Beitrdage dieser Lesung ent-
sprechend dem gedruckten Pro-
gramm in dem angekiindigten Buch
enthalten sein werden, so sehen wir
aus Platzmange! diesmal davon ab,
Proben der Lesung zu bringen,

Professor Franz Schmid —
60 Jahre

Am 13. Marz dieses Jahres wird der
Vorsitzende der bayerischen Landes-
gruppe im BDSA 60 Jahre alt. Er be-
suchte das Realgymnasium in Gras-
litz/Erzgebirge und studierte, mit Un-
terbrechungen durch den Wehr-
dienst, von 1938 bis 1945 an der deut-
schen Universitat Prag, den Universi-
tédten Konigsberg/Pr., Breslau und
Jena Medizin, Von 1945 bis Juli 1976
war er an der Universitat Heidelberg
. tatig, wo er sich 1951 habilitierte und
1957 zum apl. Professor ernannt
wurde. Seit August 1967 bis heute ist
er Chefarzt der Stédtischen Kinder-
klinik Aschaffenburg. Daneben be-
kleidete er auch zahlreiche Amter in
facharztlichen Organisationen und
war von 1959 bis 1966 Prisident
der Bezirksédrztekammer Nordbaden.
Seine wissenschaftliche Tatigkeit ist
umfangreich, 31 Biicher, 52 Mono-
graphien, Lehr- und Handbuchbei-
trdge sowie lber 400 wissenschaft-
liche Publikationen. Dies ist nur ein
kleiner Ausschnitt aus seiner wissen-
schaftlichen Tatigkeit, fir die er auch

manche Ehrungen erfuhr, wie die
Verleihung der Ernst-von-Bergmann-
Plakette fiir Verdienste um die Arzt-
liche Fortbildung.

Durch die Ubernahme der Chefarzt-
stelle in Aschaffenburg kam Con-
frére Schmid nach Bayern und er war
1970 in Jagsthausen Teilnehmer bei
der ersten konstituierenden Mitglie-
derversammiung des BDSA. Als sich
der altersmaBig bedingte Rdcktritt
unseres verehrten Prasidenten Heinz
Schauwecker abzeichnete, wurde be-
reits das Frahjahrstreffen der bayeri-
schen Schriftstellerarzte im April 1974
von Confrére Schmid, der als sein
Nachfolger vorgesehen war, in
Aschaffenburg ausgezeichnet orga-
nisiert. Er hielt dort auch ein grund-
legendes Referat Giber ,Das kritische
Gedicht® (,Bayerisches Arzteblatt"
10/1974, 5. 794 ff.). Im Herbsttreffen
am 26. September 1975 im Zusam-
menhang mitdem Bayerischen Arzte-
tag wurde Schmid einstimmig auf An-
trag Schauweckers als dessen Nach-
folger zum Vorsitzenden der Landes-
gruppe gewahit. Bescheiden, wie es
seine Art ist, erkiarte er nach seiner
Wahl, ,,daB er den scheidenden Vor-
sitzenden nicht voll ersetzen konne.
Er betrachte sich zundchst nur als

eine Ubergangslésung, bis sich ein
anderer profilierter Nachfolger fin-
den werde". Dem wurde abervon den
Anwesenden widersprochen, die Cfr.
Professor Schmid ihr volles Ver-
trauen aussprachen (,Bayerisches
Arzteblatt” 3/1976, S. 234).

Nun, es hieBe Eulen nach Athen tra-
gen, wenn wir an dieser Stelle be-
sonders betonen wollten, daB Con-
frére Schmid unseren verehrten
Schauwecker voll und.ganz auch in
dessem Sinne ersetzt und er die
Hoffnungen der bayerischen Kolle-
gen nicht nur erfdllit, sondern weit
Gbertroffen hat.

Die belletristischen und journalisti-
schen Verdftentlichungen von Con-
frére Schmid sind bisher gegeniiber
den rein wissenschaftlichen Arbeiten
leider etwas zu kurz gekommen. Im
Jahre 1970 hat er unter dem Pseudo-
nym F. X. Mainau einen inhaltsrel-
chen Gedichtband ,Vom Bergbach
zum Meer® verdffentlicht (Verlag
Hansen & Hansen, Itzehoe. Uber jede
Buchhandlung zu beziehen). Dann
folgte 1975 ein Buch ,Die Medizin-
geschichte der Region Aschaffen-
burg Untermain®. Vielen Kollegen
sind das zum Jahr des Kindes her-
ausgegebene Buch .Liebe Last” und
die Zusammenstellung der Advents-
fesung ,Unter uns sind Menschen*
bekannt (s. fiir beide Blcher ,Baye-
risches Arzteblatt* 11/1979, S. 1034).

So bleibt uns neben dem Dank fir
sein bisheriges erfolgreiches Wirken
nichts als der aufrichtige Wunsch auf
ein ,ad multos annos!”

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Professor Dr. med. Franz Schmid

So ein Mann . ., unser Professor Dr.
med. Franz Schmid aus Aschaffen-
burg ... so ein Mann! Und dieser
Mann wird 60 Jahre alt, und zwar am
13. Mérz. Knapp hat er die Iden des
Maérz verpaBt! Daflr lebt er auch
nicht in Rom, sondern im franki-
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schen Lend — in dem der Wein zum
Nachdenken und Dichten enregt.

Wir, vom Bundesverbend Deutscher
Schriftstellerarzte — wir wissen um
sein Nechdenken, wir wissen, was
er mit seinen Worten anderen gibt.
Professor Schmid ist ,,Chef” der Len-
desgruppe Beyern des Bundesver-
bandes Deutscher Schrifistellerarzte.
Manchmai habe ich mit ibhm telefo-
niert, manchmel mit ihm persénlich
gesprochen, wenn gerade ein Arzte-
schriftsteilerkongre uns zusammen-
gefilhrt het. Ich hebe ihn eriebt,
wenn er Gedichte vorias, wenn er
sich fir ,,Menschen sind unter uns”
einsetzte, wenn er mit Herz und Ver-
stand und mit seiner bewunderungs-
wiirdigen Bescheidenheit bei uns
war. Professor Schmid, Direktor der
Kinderklinik in Ascheffenburg, ist
ein Menn, der wahrend seiner Aus-
bildungszeit und euch spéter in der
Welt war, der sein Wissen dort holte,
wo sich fir sein Schaffen Werte er-
gaben. Seine wissenschaftliche Ta-
tigkeit, Blcher, Enzyklopadien, und
s0 vieles mehr . .. wie solite men in
Kiirze alles nennen kdénnen ... er
wollte seine groBen Erfahrungen
weitergeben — um Gutes zu tun! Das
ist es namlich, was ihn pragt: Gutes
tun.

Unser Franz Schmid, wir gratuileren
ihm herzlich zum 60. Geburtstag.
Wir wiinschen, deB er seine Schrift-
steilerérzte in Bayern weiterhin be-
treut und immerwiederim Leserkreis
vereint.

.Des Mitempfinden, Mitfihlen und
Miteinendersprechen ... Unter uns
sind Menschen, die das dringender
breuchen els Medikamente, um
unter uns wieder Menschen zu
seln.” (F. Sch.)

Merie Bednere

Aus dem von echter menschiicher
Warme erfiillten Gedichtband ,Vom
Bergbach zum Meer" bringen wirdas
einleitende besinniiche Gedicht ,Am
Bergbach“, das der Autor mit17 Jah-
ren nach der Besteigung der 2200 m
hohen ,WeiB-See-Spitze” in der
Hohen Tetre geschrieben hat:

.Glschend und sprudeind
tber Fels und Gestein,
zischend und strudeind
und doch genz klein
erstickt im Gerdll
glucksend der Schwelil —
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um wenig tlefer

mit eilbernem Strehl

den Weg enzutreten

durchs felsige Tel

hineus In die lichten Wiesen.
GemaBigter wird

der eilige Lauf

der einst so quiriigen Quelle,
des Sprudeln verging

und mit ihm schwend

des Wassers silberne Helle.

Nicht lenge mehr

ziehst du dehin

im lichten Grund der Wiesen,

von weiBstammigen Birken

umsaumt den Leuf,

Dort bel den greuen Schornsteinen
nimmt dich eln gréBerer euf;

Ihm ist Reinheit nicht mehr beschieden.
Lehmgreu, verschlemmt

als Skleve der Menschenhend

zlehst du nun trége dahin.
Verschwunden ist all dein Leben,
verklungen dein Telwénsstreben,

die miiden Wasser breun,

ohne eigenen Schwung

von nachfolgenden Massen geschoben,
im Meer mit der Weite verwoben,

Ist nicht des Menschen Leuf
der gleiche,

die kindliche Seele

der lichte Quell,

ihr Hendeln sprudeind

ihr Sinnen hell?

Je weiter das Leben flieBt,

je Fremderes stromt derein,
bestimmt des eigene Handeln
und triibt des eigene Sein,

Und wes dereinst geblinkt In Kreft
gewirbelt in glitzernden Ferben,
wird greu und erschlefit,
gehoben in Freuden,

geknickt im Derben.

Wenderer,

der du sinnend stehst

em Ufer unter den Baumen,
nenn deine Gedanken,
deute dein Traumen.

Auch du gehst ein

In eine Weite

fern und unbekannt,
doch wle ein FluBbett
In Erde gezeichnet,
bleibt dein Werk

in Seelen gebrennt.”

Und als letztes die nachdenklichen
Verse sus der Reibe eines sich lang-
sem erfliilenden Lebens:

»Gib mir noch einen

Deiner letzten Strehlen,

Sonne, bevor die

Dunklen Schleier fallen,

Einen Lebensgru8.

Noch vor dem bengen Ruhen,
Spende mildwermes Licht

Aus deinen goldnen Truhen.
Gib, Sonne, sei bedecht:

Leng und dunkel ist dle Necht*

Kongresse

Ultreschallkurse der Medizinischen
Pollklinik der Universitit MOnchen

am 11/12. Aprll 1980 und 25./28. Aprif
1980 in Minchen

11112, April: Kurs flr Anfénger
25./26. April: Kurs tdr Fortgeschrittene

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Kremer, Dr. W. Loffler, Medizini-
sche Poliklinik der Universitat Manchen,
PettenkoferstreBe 8 e, 8000 Minchen 2,
Telefon (0 89) 5160-3549

Fortblidungskurs f{ir RBntgenhelfer
(-Innen)

vom 14. ble 25. Aprll 1880 In Erlengen

Leitung: Dr. W. Rod!, Erlengen

Teilnehmevoreussetzung: Nachwels einer
dreljahrigen prektischen Téatigkeit
im Rdntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesdrztekemmer, Mihi-
beurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 41 47-272

Fachtagung Krankenhaustechnik
»Medizinisch-technische Gerite Im
Krankenheus*

vom 19. bis 21, Mérz 1980 in Hennover

Ort: Stadthelle, Hennover

Auskunft;

Medizinische Hochschule Hennover, Ab-
teilung Blomedizinische Technik sp. Kren-
kenheustechnik, Postfech 6101 80, 3000
Hannover 61, Telefon (05 11) 532-33 49/
3350

13. Kolloqulum der Bed Relchenhal-
ler Forschungsensteit flir Krenkhel-
ten der Atmungsorgene

vom 13. bis 15. Junl 1980 in Bed Relchen-
hell

Thema: Fortschritte in der pneumologi-
schen Diegnostik

Wissenscheftliche Leitung: Professor Dr.
H. Matthys, Freiburg

Auskunft;

Professor Dr. D. Nolte, Cheferzt der Inne-
ren Abteilung Il des Stadtischen Kranken-
heuses, 8230 Bad Reichenhell
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Klinische Fortbhildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesfrztekammer

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landes&rztekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47 - 288

Augenheiikunde

Kopfklinikum Wirzburg, Universitits-Au-
genklinlk

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblidungsverenstaltung 10r prekifsche
Arzta, Internisten, Neuroiogen und Kin-
deréirzta am 14. Junl 1980

Beginn 9.15 Uhr — Ende 15.30 Uhr
Themen: Hornhautspende und Lebens-
alter — Augensymptome bei neuroiogl-
schen Erkrenkungen — Altersverdnderun-
gen am Auge — Erste Hilfe bel Augennot-
tallen — Augenveranderungen bel Hyper-
tonie und Diebetes — GefadBverschliisse
em Auge (Diagnose, Behendlung, Pro-
gnose) — Medikementenschdden em Auge
— Einfache Diegnostik von Augenkrenk-
heiten — Vorsorgeuntersuchung bei Kin-
dern — Untersuchungsmethoden des
Auges, die dem praktischen Arzt maglich
sind und prektische Dbungen hierzu

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Universitats-Augenklinik, Wirz-
burg, Josef-Schneider-StreBe 11, Telefon
(0931) 201-2402

Echokardiographie

Stiftskiinik Augustinum, Mlnchen
Direktor: Professor Dr. D. Michei

EInfOhrungs- und Fortblldungskurs In dle
Klinlsche Echokerdiogrephle {UKG) am
7./8. November 1980

Leitung: Obererzt Dr. Alber

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

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

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
28. Oktober 1980

Ergometrie

Klinische Abtellung ill der Klinik Hohen-
rled fir Herz- und Kreisleufkrenkheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann
Ergometriewochenenda am 14./15. Junl
und am 25./26. Oktober 1980

Das Progremm umfaBt prektische Ubun-
gen sowle Referete iiber die theoretischen
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Grundlagen der ergometrischen Beie-
stungspriifungen und ihre heutige Be-
deutung In Klinik und Praxis.
Teilnahmegeblhr: DM 60,~

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Hofmenn, Klinik Hohen-
rled, 8131 Bernried, Telefon (08158}
24-369 bzw. 370

Gynékoiogie

I. Frauenklinlk und Hebemmenschule der
Universitat Miinchen

Direktor: Professor Dr. J. Zender, Mai-
stra8e 11, 8000 Miinchen 2

in Verbindung mit dem Tumorzentrum
Minchen

Fortbiidungsveranstaltung 10r Gynéakoio-
gle em 21./22, Mérz 1980 '

Thema: Das Ovarialkerzinom (Diegnostik,
Therapie und Nachsorge)

Freitag, den 21. Mérz 1980

9.00 bis 12.40 Uhr

Ovarlalkerzinom — Problemkerzinom,
Haufigkeit und Epidemiologle des Ova-
rialkarzinoms, Histopathoiogie der Ova-
rialtumoren, Ausbreitung, Stedieneintei-
lung und Symptome des Overialkerzi-
noms, Ansétze zur Biochemie und Im-
munologle des QOvarialkerzinoms

14.30 bis 18.00 Uhr

Ansitze zur Friihdiegnostik des Ovarial-
karzinoms, rediologische Diegnostik des
Ovarialkarzinoms (Computertomogre-
phie, Anglogrephie, Lymphographie},
Uitraschalldlegnostik des Overialkarzi-
noms, operetive Diagnostik und Behand-
lung des Overlalkarzinoms {unter Ein-
schlu8 der Leperoskople), radiologische
Behandlung des Ovarielkerzinoms unter
EinschluB der Instillationstherepie, Te-
stung der Tumorsensibilitdt gegen Zyto-
statike

Samstag, den 22. Mérz 1960

9.00 bis 12.565 Uhr

Chemotheraple des Overlelkerzinoms
unter besonderer Beriicksichtigung des
Schwelzer Modells der embulanten Wei-
terbehandlung, Erfahrungen mit der
Chemotherapie des Ovarielkerzinoms in
der I. und 1. Freuenklinlk der Universitat
Miinchen, Erfahrungen In der Behend-

Mé&rz bis November 1980

21./22. Marz
Gyniikologle, Minchen

28. bis 30. Mérz

Neurologle und Psychletrle, Erian-
gen

25/26. April
Mechenokerdlogrephle / Echoker-
diogrephie, Minchen

5. bls 10. Mei

Innere Medizin, Hohenried

3. Mal
Innere Medizin, Wiirzburg

9./10. Mal
Sonogrephie, Miinchen

14. Juni
Augenhellkunde, Wirzburg

14./15. Junl
Ergometrie, Hdhenried

12/13. September
Sonographle, Minchen

20. — 25. Oktober
Prektische Kerdiologie, Erlangen

24./25, Oktober
Phonokardiographie, Minchen

25./26. Oktober
Ergometrie, Hhenried

7./8. November
Echokerdiogrephie, Miinchen

lung des Ovarlelkerzinoms in USA und
den skandinevischen Lindern, die Be-
treuung von Patienten mit Ovarialkerzi-
nom wihrend und nech der Behandlung,
Erfehrungen einer Nachsorgeklinik bel
Petientinnen mit Overielkarzinom

Auskunft und Anmeidung:

Privetdozent Dr. K. J. Lohe, |. Freuen-
klinik der Universitit Minchen, Mal-
streBe 11, 8000 Miinchen 2, Telefon (0 89}
5387

innere Medizin

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. H. Frenke

12. Forthiidungstagung am 3. Mal 1980

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.30 Uhr
Tegungsort: Gro8er Konzertsael der Hoch-
schule fiir Muslk, HofstellstreBe 6, 8700
Wilirzburg

Thema: Ausgewihite neuzeitliche diagno-
stische und therapeutische Probleme der
Inneren Medizin (mit einem Rundtisch-
gesprich dber neuzeitliche Probleme der
klinischen Phermakologie)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Polzien, Medizinische
Poliklinik Wiirzburg, KlinlkstreBe 8, 8700
Wiirzburg, Telefon (0931} 31433
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Innere Medizin

Klinlk Héhenried fir Herz- und Kreislauf-
erkrankungen der LVA Oberbayern

Direklor: Protfessor Dr. M. J. Helhuber

Saminar (ber praxisnaha kardiologischa
Priiventlon und Rehabilitation vom 5, bls
10. Mal 1980

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Héhenried der LVA Oberbeyern, 8131
Barnried, Telefon (081 58) 2 42 66

Mechancokardiographle/
Echokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Mdnchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

31, Fortblldungskurs fiir Mechanokardio-
graphle (Phonokardiographle — Tell II)
verbunden mit 5. Einfllhrungskurs fOr
Echokardlographle am 25./26. April 1980
Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sems-
tag 12.00 Uhr

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

Letzler Anmeldetermin: Posteingeng am
15. April 1980

Neurologie und Psychiatrie
Universilats-Nervenklinik Erlangen

8. Fortblidungsveranstaltung tir nleder-
gelassena HArzte aller Fachgeblste vom
28. bis 30. Mérz 1980

Freitag, den 28. Méarz 7980
Beginn 17.00 Uhr — Enda 19.00 Uhr
Treffpunkt: Im Foyer des Kopfklinlkums

Fallvorstellungen und -besprechungen
neurologischer und psychlatrischar Er-
krenkungen — Einsetz neurophysiologi-
scher Untersuchungsmethoden (Dopp-
ler-Sonogrephle, BLG, EMG usw.) — Be-
deulung des Rdntgen-Nelivbildes In der
Praxis — Computertomographie — De-
monstration von Augenerkrankungen

Samstag, den 29. Médrz 1980
Beginn 9.00 Uhr — Ende 18.30 Uhr
Stadthalle-Kongre8zentrum

Depressiva Zustinda — Schmerzzuslan-
da — AKluelle Probleme

Sonntag, den 30, Mérz 1980
Beginn B.45 Uhr — Ende 13.00 Uhr
Stadthalle-Kongrefizentrum

Moderne Behendiungsverfehren In der
Neurologie

Anmeldung und Auskunft:

Freu B. Heerklolz, Universitats-Nerven-
klinik mil Poliklinik (Kopfklinikum),
Schwabachanlage 10, 8520 Erlangen,
Talefon (0 9131) 854563/64

Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Protessor Dr. D. Michel

32. Fortblldungskurs fOr Phonokardlogra-
phle (Tell I} am 24./25. Oktober 1980
Beginn: Freiteg 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

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

Letzler Anmeldelermin: Posteingeng am
14. Oktober 1980

Praktische Kardiologie

{Elektro- und Echokardiogrephig)
Medizinische Poliklinik und Herzzentrum
der Universitat Erlangen-Nirnberg

Professor Dr. K. Bachmann, Professor Dr.
J. von der Emde, Professor Dr. H. Gutheil

Fortblldungsveranstallung vom 20. bis 25.
Oktober 1980

20./21. 10. 1980; Echokardiographie-Kurs
22./23. 10. 1980: EKG-Kurs

24./25. 10. 1980: Vortrage zu akluellen
Themen in der Kardiclogie

Auskunft:

KongreBbiro Medizinische Poliklinik der
Universitdt Erlangen, OUstliche Stadt-
mauersiraBa 29, 8520 Erlangen, Telefon
{091 31) B5-3918

Sonographie

Slittsklinik Augustinum, Midnchen

Direktor; Professor Dr. D. Michel

Einfilhrungs- und Fortblidungskurs f0r

Sonographla am 9./10. Mal 1980 und am

12./13. September 1980

Leitung; Oberarzt Dr. W. Zimmermenn

Beginn: Freilag 9.00 Uhr — Ende: Sams-

lag 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70

Kursgeblhr: DM 40,—

Begrenzte Teilnehmerahl

Letzler Anmeldetermin: Mai-Kurs ausge-

buchtl ~ September-Kurs: Posteingang
am 2. September 1980

Kollogulum des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeltsmedizin der
Universitat Minchen

gemeinsam mit dem Verband Deulscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verband Beyern

am 17. April 1980

Thema: Alkoho! am Arbaitsplatz (Dr. med.
G. Hall, Ministerialrat im Bayerischen
Staatsministerium far Arbeit und Soziel-
ordnung, Minchen} — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universilatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1, Zim-
mer 251, Monchen 2

11, Kurs tiir Diagnostik,
Fritherkennung und Prophylaxe der
Ablatio retinae

vom 17. bis 19. April 1980 in Miinchen
und Essen

Leitung: Professor Dr. Dr. G. Meyer-
Schwickerath, Essen — Professor Dr. O.-
E. Lund, Minchen

Thema: Diagnostik, Frdherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae mit Unter-
stitzung des H. Wacker-Fonds
Anmeldung erbeten bis 20. Marz 1980

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr, Dr. G. Meyer-Schwickerath,
Universitats-Augenklinik, HufelandstraBe
55, 4300 Essen-Holsterhausen, und Pro-
fessor Dr. O-E. Lund, Augenklinik der
Universitat, MathildenstraBe 8, 8000 Man-
chen 2, Telefon (0 89) 51 60-38 11

Symposion: Reglonale Frilhférde-
rung In Bayern — interdisziplindr
praktiziert —

am 19. April 1980 In MOnchen

Veranstalter: Arbeitskreis fir Interdiszi-
plindre Frihtérderung in Bayern

Zie! dieser Veranstaltung ist die Vermitt-
lung von Information dber den derzeiti-
gen Stand und die gegenwértigen Pro-
bleme der Frihférderung in Bayern aus
arztlicher, padagogischer, psychologi-
scher und physic-ergotherapeutischer
Sicht.

Zeit und Ort: 9.00 bis 17.00 Uhr — Sud-
gebaude der Technischen Universitat
Manchen, Gabelsberger StraBe, Horsaal
S 0314

Auskunft und Anmeldung:

Arbeitsstelle Frahférderung, LierstraBe
22 A, 8000 Mdnchen 19

CI1BA

Adelphan-Esidrix
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65. Augsburger Fortbildungskongre3

fiir praktische Medizin

em 22./23. Mirz 1980 In Augsburg, KongreBhelie

Progremmplenung: Colleglum Medicum Augustanum
Theme: Antivirele und entibekterielle Thereple

Semsteg, 22, Mérz 1980

ElnfOhrung In die kiinische Virologie und
virele Inlektion im Kindesalter {Doppel-
referat)

Professor Dr. K. D. Bachmenn, Minster
Virale Infekte im HNO-Bereich

N. N.

Bronchopulmenele virele Infekte
Professor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhall
Immunprophylaxe der viralen und bak-
terlellen Erkrenkungen

Professor Dr. H. Stick!, Mlnchen

Zum Generelthema werden die Fach-
geblete Dermetologie — Gastroenterolo-
gie — HNO-Heilkunde — Nephrclogie —
Pédlatrie und Pneumologle In Seminaren
ebgehandelt.

FortblidungskongreB der Deutschen
Klinlk fiir Dlagnostik

em 19, Aprii 1980 In Wlesbeden

Thema: Der Problempatient zwischen
Klinik und Praxis {(Erfahrungen — Kritik —
Ausblick)

Zeit und Ort: 8.45 Uhr bis 13.00 Uhr -
Deutsche Klinik fir Diagnostik, Aukamm-
ellee 33, 6200 Wiesbaden

Auskunft und Programm:

Frau H. Huppers, DKD-KengreBsekreta-
riat, Aukammallee 33, 6200 Wiesbaden,
Telefon (061 21) 577 -298

Sonnteg, 23. Mirz 1980

Die Virushepetitls

Professor Dr. E. Kuntz, Wetzler
Antlbekterlelle Chemotherepie
Professor Dr. K. H. Spitzy, Wien

AnschlleBendes Podiumgespriach und
Diskussion mit den Referenten des Sems-
teg und Scnntag

Freltag, Samstag und Sonnteg
Laborseminer fir Arzthelferinnen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbildungs-
kongresses, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (06 21) 337 77

18. Internationale Jahrestagung der
Gesellschatt filr Nuklearmedizin

vom 9. bls 12, September 1980 in Nirn-
berg

Vorsitz: Professor Dr. F. Wolf, Erlangen
Ort: Melstersingerhelle, Nirnberg
Thema: Nuklearmedizin im interdiszipli-
ndren Bezug

Auskunlt;

institut und Poliklinik far Nuklearmedizin
der Unlversitat Erlangen-Nidrnberg, Kon-
greBsekreteriat, KrenkenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, Telefon (091 31) 85-34 16

Tatigkeit

26. April 1980
21. Junl 1980
27. September 1980
22. November 1980

14. November 1980.

Einflhrungsiehrgénge fiir die kassenérztiiche

Die Kessenérztliche Vereinigung Beyerns veranstaltet am

im Arzteheus Bayern, MihlbaurstreBe 18, 8000 Minchen 80, Einfihrungs-
lehrgénge fiir die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: Jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en dle KVB-Lendesgeschifisstelle, Mihlbeurstrabe 16,
B0OO Miinchen 80, zu richten bis 18. April, 13. Juni, 19. September und

Dle Tellnehmergebihr ist am Tege des Einfihrungslehrganges zu bezahlen.

Im ,Beyerlschen Arzlebiett“ verdifenlilcht dle Kassenirziliche Verelnigung
Beyerns |ewells die frelen Kessenerzislize (In dlesem Heft Selte 252 f.).
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Strahlenschutztagung
vom 29. bls 31. Mel 1980 In Jiilich

Verenstalter: Vereinigung Deutscher
Strahlenschutzérzte und Fachverband fir
Strehlenschutz

Haupttheme: Industrielle Stérfille und
Strehlenexpaosition

Auskunlt:

Prolessor Dr. O. Messerschmidt, Labora-
torlum fiir experimentelle Radiclogie, In-
golstddter LendstreBe 2, 8042 Neuher-
berg

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportirzieverbandes e. V.

In Zusemmenarbeit mit dem Deutschen
Sportarztebund e. V.

vom 18. bis 20. April 1980 in Erlengen
EKG-Kurs fir Sportérzie

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

Ort: Sportmedizinische Abteilung der Me-
dizinischen Poliklinik der Universitat Er-
lengen-Niirnberg, Ostliche Stadtmauer-
straBe 29, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat Er-
langen-Niirnberg, Fraulein Bergmann,
Maximilienplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon {0 9131) 85-3702

em 19. Aprii 1980 In Landsberg

Thema: Sportmedizin in der tégliche_n
Praxis

Leitung: Dr. H. Galli, Mlinchen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Galll, FromundstraBe 29, 8000 Miin-
chen 90, Telelon {0 89) 6 92 2098

em 26. April 1980 In Regensburg

2. Oberpfdlzer Tagung fir Sportmedizin

Thema: Sportpletz — Praxils — Klinik:
die Aufgaben und das Arbeitsfeld des
Sportarztes

Auskunlt und Anmeldung:

Dr. H. Peter, Kornmarkt 5, 8400 Regens-
burg, Telefon {0941) 52106

em 26./27. April 1980 In Minchen-GrOn-
weld

Sportarztliche Ausbildungstagung in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen
Leichtathletikverbend

Thema: Tralner — Arzt — Athlet iber
~Regeneretion”

Leitung: Dr. P. Lenhart, Dr. H. Pabst,
Miinchen

Ort: Sportschule, Grinweld

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald, Telelon (0 89) 64 96 26
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Verordnen Sie

POLYTAR FLUSSIG

das antiseptische Teerpraparat zur Behandlung der
Seborrhoea oleosa, Seborrhoea sicca, als unter-
stutzende Behandlung der Psoriasis der Kopfhaut,
fettiger und juckender Kopfhaut sowie bei
Schuppenbildung.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Pix Juniperi DAB 6-
0,3000 g - Pix liquida DAB 6-0,3000 g - Liquor Carbonis deter-
gens DAB 6-0,0739 g - ErdnuBdl DAB 7-0,2400 g - in synthe-
tischen Reinigungsmitteln als Grundlage.

Handelsformen: Flasche mit 65 ml: 6,81 DM - Flasche mit

150 ml: 10,74 DM - Flasche mit 350 mi: 17,96 DM.
Apothekenpflichtig. Reg.-Nr 43770.

STIEFEL STIEFEL

LABORATORIUM GMBH

FlUSSlG!MﬂllIENS

Haut
von Kopf

bis Fuf3

lar

Verordnen Sie

POLYTAR EMOLLIENS

Medizinisches Teerbad zur Behandiung von Psoriasis,
insbesondere bei nachfolgender UV-Bestrahlung
{Goeckermann-Methode), Ekzemen (insbesondere Neu-
rodermitis constitutionalis, allergisches Kontaktekzem,
seborrhoisches Ekzem), anatem Symptomenkomplex,
Lichen ruber, Lichen sclerosus et atrophicus, Arznei-
mittelexanthemen.

Zusammensetzung: 100 q enthalten: Pix Juniperi DAB 6+
7.50 g - Pix liquida DAB 6-7,50 g - Liquor Carbonis
detergens DAB 6-1,84 g - ErdnuBiol DAB 7-
7,00 g - Paraffinum perliquidumn DAB 7 -
3500q.

Handelsformen: Flasche mit
250 mi: 16,34 DM - Fla-
sche mit 1000 mi:
3850 DM. Apo-

Coupon:
Wenn lhnen
unser Steinmann-
chen gefalit, schenken
wir es lhnen zusammen mit
weiteren Informationen Uber Poly-
tar Bitte kleben Sie diesen Coupon auf

osma Deactarta Alhcandar sicht varcaseesnl



VI. Internationales Kissinger Kollo-
quium

em 25./26. April 1980 In Bed Kissingen

Themen: Ikterus — Cholestase — Diinn-
und Dickdarmerkrankungen

Auskunil:

Professor Dr. D. Miiting, Heinz Kalk-Klinik
fir innere Medizin - Gastroenterologie,
Postfach 21 80, 8730 Bad Kissingen, Te-
lelon (0971) 4041

2. Bischotsgriiner Kardiologen-
gesprache
em 26. Aprii 1980 in Bischotsgriin

Leitung: Professor Dr. E. Lang, Erlangen

Thema: Kardiale Ursachen zerebrovasku-
ldrer Syndrome

Auskunft:
Cerl-Korth-Institul 1ir Herz-Kreislaufer-
krankungen, Ralhsberger StraBe 57,

8520 Erlangen, Telelon (091 31) 82 23 32

XIl. Internationaler KongreB fir Ge-
rontologie

vom 12, bis 17. Jull 1981 in Hamburg

Organisation: Deutsche Gesellschaft fiir
Geronlologie

Auskunfl:

Prolessor Dr. M. Bergener, Rheinische
Lendesklinik, Wilhelm-Griesinger-SiraBe
23, 5000 Kéln 91, Telefon (02 21) 89 93-1

Veranstaitungen der
Vereinigung Praktischer und
Aligemelnérzte Bayerns

Miinchen
8. Mirz 1980

Leborkurs i (Leitung: Dr. Hoeflmayr, Frau
Nenzel)

Zeil und Ort: 8.30 Uhr — Kurssaal der
Medizinischen Klinik Innenstad] der Uni-
versitadl Minchen, ZiemssenstraBe 1,
Miinchen 2

12. Mérz 1980

Lungeniunktionsprifung
(Leitung: Dr. Steinmetz)

Zeil und Ort: 15.00 Uhr — Kleiner Hér-
saal der Medizinischen Klinik Innenstadt
der Universitdit Minchen, Ziemssen-
strefie 1, Minchen 2

in der Praxis

22. Mérz 1980

Die Situation des Arztes am Unlallorn
(Leilung: Dr. Lehmann}

Zeil und Ort: 14.00 Uhr — Demonstre-
tionsreum des Klinikums GroBhadern, in-
stitul 1ir Anaslhesie, F. G. il. Slock, Mer-
chloninistre8e 15, Minchen 70

3. Mel 1980

Leborkurs 1l {Leltung: Dr. Hoellmayr, Frau
Nenzel)

Zeit und Ort: Kurssaal der Medizinischen
Klinik Innenstadl der Universilal Min-
chen, ZiemssenstraBe 1, Minchen 2

Fortbildungstagungen
kammer

31. Mérz bis 12. April 1980 in Meren:
1. bis 14, Juni 1980 in Gredo:

21. Juli bis 2. August 1980 in Davos:

lische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Theme: Jugend und Alter eus der Sicht der praktischen Medizin

Thema: Der Notfeli — Akuidlegnostik und Akuttheraple

Theme: Privention, Diegnostlk, Thereple, Rehebllitetion

24, August bis 6. Seplember 1980 in Gredo;
Thema: Retloneiie Dlegnostik und Therepie In der &rztlichen Praxls

25. August bis 6. September 1980 in Meran:
Theme: Wird noch bekenntgegeben werden

26. bis 28. September 1980 in Augsburg:
iX. Zentrelkongref lir Medizinlsche Assistenzberufe (in zeitlichem und raum-
lichem Zusemmenhang mit dem 66. Augsburger FortblldungskongreB fir prak-

KongreBbiro der Bundesarziekammer, Posliach 41 02 20, 5000 K&in 41,
Telelon (0221) 4004 - 234 und 40 04 - 235

der Bundesarzte-
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Niederbayern
8. Mérz 1980 in Landshut

Proktologie (leitung: Dr. Volkstadt)
Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Wirtschefts-
schule, Oberndorfer StraBe

19./20. Aprii 1980 In Pesseu
Neureltherapie (Leilung: Dr. Dosch)

Oberpfalz

26. Aprii 1980 in Regensburg
Allgemeinarztetreffen Regensburg (Lei-
tung: Dr. Unger)

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Keiserhol

10. Mei 1980 in Amberg
Psychopharmaka unter Berlcksichtigung
der Allgemeinpraxis (Leitung: Privat-
dozenl Dr. Meyendorf)}
Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Casino, Amberg

Oberfranken

19. April 1980 In Bamberg

EKG-Kurs: Exlrasystclien-Tachykerdien
(Leilung: Prolessor Dr. Athanasiou)

Zeil und Ort: 10.00 Uhr — Hotel Messer-
schmidt

Mittelfranken

15. Mérz 1880 in Eriengen

Proktoiogie in der Prexis (Leitung: Dr.
Hager)

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Universitats-
klinik, Erlangen

— wird gemeinsem mil Oberpfalz veran-
staltet —

Schwaben
22. Mirz 1980 In Bed Warisholfen

EKG-Kurs: Extresystolien-Techykerdien
(Leilung: Professor Dr. Athenasiou)

Zeil: 10.00 Uhr

22./23. Mérz 1980 In Augsburg
Neuraltherepie (Leitung: Dr. Dosch)

Auskunft:

Sekretariat der Vereinigung Prektischer
und Allgemeinérzle Bayerns, Ludmilla~
straBe 13/111, 8000 Minchen 90, Telefon
(089) 655505 (von 9.00 bis 13.00 Uhr)

Symposlon {iber Osteoporose der
polnischen und deutschen Gesell-
schatt fiir Rheumatologie

vom 15. bis 18. Mai 1980 in Regensburg
Beschrankte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Malhies, Chefarzt der
i. Medizinischen Klinik, Rheuma-Zentrum,
8403 Bad Abbach, Telefon (09405} 18220
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Die meidepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Dezember 1979 *)
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Der Jahreszeit entsprechend ging im De-
zember die Meldeziffer von Salmonellose-
Erkrankungen weiter zuriick, namlich von
56 im November aut 40, jeweils auf 100000
Einwohner bezogen und auf ein Jahr um-
gerechnet. Sie lag damit aber héher als
im Dezember vorigen Jahres, damals be-
trug sie 30. An Hepatitis infectiosa (iiber-
tragbarer Leberentziindung) erkrankten,
soweit gemeldet, ebenfalls etwas weniger
Menschen als im Vormonat; die Zifter

senk von 34 euf 29, jeweils euf 100 000
Einwchner. Autgrund einer kleineren ért-
lichen Haufung in einem mittelfrédnkischen
Lendkreis stieg die Erkrankungsziffer an
bekterieller Ruhr von 3 im November auf
15 im Berichtsmonat, jewells auf 100 000
Einwohner, en.

Ebenfalls saisonal bedingt stieg die Zahi
der gemeldeten Scharlacherkrenkungen
an, und zwer auf 100 000 Einwohner be-

rechnet, von 53 im November auf 77 im
Dezember. Gegeniber dem Vormonat
wenfg verandert traten Im Dezember Er-
krankungen an (bertragbarer Hirnhaut-
entziindung auf, und zwar mit einer Er-
krankungsziffer von 2 bei Meningokok-
ken-Meningitis und 7 bei sonstigen For-
men der infektidsen Meningitis, jeweils
auf 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zelt vom 3. bis 30. Dezember 1979 (vorldufiges Ergebnis)
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") Bericht des Bayerischan Statistischen Landesamtes,
) .E® = Erkrenkungen (einschileBiich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheitsfiile) mit AusschiuB der Verdechtsfille.
7} .5T" = Sterbefille.
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1) infizlert im Ausiend.
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Wirtschaftsinformationen

Panik — der schlechteste Anlageberater

Die Sowjet-Invasion in Afghanistan
ist mit Sicherheit nicht die letzte Be-
drohung des Weltfriedens in abseh-
barer Zeit. Die Reaktion darauf war
vielfach panisch. Sie dirfte leider
noch sehr viel Geld kosten, Kapital-
verluste, Substanzminderungen, Er-
tragslosigkeit von Anlagen.

Das Ziel vieler Kapitalumschichtun-
gen war Sicherheit. Sie richtete sich
euf zwei Ziele. Das eine war, sich
Grundstiickseigentum im Ausland zu
verschaffen, um im Falle des Aus-
bruchs einer Krise ein unanfechtba-
res Fluchtziel zu haben. Soweit diese
Immobilien in Europa liegen, dirften
die alle Grenzen miBachtenden Fol-
gen egines mdglichen Krieges ver-
kannt worden sein. Friedvolle Oasen
wiirde es dann in Europa nicht mehr
geben.

Zugleich wurden in den Vereinigten
Staaten noch niemals soviele Grund-
stlicke, vor allem Farmland, an Deut-
sche verkauft als je zuvor. Sofern der
Ertrag aus dlesen Acker- und Vieh-
zuchtinvestitionen dem einer auch
andersartig erzielbaren Rendite ent-
spricht und nachhaltig anzudauern
verspricht, haben sich die Kaufer
jener landwirtschaftlichen Flachen
keine Nachteile eingehandelt. Sie
hangen natdrlich, was die Umwand-
lung des Dollarerldses in DM angeht,
von dem jeweiligen Wechselkurs US-
Dollar zur DM ab.

Falls, wie amerikanische Wahrungs-
experten beflrchten, durch die er-
neuten Anforderungen an die USA
zugunsten verstarkter Ristungsan-
strengungen, von Ristungslieferun-
gen an andere Lander und andere
Folgen der sowjetischen Einvernah-
me Afghanistans der Dollar im Ver-
lauf dieses Jahres international er-
heblich schwacher bewertet wird, er-
leiden die Eigentiimer von US-Doller
beim Transfer in eine andere Wah-
rung Nachteile.
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Das zweite Ziel der Kapitalumschich-
tungen waren Sachwerte, in erster
Linie Gold. Wer indes erhofft, das
gelbe Metall etwa in Perioden einer
Besatzung in lebenswichtige Giter
umtauschen zu kénnen, rechnet nicht
mit den Erfahrungen des Verbots von
Goldbesitz in Privathand in solchen
Zeiten und entsprechend harten Stra-
fen bei Vergehen dagegen.

Es fand sich auch eine Kombination
dieser Anlagen. So mancher erhoffte,
noch kurz vor der Stunde X mit sel-
nen international giiltigen Sachwer-
ten wie Gold und Diamanten auf
seine Liegenschaften in einem ande-
ren Kontinent entschwinden zu kdn-
nen. Das gelingt indes nur zeitig ge-
nug zuvor mit dem Risiko, zurlickzu-
reisen, wenn sich die Befurchtungen
nicht bewehrheitet haben, oder aber
mit der Konsequenz, das Leben in
dem anderen Land fortzusetzen. So-
viele Befdrderungsméglichkeiten wie
Luft- oder auch Schienenwege und
frele StraBen gibt es indes nicht,
wenn der Casus belli bereits einge-
treten ist.

Man sollte diese Zusammenhénge
nichtern sehen und sich nolens vo-
lens gelassen darauf einstellen. Pa-
nikreaktionen auf die Angst vor einer
bevorstehenden Panik hin lassen
letztlich den erhofiten Effekt vermis-
sen, aber stdren die geplante mittel-
und langfristige Anlage und deren
Ziele. Selbst wenn in solchen Zeiten
Wundermanner auftreten, die alle als
driickend empfundenen Probleme
vorteilhaft zu I6sen versprechen, das
einzige, was ihnen dabel gelingt, ist
die Fiillung der eigenen Kasse zu
Lesten der angeblich Betreuten,

So sehr einzelne sich dagegen —
sehr verstandlich — zu striuben ver-
suchen, es gibt Situationen, aus de-
nen ein Fluchtversuch auch mit viel
Geldaufwand eben nicht méglich ist.

Horst Beloch

Entmiindigung

Hut eb vor dem Mut politischer Be-
amter auf Zeit ohne Befdhigungs-
nachiweis fiir ihr Ressort. Bedenken-
los geben sie ihre Unkenntnis preis,
sobald es um die Sache geht.

Das ist doch dem Staatssekretdr im
Bundesarbeits- und Sozialministe-
rium kiirzlich wieder vorziglich ge-
lungen. Mit dem stimmenheischen-
den Blick euf die Wéahier 'B0 lehnte
er eine Selbstbeteiligung der Patien-
ten an den Krankheitskosten ab, 50-
weit sie sie durch Kassen-Kranken-
schein begleichen. Buschfort: So
wiirde die Verantwortung auf den
Patienten abgewalizi.

Olfenbar kein Linientreuer des Vor-
sitzenden Brandt, denn der SPD-
Oberste beschwor doch so hdufig
den ,miinnndigen Bérrrger”. Nur
Streicheleinheiten fir die Wahlur-
nen-Fiiller?

Tetsdchlich steht die Verantwortung
des Patienten /n den meisten Féllen
vor der Konsuftation des Arztes. Wer
sie nicht eulbringt und seine eigene
Gesundheit schidigt, wélzt sich in
der Solidargemeinschalt der RVO-
und Ersatzkassen auf die Taschen
der anderen Beitragszahler.

Das AusmaB an Verantwortung ver-
hélt sich umgekehrt proportional zur
Héhe der Selbstbeteiligung. Je hé-
her die eine, um so niedriger die
andere. Das gilt vor allem euch fir
den Bereich der Zahnkrankheiten,
ein geeignetes Feld fir erste Eriah-
rungen mit der Seibstbeteiligung.

Wer sie abjehnt, postuliert den Sta-
tus guo des entmindigten Blirgers
auf diesem Gebiet, denn eine Hono-
rierung verantwortiichen Verhaltens
wird ihm vorenthalten.

Prosper
Kurz iiber Geld
BEDENKEN BElI DOLLAR-ANLA-

GEN, daB eine neue Kursschwéche
durchaus nicht ausgeschlossen ist.

STEUERBEGUNSTIGUNG VON AN-
LAGEN kann schon bei der Berech-
nung der Vorauszahlungen wahrge-
nommen werden.

RISIKOVERSICHERUNGEN mit neu-
en Niedrigstpramien dirfen keine
gleichbleibende Pramienhdhe fiir die
ganze Laufzeit garantieren.

PREISSTEIGERUNGEN avisiert fiir
Hausrat, Pelze, Spielzeug, Farbfern-
sehgerate, Schokolade.
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Pharmaindustrie

Auto-Notfunk-System

AEG-Telefunken hat mit Unterstitzung des Bundesministe-
riums tiir Forschung und Technologia ain Auto-Nottunk-System
antwickelt. Per Knoptdruck wird aus dem Pkw iiber Funk ein
Notrut ausgesendet, der von mehreren (ber das Land verteil-
len Peilstationen aufgenommen wird. Sia bestimman den
Standort des Pkw und leitan diesan zusammen mit der Not-
meldung an die Rettungsleitstelle weiter. Um nahera Angaben
iber das AusmaB des Unlalls zu erhaltan, besteht dia Mdg-
lichkeit, von der Rettungsleitstelle eina Sprachverbindung zum
Pkw aufzubauen.

Patienten-Kontrotl-System

Aus Irand ist ein Gerét aut den deutschen Markt gekommen,
mit dessan Hilte Pflegepersonen in Krankenhdusern, Pflega-
institutionan und auch im privaten Bereich basser (berwacht
werden konnen. Bai diesam Gerat handelt es sich um ain
einfaches Kommunikationssystem, welches, unter einen der
obaren Bettpfostan gestelll, anzeigl, wenn der Patient das
Bett verldBt. Auch arlaubt as Bettldgarigen, durch Driicken
eines Rutknoples Ober die Gesamt-Warneinrichtung dia Pllege-
person herbeizurufen.
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Climamaske

Warma als Therapieform — seit Jahrhunderten angewandt —
wird durch die Climamaska (Hirtz & Co., K&in 51} in gezielter
Form in den Respirationsbereich eingebracht und bewéhrt
sich insbescondera bal allen akuten und chronischen Erkran-
kungen.

Lindotiuld ®-Sprilhflasche

In das Lindopharm-Programm wurda dia Lindotluld®-Sprith-
flasche 160 ml zur &uBeren Anwendung bei Verstauchungen,
Prallungen, Gewebsarglissan, Muskal-, Galenk- und Nerven-
schmerzen aufgenommen. Dia Spriihflascha enthdlt kein Treib-
gas, dia Losung wird durch mechanischen Druck herausge-
praBt.

Ultraschall-Multischwinger mit Blidspeicher

Das Ultraschall-Bildgerdt Multison 400 der Siemens AG, Min-
chen, ist jetzt mit einem elektronischen Bildspeicher ausge-
ristet. Mit diesem kann das bewegta Real-Time-Bild auf dem
Bildschirm des Multison 400 aut Tastendruck eingaspeichert
werden. Der Arzt kann nun das Standbild in Ruhe betrachten
und mit zwal MeBmarken, die sich mit zwei Positionsreglern
an jeden bellebigen Punkt aut dam Bildschirm fihren lassen,
bestimmile Bereicha genau vermessen, z. B. den Schadel-
durchmesser eines Foten. Dia Entfernung zwischen den MeB-
marken im Ultraschallbild wird digital angazaigt. Diese Situa-
tion kann mit dem Fotovorsatz nun auch fotografisch doku-
mentiert werden.
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perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

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

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

magensaftresistent

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

nicht geeignet.

dler
kann Gese

n Solonteharndung
Besm Angina-pecions-Anfall 3oion 2.3 Kapsain zer
bedlen: wann nohwency
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Schnell informiert

Auszelchnung langfahrig litiger Arzthelterinnen

Die Beyerische Landesédrztekammer verleihten Arzthelferinnen
nach zehnjéhriger beruflicher Téatigkeit beli demselben Arzt
eine Ehrenurkunde.
Arzthelferinnen, die mindestens zwanzig Jahre in ihrem Berut
titig sind, erhalten eine vergoldete Arzthelferin-Brosche mit
einer Ehrenurkunde.

Antrage fir diese Auszeichnung sind mit den entsprechenden
Nachweisen en die Bayerische Lendesarztekemmer, Mihl-

baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, zu richten.
-BLAK =

Gesundheltliche Betreuung der Beschittigten Im Gesundhelis-
dienst, derunter euch In der Arzipraxis

Es besteht Veranlessung, eut die hierfir geltenden Bestim-
mungen und ihre Einhaltung hinzuwelsen.

Die Unfallverhitungsvorschritt ,Behandlung, Ptlege und son-
stige Betreuung von Siechen” (VBG 103 a) schreibt seit 1856
vor, daB sich die Beschittigten in gesundheitsdienstlichen
Unternehmen, 2. B. in Krankenhdusern, Sanatcrien, Kurhei-
men, Arztpraxen usw,, Einstellungs- und Kontrolluntersuchun-
gen zu unterziehen haben. Diese Untersuchungen sind durch
die Infektionsgefdhrdung dieser Perscnen bei allen Arbelten
im Umgang mit Patienten, z. B. bei der Untersuchung, Behand-
lung und Pflege von Kranken, sowie beim Kontakt mit Kérper-
flissigkeiten, Geweben oder Ausscheidungen vom Petienten,
begrindet.

In § 2 der vorgenennten Vorschrift ist die allgemeine arztliche
Untersuchung dieser Perscnen bei der Einstellung In die er-
wihnte Tatigkeit festgelegt. Dabei ist regelmé&Big eine aus-
reichende Lungeniibersichtsaufnehme anzufertigen und In
jedem Fall ein Tuberkulintest euszufihren.

Nach § 16 VBG 103 & sind elle Beschiftigten In den erwahnten
Bereichen mindestens jéhrlich zu Gberwachen. Dies hat durch
eine allgemeine é&rztliiche Untersuchung zu geschehen, die
nach Ermessen des untersuchenden Arztes und den Ergeb-
nissen der Eigenenamnese sowie der Gegebenhelten em
Arbeitsplatz entsprechend zu erweitern bzw. zu ergénzen ist.

— BLAK -

Fortblidungs-Flimprels der Bundes&rztekemmer 1979 verllehen

Im Rahmen der Erdffnungsveranstaltung des IV. Interdiszipli-
niaren Forums ,Fortschrit und Fortbildung In der Medizin®
verlieh die Bundesirztekemmer den Fortblldungs-Filmpreis
1979 en die Firma Bosehringer Mannheim GmbH fir den Film
.Schatten der Nacht“. Mit diesem Filmprels, der bereits zum
fiinften Male vergeben wurde, zeichnet die Bundeséarztekam-
mer In jedem Jahr den Film mit dem héchsten Wert fiir die
arztliche Fortbildung eus.

.Schatten der Necht" zeigt die Problematlk der Erkennung
larvierter Depressionen enhand mehrerer Fallbeispiele auf.
Dabei werden das Verhalten des depressiven Menschen so-
wie die Interektion zwischen Patient, seiner sozialen Umwelt
und seinem Arzt in den Vordergrund gestellt und eus ver-
schiedenen Perspektiven beleuchtet.
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Bekenntmeachung des Bayerischen Landesamtes [ir Umweit-
schutz vom 4. Januer 7980 — Nr. Il — 311 — 2/80 —

Strahlenunfille bel dlteren R&ntgenkugeln

Bei dlteren Kleinréntgengeréten (sogenennten Réntgenkugeln}
kam es In letzter Zeit wiederholt zu Unféllen durch Dauerbe-
strehlung von Personen. Ursache der Unfdlle war durchwegs
ein defekt gewordener mechanischer Handzeitschalter, der
den Réntgenstrahler nicht nach der eingesteliten Autnahme-
zeit ebscheltete. In diesem Fell erlischt die Réntgenstrehlung
erst, wenn nach einigen Minuten die Réhre wegen Uberhitzung
durchziindet und dedurch der Réhrentrenstormator verschmort.

Die im Einzelfall unterschiedlichen Schaden en den Schaltern
treten chne vorhergehende Anzeichen euf, waren elso auch
nicht en voreusgehender Oberbelichtung der Réntgenfilme
erkennber.

Wegen der erhhten Risiken, die von den (fast immer alteren)
mechanischen Handzeitschaltern ausgehen, emptiehit das
Bayerische Lendesemt fir Umweltschutz els in Bayern fir den
Strahlenschutz an Rdntgeneinrichtungen zustdndige Behdrde
den in Frage kommenden Betreibern dringend, ihre Rontgen-
einrichtungen durch eine Fachfirma euf neue elektronische
Zeitschalter umzuriisten.

Zur Vermeidung gesundheitlicher Schdden an Patlent und
Personal Ist bis zur Umriistung erhdhte Aufmerksamkeit bei
der Bedienung der Réntgenkugeln geboten. Tellweise sind
diese Gersdte mit einer Warnlempe ausgeristet, die bei Strah-
lung aufleuchtet. Es ist darauf zu achten, daB diese Lempe
nach der em Handzeitschalter eingesteliten Zeit erlischt; an-
dernfalls ist sotort der Netzstecker des Réntgengerdtes zu
ziehen und die Einrichtung euBer Betrieb zu nehmen. Defekte
Lampen sollten selbstversténdlich sofort ersetzt werden.

Manche Gerite verfligen zusétzlich zur Schaltuhr (ber einen
Knopf, der im Normalbetrieb wéhrend des Uhrablaufes zu
driicken ist. Bei versagender Scheltuhr beendet das Loslassen
dieses Knopfes dann die Strahlung. Auch in diesem verhdlt-
nism&Big ginstigen Fell muB die Einrichtung auBer Betrieb
genommen werden, sobald der Defekt erkennbar wird (even-
tuell em ungewochnten Ableufgerdusch der Uhr oder wechseln-
der Filmschwarzung}.

In jeciem Fall ist es ratsam, den Réntgenstrahler routineméBig
sofort nach Beendigung der Aufnehme vom Patienten weg und
auf elne feste Wand zu richten.

Defekte an Rontgengeréten, bel denen trotz dieser Vorsichts-
maBnehmen eine erhdhte Strehlenexposition von Personen zu
befiirchten ist, sind scfort dem Bayerischen Landesami fir
Umweltschutz (Rosenkavalierpletz 3, 8000 Minchen 81, Tele-
fon {0 89) 921 41) zu meiden. AuBerdem ist sofort zu veren-
lassen, deB die betrettenden Personen einem zur Untersu-
chung strehlenexponierter Personen erméchtigten Arzi vorge-
stellt werden.

Umweltschutzprels 1979 verllehen

Den Umweltschutzprels 1978 der Bayerischen Lendesbau-
sparkasse erhlelt die Schutzgemeinscheft Feldafinger Perk
und Lendscheft e. V., die in unelgenn{itziger Weise die Walder
um Feldefing em Starnberger See, das Ufergeldnde und die
Roseninsel betreut und somit eine unvertdischte Natur fir die
Erholung der Menschen erhélt. Stastsminister Alfred Dick
vom Bayerischen Staatsministerlum fir Lendesentwicklung
und Umweltfregen iiberreichte den mit DM 3000 dotierten
Preis en den Sprecher der Schutzgemeinscheft, Dr. Erwin
Kichle.
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Neugeborenen-fntensivstetion im Klinlkum GroBhadern

Im Klinikum GroBhadern der Universitdt Miinchen gibt es jetzt
eine Neugeborenen-Intensivstation; sie gehdrt zur Il. Univer-
sitétsfravenklinik (Direktor: Professor Dr. K. Richter). Leiter
ist Privetdozent Dr. H. Versmold. — Die Station ist u. e. fir
die maschinelle Beetmung, die Uberwachung der wichtigsten
Lebensfunktionen und die kinstliche Erndhrung unreifer Frih-
geborener nech dem neuesten Stand der Medizintechnik eus-
gestattet.

Anonyme Alkohofiker Uber ganz Bayern verbreftet

In 73 Gemeinden bestehen AA-Gruppen — Beratung und
Rilfe euch tir dia Angehdrigen — Treffen in Krankenhiusern

Die Gemeinschaft ,Anonyme Alkoholiker” ist in diesem Jehr
im Freistaat Beyern auf 141 Gruppen in 73 Gemeinden ange-
wachsen. Die Zunahme gegeniiber dem Vorjahr um mehr els
25 Prozent liegt erheblich Ober dem iInternationalen 10-Pro-
zent-Durchschnitt der in mehr als 90 Landern titigen Gemein-
schaft. In MUnchen, wo 1953 die erste AA-Gruppe auf deut-
schem Boden entstanden ist, bestehen heute 32 Gruppen, in
Nirnberg sind es zwdlf, in Augsburg zehn. Die Entwicklung
verlauft im ganzen Land stetig, der Regierungsbezirk Nieder-
bayern ist allerdings bisher schwach vertreten.

Die Arbeit der Anonymen Alkoholiker in den Krankenh&ausern
hat in den letzten Jahren betrachtlich zugenommen. Friher
wurden vor allem die Patienten auf den Alkoholiker-Stationen
der Psychletrischen Krankenhéauser besucht und Gber die Ge-
melnschaft AA informiert. Inzwischen finden auch in Akutkran-
kenhdusern regelmaBig Treffen von AA-Gruppen statt. Alko-
holkranke Patienten haben dort die Méglichkeit, nach jhrer
Entgiftung und wahrend der arztlichen Betreuung ihrer alko-
holbedingten Erkrankungen, mit Hilfe schon fanger ,trocke-
ner” Alkoholiker vom Alkchol- und MedikementenmiBbrauch
loszukommen. Immer mehr Alkcholkranke ziehen auf diese
Welse Nutzen aus der Erfahrung, daB schon Hunderttausende
von Alkoholkranken auf diese Weise ohne einen langen Auf-
enthalt in elner Klinlk Genesung finden konnten.

Die AA sind eine reine Selbsthilfegruppe, die sich von selbst
erhdlt und keine von euBen kommende Unterstitzung an-
nimmt. Es gibt keine Beitrdge oder Geblhren und keine Mit-
gliederlisten. Die einzige Voraussetzung flr die Zugehdrigkeit
Zu den AA ist der Wunsch, mit dem Trinken eufzuhéren. Die
Hauptaufgabe der Gruppen besteht darin, enderen Alkoholi-
kern zur Nichternheit zu verhellen. Zu offentlichen Streit-
fragen nimmt die Gemeinschaft AA niemals Stellung.

0. k. (Sucht-Report)

Protest gegen Fiihrerschefnentzug kann ins Auge gehen

Autofahrer, die dem drohenden Fihrerscheinentzug entgehen
wollen und gegen ein Urteil Berufung einlegen, kdnnen unter
Umsténden eine bdse Uberraschung erleben, Bestiitigt nam-
lich die zweite Instanz das Urteil und rechnet die Zeit seit
dem ersten Urteil (das kdnnen mehrere Monate sein) auf die
Entzugsdauer nicht an, dann kénnen aus sechs Monaten
Fihrerscheinentzug unter Umstdnden zwélf Monate werden.

Englisch fiir Mediziner

Wie in den Vorjahren finden auch _1980 in Colchester/GroB-
britannien Englisch-Intensivkurse fir deutsche Mediziner statt.
Die Zwei-Wochen-Kurse finden zu mehreren Terminen wéh-
rend des ganzen Jahres in kleinen Gruppen mit durchschnitt-
lich sechs Tellnehmern statt. Auskunft erteilt: Dr. Frenk Spra-
chen & Reisen GmbH, WaldstreBe 22 ¢, 6148 Heppenheim 5,
Telefon (0 6252) 5077

Ratgeber fir Eltern horgeschidigter Kinder

Dieser Retgeber ist jetzt in 3, verbesserter Auflage erschienen.
Er enthélt érztliche Hinweise, padagogische Ratschlige sowie
Infermationen (ber gesetzliche Hilfen und steuerliche Vergin-
stigungen. — Das Heft kann gegen Voreinsendung von DM 0,80
in Briefmarken bezogen werden bei: Bundesgemeinschaft der
Eltern und Freunde schwerhériger Kinder e. V., Alsterdorfer
StraBe 299, 2000 Hamburg 60.

Leltsidtze zur medizinischen Lirmbeurteilung

Wegen der verbreiteten Unsicherheit bei der Beurteifung von
Larmwirkungen auf den Menschen hat die Deutsche Gesell-
schaft fir Wohnungsmedizin e. V. in Abstimmung mit Sach-
verstdndigen der Assoclation Internationale Contre le Bruit
{AICB) .Leitsdtze zur medizinischen Larmbeurtsilung” erar-
beitet. Diese Leitsétze scllen Arzten, Juristen, Verwaltungen,
Betrieben, Bau- und Wohnungssachverstindigen und allen,
die sich mit Aufgaben der Larmminderung befassen, eine
Orientierungshilfe bieten. Eine Checkliste zur medizinischen
Larmbeurteilung durch den untersuchenden Arzt findet sich
im Anhang.

Die ,Leitsdtze zur medizinischen Larmbeurteilung™ sind ge-
gen eine Schutzgebihr von DM 8,— (einschl. MwSt, zuzigl.
Versandspesen) zu beziehen bei der Deutschen Gesellschaft
fir Wohnungsmedizin e. V., HagenbuchenstraBe 3, 7513 Fried-
richstel.

i ——

0,018 g, Vitemin C 0,010 Dosle
500 ml, 1000 ml und 1000 Drogha

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG .-‘

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

indlkationen: Akute, subskute und chronleche Sinusitiden, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,

Inf.klprophy'l&xc belm bronchitischen Syndrom:. einogensr Koplechmerz,

katlonen und Mebenwirkungen sind bisher nicht bekannt. «+ Zusammensetzung: 100 g ent-

halten 28 g Mazerst sus: Rad. Gentlan. OZg. Flor. Primul. sine Calyc. 0.8 g,

ecet. 08 g, Flor. Sambuc. 0,6g. Herb. Ver

9,008 g, Flor, Primul. sine c.lyc 9.013 g, Herb. Rumic. ecet. 6.018 g,
rung: amal tiglich '/, bis 1 Teeldfal odar 1 bis 2 Dregées. Hsndoldornon

Slnuprol OF mit 100 ml DM l95 OP mit 80 Dragées DJGD& OPF mit 240 Drsgées DM 26,50, Groapcd(ungcn mit

-Kon Indl-

arb. Rumic.
n.06g - 10ra u enthiilt: Rad. Gentlsn,
Flor. Sambuc. 0,018 g Herb,
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Hbhere Sozlelhllferegelsiize, sber gleichbleibende Kranken-
kostzulegen eb 1. Jenuar 1980

Leufende Lelstungen der Sozlelhllfe zum Lebensunterhalt wer-
den nach Regeisdtzen bemessen, soweit es nicht nach der
Besonderheit des Einzelfalles engezeigt ist, davon sbzuwel-
chen, Diese Regelsétze umfassen die laufenden Lelstungen
fir Erndhrung, Kochfeuerung, Beschaffung von Wiasche von
geringem Anscheffungswert, Instandhaltung von Kleidung,
Wiésche und Schuhen In kleinerem Umfang, Kdrperptlege, Be-
schaffung von Hausret von geringem Anschaffungswert, klel-
nere Instendsetzungen von Hausrat, Beleuchtung, Betrieb
elektrischer Gerate, Reinigung und persdnliche Bedirfnisse
des taglichen Lebens.

Des Bayerlsche Staatsministerium fdr Arbeit und Sozielord-
nung bestimmt fiir diese Regeisitze sogenannte Mindestbe-
trége, die von den einzelnen Stadt- und Lendkreisen els Tra-
ger der Sozielhilfe nicht unterschritten werden dirfen. Mit Be-
kanntmachung vom 12. November 1979 hat nunmehr das
Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung
nech Anhérung der kommunelen Spitzenverbédnde und im Ein-
vernehmen mit dem Beyerischen Staatsministerium des Innern
die Mindestbetrage fir die Regelsétze eb 1. Januar 1980 wie
folgt neu bestimmt und erhdht:

ab (blsherige
1. Januar 1880 Mindestbetrige)

@) Fir den Hausheltsvorstand und
Alleinstehenden

b) fir Haushaltsangehd&rige bis zur
Vollendung des 7, Lebensjahres

¢) fir Haushaltsangehdrige vom Be-
ginn des 8. Lebensjahres bis zur
Vellendung des 11. Lebensjahres

DM 298,— DM 290,—

DM 134~ DM 131,—

DM 194,— DM 189,-—-

d) fir Heusheltsangehdrige vom Be-
ginn des 12. Lebensjehres bis zur
Vollendung des 15. Lebensjehres

e) firHeusheltsengehdrige vom Be-
ginn des 18. Lebensjehres bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahres

f) fir Hausheitsengehdrige vom Be-
ginn des 22, Lebensjahres en DM 238,— DM 232,—

Bei diesen Sitzen hendelt es sich um Mindestbetrige, die

nicht unterschritten werden dirfen. Die einzelnen Trager der

Sozlelhilfe (Stedt- und Lendkreise) setzen fiir ihren Bereich

entsprechende Regelsitze fest, wobel die tatsichlichen Le-

benshaitungskosten und die drtlichen Unterschiede zu be-
ricksichtigen sind.

Diese Erhdhung der Mindestregelsatze fiihrt zu hdheren Lei-

stungen der laufenden Hilfe zum Lebensunterhalt eb 1. Jenuar

1980. Gleichzeitig wird dadurch eber such der Grundbetrag

sowie der Femilienzuschlag der ellgemelnen Elnkommens-

grenze bei verschiedenen Hilfen In besonderen Lebensiagen
erhdht, so daB auch hier héhere Einkommensgrenzen geiten.

Nachdem die Sozialhilferegelsatze euch in der Kriegsopfer-

Hirsorge angewandt werden, erhéhen sich euch hler die Lel-

stungen der ergdnzenden Hilfe zum Lebensunterhalt und der

Erziehungsbeihilfe.

Die Empftianger von Sozlelhilfe und Kriegsopferfirsorge er-

halten damit ab 1. Januer 1980 hdhere Leistungen. Neben

diesen regelsatzmaBigen Unterstdtzungen erhalten sie aber
auch noch Mehrbedarfszuschlage sowie die Kosten der Unter-
kunft in tatséchlicher Héhe. AuBerdem haben sle Anspruch
auf einmalige Beihilfen zur Beschaffung voen Kleidung und

Hausrat scwle Winterfeuerung.

Bel der zuletzt eb 1. Januar 1979 erfolgten Neufestsetzung

und Erhdhung der Sozialhilfemindestbetradge wurden zugleich

auch die Aufwendsbetrége fiir die Krankenkostzulagen er-

DM 224— DM 218,—

DM 268,— DM 261,—

Das Bayerische Statistische Lendesamt teift mit:
Prelsindex der Lebenshaltung euf never Besis 1976 = 100

Die Preisindexzahlen der Lebenshaltung im Bundesgebiet sind Ende 1979 euf Besis 1976 = 100 umgestellt worder_1.
Damit verlieren eb Januar 1976 die bisiang noch suf Besls 1970 = 100 verdffentlichten Indexzehlen ihre Glltigkeit. Far
Zwecke des ldngerfristigen Verglelchs wurden jedoch die neuen Ergebnisse auf dle friiheren Beslsjahre umgerechnet.

Neue Berechnung Alte Berechnung
h;ljg:;l Orlginalbasis umbesiert Originalbesis umbesiert
Mai 1876 = 100 1970 = 100 1962 = 100 1970 = 100 1962 = 100
1976 Januar 98,4 138,2 169,4 138,2 169,4
1977 Januer 1022 1435 1759
1978 Jenuar 105,3 1479 181,3
1979 Januar 108,3 1521 186,4
1980 Jenuer 1137 1597 1957
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Prostatitisches Syndrom
Reizblase

Nomon

beherrscht die vegetativ und
organisch bedingten Beschwerden:

die Dysurie
den Miktionszwang
den Schmerz
die gestorte Sexualfunktion

| Zussmmensetzung: 1 Ke;selemhall; Extr. Bulbus Allii cepae sp;r. 2—3(;5 mg. Extr. Red Echineceae purpur. spir. 24,659 mg, Extr. Sem. Cucurbitee spir. 4,931 mg, Extr |

Gemmae Populi spir. 2,451 mg, Extr. Fol Damianee spir. 2,301 mg, Extr. Rad. Pareiree brevae spir. 1,643 mg
100 mi enthelten: Tinct. Cepee 40 mi, Tinct. Echinaceae purpur. 20 mi, Tinct. Cucurbitae 10 mi, Tinct Populi & ml, Tinct, Damienee 2 mi, Tinct. Pereiree brevae 2 mi

Anwendungsgebiete

: Prostatitisches Syndrom, funktionelle und neurc-hormonale Reizblase

 re— e r— _—— - — _— - e —— -+

| Gegenanzelgen: Schwere Pankreatitis.

| Nebenwirkungen: Bei Dauermediketion in seltenen Fallen Magenunvertraglichkeitserscheinungen

I rem—
Deslerung und Anwendungsweise: Im eligemeinen 2mal taglich 1-2 Kapseln bw. ] Darreichungatormen, Packungsgroen und Prelse: OF mit 80 Kapseln DM 15.44; |
30 Tropfen mit etwes Flussigkeit nach den Mahlzeiten einnehmen Uber einen Zeit- QP mit 100 mi Liquidum DM 15.44. Stand: Jan 1980 |
raum von mindestens 4 Wochen g —_—e———— — ]
Bei prostatitischem Syndrom empfiehlt sich eine konsequente Mediketion iiber
3 Monete, auch nach Besserung der subjektiven Beschwerden. | HOYER GmbH & Co.

Phermazeutische Praparate
L 4040 Neuss 21




hoht. Bef der zum 1, Januar 1880 erfolgten Neufestsetzung
der Sozlalhilfemindestbetrdge het men von einer Anhebung
der Aufwendsbetrdage fiir die Krankenkostzulagen ebge-
sehen — fm Laufe des Jahres 1980 wird wegen der Umwand-
lung dieser Zulegen in Mehrbederfszuschidge ohnehin sine
Neuregelung notwendig —, so daB folgende Aufwandsbetrige
fur die Krankenkostzulagen weitergeiten:

Fir Personen Fdr Erwechsene

vom Beginn vom Beginn
des 12, Lebens- des 22. Lebens-
jehres an: jehres en:

a) bej Magen-, Darm-, Leber-, Gellen-

wegs- oder Beuchspeicheldrisen-

erkrankungen (z. B. Colitis ulcerosa,

Zdliakie, Leberzirrhosen) DM 67— DM 41—
b) bei Herz-, Kreislauf- oder Nieren-

erkrankungen (z. B. Glomerulone-

phritis, Nephrose, Niereninsuffi-

zienz) DM 59— DM 45—
¢) Obergewicht (Reduktionskost) DM 40—
d) Diabetes mellitus DM 160,— DM 142—
e) Diabetes mit Ubergewicht DM 45—
f) Multiple Sklerose oder Kerzinom DM 81—

Mit diesen Krankenkostzulagen, die nur bei Vorlage eines ent-
sprechenden érzilichen Attestes gewéhrt werden, sollen die
besonderen finanziellen Aufwendungen, die die Einhaltung
einer vom Arzt verordneten Diat erfordert, abgegolten werden.
Fiir den Kreis der Empianger von Sozialhilfe oder Kriegs-
opferfiirsorge sind diese Ausgaben nicht mit den Sozialhilfe-
regelsitzen abgegolten, sie miissen daher besonders berick-
sichtigt werden. Auch sonstige, nicht laufend mit Sozialhilfe
oder Kriegsopferfiirsorge unterstiitzte Personen kdnnen bei
Bedarf solche Krankenkostzulagen erhelten, wenn ihr Ein-
kommen oder Vermdgen bestimmie Freibetrdge nicht Ober-
steigt. — elpe —

Broschiire: Operative Behendtung der chronischen Polyarthritis

fn der Reihe .Kurzmonogrephien Sandoz“ ist vor kurzem
diese Broschiire (Nr. 25) von Professor Dr. W. Mohing, Augs-
burg, und Privatdozent Dr. R. Richter, Albstadt, erschienen.
Sie wird kostenlos en Internisten und Allgemeinarzte abge-
geben.

Audlovisuelfe Medfen zur Ausblldung und Information

Die Dragerwerk AG, Liibeck, bietet in einer Broschire Filme
und Tonbitdschauen zum Verleih en. Die Themen kommen eus
den Bereichen Atemschutz-, Gasanalysen-, Medizin- und
Tauchtechnik. Die Medien wenden sich vorwiegend an Sicher-
heitsfachkrafte in fndustrie und bei Behdrden.

Das Film- und Tonbildscheu-Verzeichnis kann kostenlos bei
der Drégerwerk AG, Abteilung Offentlichkeitsarbeit, Postfech
1339, 2400 Libeck 1, angefordert werden.

Buchbesprechungen

Fernsehen in der Psychlatrie

Herausgeber: Prof. Dr. H. Helmchen / Dr. E. Renfordt, 118 S.,
35 Abb., 13 Teb., kart., DM 46,80. Georg Thieme Verleg, Stutt-
gert.

tn diesem Buch sind die Beitrage des 2. Bertiner Sym-
posions ,Fernsehen in der Psychietrie”, verensteltet
vom ,internationalen Arbeitskreis Audiovision in Psych-
jatrie und Psychotherapie* zusammengefagt. Die Mog-
lichkeiten und Probleme des Einsatzes sudiovisueller Ver-
fahren in der Psychletrie fiir die Routineversorgung sowie far
Forschung und Lehre werden diskutiert. Debei geht es ins-
besondere um folgende Themen: Verbesserung und Bereiche-
rung diegnostischer und therapeutischer Vertahren, wirksame
Techniken der Vermittiung von Wissen und insbesondere des
Trainings von Fahigkeiten, neue Mbglichkeiten der Selbst-
kontrolle fiir Arzt und Petient, Methodologie eudiovisueller
Verfahren. Neben einigen Ubersichtsarbeiten stehen neue
empirische Untersuchungen zu den genannten Themenkrei-
sen. Die im deutschsprachigen Raum bisher einzige Mono-
graphie liber audiovisuelle Vertahren in der Psychiatrie ist fir
alle, die euf diesem Geblet erbeiten, sehr zu empfehlen,

pr. med. H. J. Mé&ller, Manchen

Das Thoraxblld bel Intensivpetienten

Hersusgeber: Dr. B. Horisberger /Dr. D. Huber. Unterrichts-
mitte! bestehend sus 55 Dlapositiven mit EinfGhrungen und
Informationen auf 87 Texts.; Arbeitsbuch mit 142 S. und 110
Abb., DM 245 — (Arbeitsbuch einzeln: DM 39,—). ROCOM,
Basel; Bezug dber F. Hoffmann - Le Roche & Co. AG,
Grenzacher Strage 124, CH 4002 Basel.

Thorax-Réntgenbilder bei Intensivpetienten richtig zu inter-
pretieren, stellt en Arzte und Pflegepersonal hochste Anforde-
rungen. Die Autoren haben 55 ausgewahite Dias eingehend
besprochen und dazu ein Arbeits- und Ubungsbuch geschat-
fen.

Der Inhalt des Unterrichtsmittels richtet sich heuptsachiich en
auszubildende Pflegepersonen sowie engehende Arzte Im
Bereich der Intensivpilege und -behendiung.

Mit dieser Kombination von Unterrichtsmaterialien fdr Lehrer
und Schiller ist es gelungen, ein lemeffizientes Instrument
zum Ausbildungsthema ,Thoraxbild* zu schaften. Durch eine
gezlelte Anleitung zum Erkennen ven Verdnderungen im
Thoraxbild sowie spezifische Informationen zu den Diaposi-
tiven von Thoraxbildern wird der Lernende beféhigt, Thorax-
aufnahmen selbstindig zu beurteilen und mit dem vorgegebe-
nen Ergebnis zu vergleichen.

thr Kur-und Erholungsort Im sonnigen Siidbayern

Schwefethaltige Thermalquetlen (56° C), Kurmittethiuser,
Thermalhallen- u. -freibider (30-37°). AuBergewdhnliche
Heilerfolge b. Rheuma, Wirbelsaulenleiden, Unfallfolgen,

Lahmungen, Arthrosen, Kreislauf-Durchblutungsstorun-
gen, Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur-, Sport-
und Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.

Prospekie: Kurverwaltung 8397 Bad Filssing, Tel. (88531) 21307
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Neue Aspekte der Krebsbekd@mpfung

Herausgeber: Deutsche Akedemie flir medizinische Fortbil-
dung, 171 S., 73 Abb., 97 Einzelderstellungen, 32 Tab., kart.,
DM 48,—. Georg Thieme Verleg, Stuttgart.

Zur Intensivierung der Krebsbekdmptung wird in diesem Buch
ein Spektrum neuer Ansitze entworfen. Aut dem Forschungs-
sektor haben sich im submolekularen Bereich Aspekie erge-
ben, die u. e. Diskrepanzen zwischen Zunahme der Krebs-
noxen und Konstanz der Krebsgetdhrdung erklaren kdnnten
Eine effizientere Vorsorge soll durch verbesserte Techniken
Konzentration euf die hautigsten Geschwulstarten und psycho-
logisch fundierte Autkldrung der Bevlkerung erreicht werden.
Die kurative Krebstherepie muB8 ihr Augenmerk vermehrt aut
die schicksalsbestimmende Metastasierung richten, und
schlieBlich wird demonstriert, deB das Thema Psyche und
Krebs bei Pravention und Therapie stdrker zu beriicksichti-
gen ist.

Reet Time Ophthelmic Ultrasonography

Verf.. 8. N. Hassani / R. L. Bard, 214 S., 423 Abb., Leinen,
DM 69,—. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

Das vorliegende Buch soll den Augenirzten die Mdglichkei-
ten und technischen Fortschritte der ultrasonographischen
Unlersuchung des Auges und der Orbita klarstellen, gleich-
zeitig gibt es dem Radiologen oder allgemein mit der Ultra-
schalluntersuchung betaBten Arzt einen Oberblick lber die
Ergebnisse im Bereich der Ophthalmologie mit Hinweisen aut
die Anetomie und Pathologie im Bereich der Crbita. Die Be-
deutung groBer eigener Erfahrung des Untersuchers wird in
dem Werk immer wieder betont, des durch sehr instruktive
Abbildungen und einen kler gegliederten Text besticht. Die
anatomischen, mit dem Ultraschallverfehren erfaBbaren Ver-
dnderungen werden nicht nur tiir die typischen Erkrenkungen
des Auges und seiner Umgebung, sondern auch fiir die Be-
lelligung des Auges bei Systemkrankheiten (Exophthalmus,
Erndhrungsstdrungen, Stolfwechselstdrungen usw.) darge-
stellt. Das Buch wird tir jeden interessierten Augenarzt, aber
auch etle am Ultraschelluntersuchungsverfahren interessier-
ten Wissenschaftier von Interesse sein.

Professor Dr. H.-H. von Albert, Giinzburg

Magenfrihkerzinom

Herausgeber: K. Elster / E. Seitert, 76 S., 42 Abb, davon 37
vierfarb., 8 Teb., Broschur, Leinen, DM 38,50. Verlag Gerhard
Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Den Erkrankungen des Magen-Darm-Trakles kommt eine
groBe medizinische und soziale Bedeutung im Rahmen der
heutigen Morbiditat zu ~ sowohl im Hinblick aut Ihre Haufig-
keit als auch als gewichtige Ursache lengdauernder Arbeits-
unfahigkeit. Diese vordergrindige epidemiologische Stellung
wie auch die euBergewdShnlich schnelle theoretische und ap-
parative Entwicklung der letzten 10 bis 15 Jahre haben zu
einer diagnostisch-therapeutischen Verfeinerung und einer
explosiven Verbreitung der Gastroenterologie gefiihrt, die —
als echter Senkrechtstarter der Medizin — immer weltere
Schichten von Endoskopikern, Internisten, Chirurgen und
Pathologen aus Klinik und Forschung miteinbezieht. Die
Biicherreihe, deren Band nunmehr vorliegt, ist gedacht,
dem klinisch wirkenden oder dem niedergelassenen Kollegen
mit gastroenterologischer Schwerpunkttitigkeit oder Interesse
in dieser Richtung, ektuelle und handliche Information dber
umschriebene Bereiche der Gastroenterologie zur Verfigung
zu stellen.
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Enka Relhe zur AO {A)
Radiologie |

Verf.: Prof. Dr. J. Lissner, 2., neubearb. u. erw. Aufi,, 204 S,
252 Abb., kart., DM 24 80. Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.
Das Lehrbuch tiir Radiologie wurde in enger Anlehnung an
den Gegenstendsketalog fir das Studium der Medizin ver-
faBt. Es gibt eine Einlihrung In die physikelischen und biolo-
gischen Grundlegen der Rediologle. Weitere Kapitel befassen
sich mit den Grundlagen des Strehlenschutzes, mit den ront-
gandiagnostischen und nuklearmedizinischen Verfahren und
deren Aussegewert, sowle der Strahlentherepie mit ihren
Methoden.

Radiologie I

Verf.: Prof. Dr. J. Lissner, 612 S., 384 Abb., kart., DM 49,80.
Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

Dem Umtang nech gibt es nicht nur den im 2. klinischen Stu-
dienebschnitt zu lehrenden und zu lermnenden Stoff der Radio-
logie wiader, sondern leitet dariiber hineus an, rediologische
Fragestellungen und Antworten zu verstehen. Demnach ist es
nicht allein als Examenshilfe gedacht, sondern auch als ein
Begleiter fir das praktische Jahr und fiir die Zeit der Weiter-
bildung der Arzte.

Antibiotlcs end Chemotherapy — New Devetopments In
Immuncesseys — Voluma 26

Herausgeber: H. Schonfeld, 158 S., 33 Abb., 54 Tab,, geb,
DM 117,—. S. Karger AG, Basel.
Der zunehmende Wechsei von Diagnose und Behandiung
einer eingetretenen Krankheit hin zu einer prasymptomati-
schen Diagnose und Vorbeugung bedingt eine kontinuierliche
Zunahme der Verwendung von Radicimmuntests und entspre-
chender Techniken. Der vorliegende Band (englisch) befaBt
sich mit den Ergebnissen zweier internationaler Konferenzen,
die in Disseldorf und Chicago 1977 Uber Radioimmuntests
stattgefunden haben. Die Beitrdge bringen zunachst eine
eligemeine Obersicht dber den Stand der Radioimmuntfor-
schung, neue Entwickiungen fiir therapeutischa Arznelvereb-
folgungen, gesetzliche Bestimmungen und Uberwachungsvor-
schriften. Ferner werden Methoden zur Vereinfechung der
Radioimmuntests durch Einreibungen von Antikorper-Gel,
Krebstests und ihre Zukunftsaussichten, sowie Trends und
Entwicklungen im instrumentarium beschrieben. SchlieBlich
werden in Beitrdgen volleutomatische MeBgeréte sowie Z&hl-
maschinen fir Hand- und eutomatischen Betrieb vorgestelit.
Endlich werden Zukunftsprognosen hinsichtlich Enzymfor-
schung, Anwendung von Bakterlophagen sowie Benutzung
neuer Techniken zur Bestimmung multipler Antigene aus einer
Probe besprochen. — Der Band wird Laboretoriumsérzte und
intemnisten gleichermaBen ensprechen, die sich Uber zukinf-
tige Entwicklungen Iinformieren wollen.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Diit bet Stérungen des Fetistoffwechsels und zur Vorbeugung
der Arteriosklerosa

Verf.: Privatdozent Dr. G. Wolfrem / Dr. O. Adam, 104 S., mit
Piktogrammen und Ferbtafeln, DM 8,80. K. Thienemanns Ver-
lag, Stuttgart.

JEett im Blut” und zu hohe Cholesterinwerte sind die lend-
lautigen leienheften Beschreibungen dessen, was hier in der
Einleitung erldutert wird. Es folgen Tebellen mit Lebensmit-
teln, geeignet oder ungeeignet fir die betreftenden Krenken,
Kalorlen- und Nahrwerttabellen, Tegespldne und 127 Rezepte.
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Kreuzschmarz

Herausgeber: Dr. R. Worz / Dr. D. Gross u. a., 308 8., 63 Abb.,
24 Tab., kert., DM 28,—. Gustev Fischer Verlag, Stuttgart-New
York.

Des vorilegende Buch setzt sich eus Vortragen und Diskus-
sionsbeitrdgen zusemmen, die anld8lich der ersten Jehres-
tegung der ,Gesellschalt zum Studium des Schmerzes fir
Deutschland, Osterreich und die Schweiz* euf SchloB Relsens-
burg gehalten wurden. Das multifektorielle Probiem des Kreuz-
schmerzes wird von allen sie betrettenden Fechdisziplinen
eingehend beleuchtet. Die Abhendlungen betreffen sowohl die
theoretischen Grundlagen der Schmerzentstehung als auch
praktische Hinweise liber deren Behandlung sus neurologi-
scher und orthopadischer Sicht. Es werden Hinweise bezug-
lich der medikementdsen Behandlung els euch operetive Ma8-
nahmen gegeben, und es wird eut speziellere Behandlungs-
méglichkeiten mittels Regionalanasthesie oder auch mit
Psychopharmaka eingegengen. Alles in allem eine umfes-
sende Darstellung eines nicht unwesentlichen Problems in

der taglichen Praxis.
Dr. med. R. Zenglein, Bayreuth

Mediztnhtstorische Relsen: Pedue

Hereusgeber: G. Fichtner / H. Siefert u. a., 244 S., 44 Abb. mit
elnem Stadtplan, kert, DM 16,80. F. K. Schattauer Verlag,
Stuttgart.

Dem opus primum Gber Paris In der Reihe ,Medizinhisto-
rische Reisen” folgt nun ein zweites (ber Padua. Mitarbeiter
und Studenten zweier medizinhistorischer Institute haben in
ekribischer Arbeit ein umfang- und facettenreiches Bild der
beriihmten italienischen Bildungsstatte entworfen. Nicht nur
medizinische Lehr- und Forschungsstatten, Hospitdler und
Bibliotheken werden vorgestellt, euch einschlagige Museen,
Archive und Baudenkméler tinden eingehende Wirdigung;
selbst eine Darstellung des aktuellen italienischen Medizin-
studienganges fehlt nichl, Bleibt nur zu hoffen, da8 der dritte
Band der so viel versprechenden Reihe nicht weitere sieben

Jahre eut sich warten iaBt.
Or. med. Ch. Lang, Erlangen

Repetitorlum fiir dle Arzthetterin

Verf.: Dr. |. Léhe, 80 S., brosch.,, DM 9,80 zuziigl. Versand-
kosten einschl. MwSt. Asgerd-Verleg, St. Augustin.

Dieses Biichlein einer erfehrenen Unterrichtskraft In Fach-
kunde an Berufsschulen will nichts anderes sein als ein
Repetitorium. Es kann und will auch gar nicht etwa ein Lehr-
puch ersatzen. Vielmehr soli der engehenden Arzthelferin zur
Prifung noch einmal enhand von Stichworten das ins Ge-
dachtnis gerufen werden, was |hr in ihrem 2zweijahrigen
theoretischen Unterricht en den Berufsschulen vermittelt wur-
de. Andererseits kenn dem Fechkunde erteilenden Kollegen
dieses Bilchlein els Leitfaden dienen fiir eine systematische
Aufteilung des Unterrichtspensums. Insgesamt ein gelunge-

nes Konzept!
Dr. med. F, Sprenger, Wirzburg

Bergwendern fiir Sentoren

Herausgeber: H. Setter, 160 S., 16 Wanderkarten, 24 Ferb-
bilder, DM 16,80. Siddeutscher Verlag, Mdnchen.

Mit diesem WenderfOhrer (zwischen Oberammergau und
Wendetstein) bringt der Autor eine Semmlung von Vorschlé-
gen fir Bergwenderungen, die speziell fir &ltere Menschen
ausgesucht und auf deren Bediirinisse hin ebgestellt wurden.
Die Touren sind so angelegt, daB die Strecke durch Einkehr-
méglichkeiten untertellt Ist, und der Wanderer ebkiirzen oder
eine Bergbehn bendtzen kenn.

Bayerisches Arzteblett 3/80



Dieses tebendige Augsburg

Fotograt Dr. S. Vogei, Autor Prof. Dr. J. Hampel, 146 S., 130
Viertarbabb., Leinen, DM 48,—. Brigg Verlag GmbH, Augsburg.

Manchen Stadten sieht man jhre Schonheit schon von auBen
an. Um Augsburg kennenzulernen, mu® man In die Stadt hin-
eingehen, man muB sie durchwandern. Wer Sinn fir Raum
und Proportionen besitzt, wird den reichsstadtischen Anspruch
dieses Gemeinwesens spiiren. Um eber den Menschen, den
Augsburgern, zu begegnen, darf man seine Wenderung nicht
eut die groBen StraBenziige beschrdnken, wo Verkehr und
Geschaftigkeit herrschen. Dieses Vorhaben setzten Stefan
Vogel (Fetos) und Johannes Hampel (Text) erfolgreich in die
Tat um, wie ihr gemeinsames Buch beweist.

Marc Chagatt: Die Glesfenster von Jeruselem

2. Aufl, Einflhrung v. J. Leymarie, aus dem Engiischen v, H.
Schmidthis u. U. Stadler, 120 S., 48. Farbt., 24 einfarb. Vor-
zeichn., geb., DM 36,—. Veriag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Im Bergland von Jud3a, westlich von Jerusalem, liegt das
medizinische Zentrum der hebraischen Hedassah-Universitat.
Chagall erhlelt 1959 den Auftrag, die farbigen Glasfenster fir
die Synagoge dieses Klinik-Zentrums zu entwerfen. Die zwdit
Fenster symbolisieren die zwalf Stdmme Israels. GemaB der
jidischen Tradition verzichtete Chagail euf Menschendarstel-
iungen; die Bildaussage stiitzt sich auf Pflanzen, Tiere und
Symbolzeichen in den beherrschenden Farbténen Blau, Rot,
Gelb und Griin. In diesem groBziigig illustrierten Bend wird
aber nicht nur dle Geschichte der Entstehung der Fenster
erzahit, Chegalis Kunst In der Tredition seiner russischen
Heimat erlautert und eut die Vorstufen zu diesem Kunstwerk
hingewiesen, sondern das Buch 1881 auch die einzeinen
Arbeitsphasen zu jedem Fenster verfolgen.

Das groBe Buch der Heilpflanzen

Verf.: M. Pahlow, 500 S., 500 Ferbfotos und Ptianzenzeichn.,
Leinen, DM 68,—. Gréfe und Unzer Verlag, Minchen.

Heilptianzen sind aus der Medizin nicht wegzudenken. Sie wer-
den In vielen Bereichen téglich und mit groem Erfoig einge-
setzt. ,Das groBe Buch derHelipflanzen® erklért und beschreibt
400 einheimische und fremdléndische Helipflanzen, deren in-
haltsstotfe, Heil- und Nebenwirkungen wissenschattlich unter-
sucht wurden und deren therapeutische Wirksamkeit sich in der
Praxis bestétigt hat. Der Autor hat ein Werk geschatfen, das
ebenso els Fachbuch wie als Hausbuch der Heilpflanzen ge-
nutzt werden kenn. 500 Farbfotos und botanische Pflanzen-
zelchnungen sowie genaue Beschreibungen der Heiipflanzen
und ihres Standortes ermdgiichen sicheres Bestimmen und
Sammeln.

Relsen In Deutschlend (3 Bande)

Herausgegeben im Auttrag des Deutschen Fremdenverkehrs-
verbandes u. in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Bader-
verband, 20. Ausgabe, Beschreibung v. rd. 3000 deutschen
Fremdenverkehrsorten mit iiber 4000 telis mehriarb. Bildern,
Prels pro Bend DM 19,—. Jaeger-Veriag GmbH, Darmstadt.

Dieses Handbuch fiir Fremdenverkehr gibt einen Oberblick
aber das Freizeitangebot der schénsten Erholungsorte, Heil-
béder und Stadte in Deutschland, es berichtet Gber Sehens-
wirdigkeiten und Veranstaitungen und bietet ein breit ge-
fachertes Angebot Ober Obernachtungsméglichkeiten in
Hotels, Gasthéfen, Penslonen und Fremdenheimen.
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Nymphenburg

Herausgeber: E. D. Schmid, 100 S., 40 Farbbilds. mit Grund-
rissen u. Gartenpidnen, Leinen, DM 29,80. SGddeutscher Ver-
leg, Minchen.

Die ersten Antange des Schlosses gehen aut des spate 17.
Jehrhundert zurlick. Es wurde els ein LustschloB im Stil einer
romischen Villa erbaut, das noch heute den Kern der ganzen
Anlage bildet. Nach und nach wuchsen SchloB und Garten
immer mehr, bis sie mit Nebengebéuden fir Gesinde, Hot und
Gefolge, mit Stallen, Kavaiiershduschen und Perkschid8chen
die heutige Ausdehnung erreichten. Die qualitdtsvollsten Aus-
stattungen tindet man heute in den kleinen Perkburgen. Es
sind dies die in der Weite des Gartens verstreuten LustschiéB-
chen noch eus der Zeit Kurfirst Max Emanuels und seines
Schnes Carl Albrecht.

Das Alm-Wanderbuch

Verl.: M. Heilmannseder, 161 S. 4+ 72 S. Begleitheft, 59 Farbf.,
71 SchwerzweiBl.,, 50 Tourenskizzen, iaminierter Einband,
DM 36,—. BLV Verlagsgesellschaft, Miinchen-Bermn-Wien,

Soeben [st der tiintte Band der Reihe ,BLV Kombl-Wander-
buch” erschienen. Er erfiilit einen slten Wunsch der Almwan-
derer, die sich einerseits schon zu Hause durch einen intor-
mativen, reich bebilderten Band zu Wanderungen anregen
lassen, andererseits aber eine handliche und vor allem nicht
zu schwere Tourenbeschreibung mil euf den Weg nehmen
mdchten. Das Buch erfiiit die Doppelfunktion: Der groBfor-
matige Band bleibt zu Hause; das beigegebene Begieitheft
zum Mitnehmen im praktlschen Teschentormat mit genauer
Wegbeschreibung geht mit eut die Wanderung. Des Werk
filhrt In die schénsten Bergwandergeblete im Bereich der
louristischen ,Grenznahtsteilen” zwischen Oberbayern, All-
gau und Nordtiroi.

Farbtotogrefie fiir Jedermann: Der Nehberelch

Herausgeber: H, Schéttie, 96 S., davon 40 S. in Farbe, Leinen,
DM 26,—. Umschau Verleg, Frankfurt.

Band 4 dieser Reihe behsndelt tinf grundverschledene Motiv-
geblete des Nahbereichs. Neben einer umfassenden Derstel-
lung der entsprechenden Autnahmetechniken werden spe-
zielle Motive beschrieben, die im Aufnahmebereich der Nor-
mal-, je sogar von Teleobjektiven llegen. Fregen der Belich-
tung, des gestaiterischen Umgangs mit Schérfen- und Unschar-
tenbereichen, Prinzipien der Ferbkomposition spielen eine
entscheidende Roiie flir die Qualitdt einer sclchen Farbauf-
nehme. Sie sind in den Textbeitrigen eusfihriich behandelt.

Knaurs Tterleben im Meer

Hereusgeber: H. Sielmann, eus dem Amerikanischen v. S.
Schmitz, 232 S, mit 277 meist farb. Fotos u. Zeichn., geb.,
DM 35,— Droemersche Verlagsanstalt Th. Knaur Nachf,
GmbH & Co., Miinchen.

»Knaurs Tierieben im Meer" ist der zweite Band einer reich
iliustrierten Relhe, die von dem international bekannten Tler-
experten H. Sleimann herausgegeben wird. Woht kein Le-
bensbereich unseres Planeten beeindruckt den Menschen
mehr als das Meer. Eine We't, die einem um so mehr Staunen
abndtigl, je besser man sie kenneniernt. Das vorliegende
Buch enthdit teilweise bisher unverdffentlichte dramatische
Fotoserien und wird durch einen reichbebilderten Anhang,
der einen kurzen systematischen Uberbiick Gber das Leben
im Meer gibt, erganzt.



Wilhelm Hoegnar

Verl.: P. Kritzer, 480 S. mit 20 s/w-Fotos u. 10 laksimillerten
Dokumenten, Leinen, DM 38,—. Siiddeutscher Verlag, Miin-
chen.

Hauptquelle dieser politischen Biographie sind die Materie-
lien des umfengreichen Priveterchive von Wilhelm Hoegner,
die er dem Autor vollstéindig zugédnglich machte. Dadurch
wurde es ihm erméglicht, auBer einer Biogrephle des Poll-
tikers und Menschen Hoegner euch neue Erkenntnisse und
Informetionen zur Geschichte der Arbeiterbewegung in Bayern
zu sammeln und vorzulegen.

Des eufrechta Stehen

Verf.: Dr. G. Gutmann, 133 S., 22 Abb., 33 Tab,, kart, DM 27,—.
Westdeutscher Verlag, Wiesbeden.

in diesem Forschungshbericht werden Personen mit gesunden
und solche mit erthrotisch verdnderten Hiltgelenken ver-
glichen. Die Abhé&ngigkeit der muskuldren Aktivitat und der
unterschledlichen Belestung vom unterschiedlichen Aufrich-
tungsgrad des Kreuzbeins wird deutlich. Es bilden sich
typlsche unbewuBte motorische Heltungs- und Verhaltens-
muster. Diesen kommt eine erhebliche konditionierende Be-
deutung zu, hinsichtlich der Quelilikation fir Beruf und Sport.
Konsequenzen ldr die Berufsberatung, die sportirztiiche Be-
treuung und die konservative Behandlungsmaéglichkeit von
Koxerthrose-Kranken werden eufgezeigt.

Teschenbiicher aus dem Herder Verlag

Aus dem bunt geldcherten Teschenbuch-Programm kénnen
wir elne Reihe interessanter Titel empfehlen:

Dr. F. Breasch: Niitze deine besten Stunden, 144 S., Band 675,
DM 5,90

J. Herzog-Diirck: Leiden, Treum und Belreiung, 144 S., Band
735, DM 5,90

W. Friedmann: Unser Kind soll selbstindig werden, 128 S.,
Band 736, DM 5,90

I. Hecht: Aus der heylsamen Dreck-Apotheke, 128 S,. Band 738,
DM 5,90

J. lliies: Die endere Seite der Biologle, 128 S., Band 677,
DM 5,90

H. Ineyat Khen: Vom Gliick der Harmonie, 128 S., Bend 724,
DM 5,90

G.-K. Keltenbrunner: Im Ernstfell (Was nehmen wir mit?) Her-
derbicherel Initiative Digest, 192 S., Schutzpreis DM 5,~—

W. Lipp: Des Gliick ist elne dumme Kuh, 128 S., Band 728,
DM 590

Heilwig v. d. Mehden: Schén ist es euch enderswo, 128 S.,
Band 714, DM 5,90

G. Oestrelich: Ab morgen Ist elles genz enders, 128 S., Band
717, DM 5,90

G. U. Th. Sertory: Der Himmel ilebt die Erde, 128 S., Band 690,
DM 5,90

J. Steinberg / H. Litzeler: Heitere Christen em Rhein, 128 S,
Band 718, DM 5,80

A. Stifter: Im Angesicht der Dinge, 128 S., Bend 711, DM 5,90

P. Tournier: Vom Sinn unserer Krenkheit, 240 S., Band 746,
DM 6,90
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Steatseigentum Gesundhelt
Medizinische Versorgung in der DDR

Verf.: J-P. Stassel, 160 S., DM 14,—, Piper Verleg, Miinchen.

Der Autor hat seine Eindriicke und Interviews von einer sehr
kurzen Relse In die DDR zu 23 mehr oder weniger lengen
Aufsétzen vererbeitet. Was debel herausgekommen ist, kenn
naturgem#8 keinen Anspruch euf Vollstandigkeit oder Objek-
\Ivitat erheben. Diese Notizen sollen zu einem Vergleich mit
dem Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschlend
hereusfordern, k&nnen aber diesem Anspruch nicht geniigen.
Versténdlicherweise het sich der Verfasser, der seinen linken
Standpunkt nicht verleugnet, von der Propegande und ihren
Auswirkungen In die Gedanken selbst des einlachen Arbel-
ters beeindrucken lassen. Die rosarote Brille des Autors 188t
sich nicht verleugnen. Wer zu dieser Broschire greift, wird
sich seine kritischen Gedanken selbst machen missen. Das
Theme .Staatselgentum Gesundheit® bedarf einer tieferen
Auslotung, wenn etwes Brauchbares debel herauskommen

soll.
Dr. K. Pollak, Minchen

Grieben-Reiseliihrer: Deutsche Damokretische Rapublik

Band 301: Nérdlicher Tell (Frenkfurt/Oder, Magdeburg, Neu-
brendenburg, Potsdam, Rostock, Schwerin)

Band 302: Sidlicher Tell (Cottbus, Dresden, Erfurt, Gere,
Halle, Kerf-Merx-Stadt, Leipzig, Suhl}

Jeweils ca. 250 S., Stedtpldne, mehrfarb. StreBenkerte, llex.
geb., DM 9,80. Verleg Karl Thiemig, Miinchen.

Die Orts- und Landscheftsbeschreibungen im Hauptteil der
Bande sind der besseren Obersicht wegen elphabetisch enge-
ordnetl. Besonderes Augenmerk wurde euf die Beschreibung
der zehlreichen Bau- und Kulturdenkmaler gelegt, die die
Zerstdrung des Krieges iiberstenden oder in den letzten
Jahrzehnten wieder eulgebaut wurden. Ein besonderer Ab-
schnitt Ist den Reisevorbereitungen gewidmet, engefangen
von der Beschelfung der notwendigen Einreiseunterlagen bis
hin zu den verschiedenen Relsemoglichkeiten mit der Behn,
dem eigenen Kraftfehrzeug oder dem Flugzeug.

Des Gesthaus em Gries

Verf.: E. Schindler, 248 S., Leinen, DM 26,—. Siddeutscher
Verleg, Miinchen.

Die Jehre nach 1945, die Zeit der epochelen Umwalzungen in
der ganzen Welt em Ende des zweiten Weltkrieges, sie sind
fir die junge Generetion heute bereits Geschichte. Wer das
LJahr Null* und die ersten Jehre des Friedens miterlebt het,
der weifi eber, wie chaotisch und eufregend zugleich diese
Zelt war, in die uns dieser Roman zuriickfiihrt.

Sle hat es mir erzihit

Verf.: M. Wallisfurth, 280 S., geb., DM 29,80. Verleg Herder,
Freiburg-Besel-Wien.

Der Titel ist wortlich und zugleich els Peradoxon zu verstehen:
Die Autorin berichtet die Geschichte ihrer teubstummen Mut-
ter — kiirzer euch die ihres taubstummen Vaters — von der
Kindheit bis in die ersten Ehejehre, die diese ihr .erzahit* hat.
Die Schriftstellerin, die in jehrelengen Bemihungen sogar er-
reichte, daB im deutschen Fernsehen Sendungen fiir Gehor-
lose eusgestrehlit wurden, sieht dieses Buch als eine Misslon
besonderer Art. Mit diesem Buch will sie eufkléren und Ver-
standnis wecken fir die ce. 50000 Gehérlosen, die es heute in
der Bundesrepublik gibt.
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Therapeutika

Amuno® Reterd

Zusammensetzung: 1 Retardkapsel enthdit 75 mg Indometacin
in resorptionsverzégernder Zubereitungsform mit Polyvinyt-
acetat.

Indiketionen: Chronische Polyarthritis, Arthrosis deformans,
Koxarthrose, Spondylitis ankylopoetica (Morbus Bechterew).
Gicht, akute extreertikuldre Affektionen, wie Periarthritis hu-
meroscapularis, Bursitis, Synovitis, Tendinitis, Tendovaginitis,
Lumbalgie. Bei Schmerzen, Entziindungen, Trismus und Ode-
men nach zahnérztlichen Eingritfen. Kurziristig als Adjuvans
bel fieberhaften Zustdnden. Bei Schmerzen, Entziindungen
und Bdemen nach orthopédisch-chirurgischen Eingriffen.

Kontraindikationen: Aktives Ulcus ventriculi oder duodeni
oder entsprechende gestrointestinale Anamnese; Allergie ge-
gen azetylsalizylsdurehaltige Medikamente oder gegen Indo-
metacin. Oie Anwendung von Amuno® Retard bel Kindern
sowle wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit wird nicht
empfohlen, da diesbeziiglich keine ausreichenden Erfahrun-
gen vorliegen.

Wirkungsweise, Dosierung und Anwendung, magliche Begleit-
erscheinungen sowie Vorsichtshinweise: siehe wissenschaft-
lichen Prospekt.

Handelsformen und Preise: 20 Retardkapseln DM 2B.14,
50 Retardkapseln DM 62,32

Hersteller Sharp & Dohme GmbH, 8000 Manchen 80

Blofenal

Kombinationspackung
Dragees - Salbe - Vaginaltabletten

Zusammensetzung: 1 Dragee enthilt Nystatin 500000 LE.,
1g Salbe enthilt Nystatin 100 000 |.E., 1 Vaginalteblette ent-
halt Nystatin 100 000 |.E.

Anwendungsgebiete:

Biofanal Dragees: Intestinale Candida-tntektionen, insbeson-
dere als Folge einer Therapie mit Breitbandantiblotika, Corti-
colden oder Zytostatika.

Blofanal Salbe: Candida-Infektionen der Haut und der Schleim-
héute, insbesondere Intertrigo (submammdr, inguinel, peri-
neal, perlanal}, Paronychle, Interdigitalmykose.

Biofanal Vaginaltabletten: Veginale Candida-Infektionen
{Fluor, Vaginitis).

Gegenanzeigen: Biofanal darf nicht angewendel werden bei
anamnestisch bekannter Allergie gegen Nystatin, es sei denn,
daB der Arzt es ausdricklich gestattet hat.

Eigenschaften und Hinwelse: siehe wissenscheftlichen Pro-
spekt.

Dosierung und Anwendungsweise:

Biofanal Dragees: Soweit nicht anders verordnet, sind bei
Candida-tnfektionen des Magen-Darm-Kanals wahrend 2 Wo-
chen 3 x taglich 1—2 Dragees nach dem Essen unzerkaut mit
etwas Flissigkeit einzunehmen. Dies solite mindestens noch
2 Tage dber das Abklingen der Symptome hinaus fortgesetzt
werden.
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Um einem ibermaBigen Candida-Wachstum im Darm bei einer
Behandlung mit Antibiotika, Corticoiden oder Zytostatike vor-
zubeugen, empfiehit es sich, wahrend dieser Zeit 3 x 1aglich
1 Dragee einzunehmen. Dies ist besonders wichtig bei schwe-
ren Allgemeinerkrankungen mit geschwachter Abwehrkraft
des Organismus. ;

Biofenal Salbe: Soweit nicht anders verordnet, ist die Salbe
mehrmals taglich direkt aut die mit Candida befallenen Stellen
der Haut oder der Schleimh&ute aufzutragen.

Biofanal Vaginaltabletten: Bei vagineler Candidiasis sind, so-
weil nicht anders verordnet, entweder 12 Tage tang abends
vor dem Schlafengehen 1 Vaginaltablette oder & Tage lang
morgens und abends ie 1 Vaginaltablette tief in die Scheide
einzufihren.

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Packung mit 12
und 30 Dregees, Packung mit 10 g und 30 g Salbe, Packung
mit 12 Vaginaltabletten, Kombinationspackung mit 12 Dragees,
10 g Salbe und 12 Vaginaltabletten, Anstaltspackungen.

Herausgeber: Dr. R. Pfleger Chemische Fabrik GmbH, 8600
Bamberg

Gynergen®

Zusammensetzung: 1 Brechringampulle zu 1 ml enthalt 0,5 mg
Ergotamintartrat und isomeres Ergotaminintartrat (Ergotamin-
tartratgehalt 52—74 %, gemaB USP XIX).

Anwendungsgebiete: Anfattsbehandlung der Migrane; Hist-
aminkopfschmerz (cluster headache).

Gegenanzeigen: Schwangerschaft, Geburt und Stillperiode;
periphere GefaBerkrankungen, Leber- und Nierenfunktions-
stdrungen, koronare Herzerkrankungen, septische Zustdnde,
schwere Hypertonie.

Eigenschaften, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit an-
deren Mitteln, Hinweise: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung: Gynergen soll individuell dosiert werden. Bei den
ersten Anzeichen fir einen bevorstehenden Anfall werden
0,125—-0,5 mg s. ¢. oder |. m. Injiziert. Pro Woche sollen nicht
mehr als 2 ml Gynergen tnjektionsldsung verebreicht werden.
Handelsformen: Brechringampullen 1 ml/0,5 mg Originalpek-
kung zu 5 Stick DM 8,03, Anstaltspackung

Hersteller: Sandoz AG, 8500 Nirnberg 1

Mucosolvan®

Zusammensetzung: Ambroxol-hydrochlorid = trans-4-[(2-
Amino-3,5-dibrom-benzyl)amino] cyclohexanol-hydrochtorid
Mucosoclvan Saft: 5 m! enthelten 15 mg

Mucosolven 30 mg Tabletten: 1 Tablette enthélt 30 mg
Mucosclvan tnhalationsldsung: 2 ml enthalten 15 mg (die
Lasung ist mit 0,0225 %o Benzatkonlumchlorid konserviert)
Mucosolvan Injektionsldsung: 1 Ampulle mit 2 ml enthélt 15 mg

Anwendungsgebiete; Akute und chronische Atemwegserkran-
kungen, die mit einer pathologisch verdnderten Sekretbildung
einhergehen, Insbesondere akute Schibe chronischer Bron-
chitiden, asthmoide Bronchitiden, Asthma bronchiale, Bron-
chiektasien, Laryngitis, Sinusitis und Rhinitis sicca; pra- und
postoperativ — vor allem in der Alterschirurgie — sowie spe-
Ziell in der Intensivmedizin zur Vermeidung pulmonaler Kom-
plikationen.

Gegenanzeigen, Eigenschaften, Kombinationen und Wechsal-
wirkungen mit anderen Mitteln: siehe wissenschattlichen
Prospekt.



Dosierung und Art der Anwendung: Tabletten: Erwachsene zu
Beginn der Behendlung 3 x 1églich 1 Tableife. Bef einer ldnger-
fristigen Therapie kann die Dosis auf 2x 1 Tablette tédglich
reduziert werden.

Die Tableften sind nech den Mahlzeiten mit efwas Fliissigkeit
zu nehmen.

Saft: Kinder: bis 2 Jehre 2 x 2,5 m! téglich, 2 bls 5 Jehre 3 x
2,5 ml tiglich, liber 5 Jehre 2—3 x 5 ml taglich. Am Anfeng der
Behendlung kenn die engegebene Dosis verdoppelf werden.
Erwachsene: An den ersfen 2 bis 3 Tagen der Behandlung
3 x 10 ml, dann 3 x & ml taglich. Die beigefiigfe MeBschale ent-
halt Eintellungen fur 2,5 ml und 5 ml.

fnhalationslésung: Erwechsene und Kinder dber 5 Jahre pro
Tag 1 bis 2 Inhalationen mif 2—3 m! Inhaletionsiésung. Kinder
unter 5 Jehren pro Teg 1 bis 2 Inhalationen mit 2 ml Inhala-
tionstdosung.

Ampullen: Im allgemeinen hat sich bei Erwachsenen die Gabe
von 2—-3x 1 Ampulle pro Teg bewahrf. In schweren Féllen
isf elne Steigerung der Einzeldosis aut 2 Ampullen maglich.
Die Appliketion kann i.v. und i.m, erfolgen. Auch bei s.c.
Applikefion ist die Vertragfichkeit guf.

Bei Kindern gelten 1,2 bis 1,6 mg/kg KG als Tagesrichtdosis.
Die Appliketion sollte zweckméBigerweise i. m. oder I v. er-
folgen.

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Seft; Original-
packung mit 100 ml DM 6,90, Originalpackung mit 250 ml
DM 15,75, Klinikpackung

Tabletten: QOriginalpackung mit 20 Stick DM 9,85, Original-
packung mit 50 Stiick DM 22,60, Klinikpeckung

inhalationslésung: Originalpackung mif 100 ml DM 14,50, Ori-
ginalpackung mit 250 m| DM 32,15, Klinikpackungen
Ampullen: Originalpeckung mit 10 Stiick zu 2 ml DM 22,35,
Klinikpackung

Hersteller: Dr. Karl Thomae GmbH, 7950 Biberach en der RiB

Osyrol® 50-Laslx®
Osyrol® 100-Lesix”
Osyrol®-Lasix® pro Injectione

Zusammensetzung:

Osyrol 50-Lasix: 1 Kapsel enthdlt 50 mg Spironolacton mikro-
nisiert und 20 mg Furosemid

Osyrol 100-Lasix: 1 Kepsel enthdlt 100 mg Spironolacton
mikronisiert und 20 mg Furosemid

Osyrol-Lasix pro injectlone: 1 Flasche enthalt 200 mg Kalium-
canrenoat und 21,328 mg Furosemid-Natrium {entsprechend
20 mg Furosemid)

Indikationen: Osyrol 50-Lesix und Osyrol 100-Lasix sind an-
gezelgt zur Therapie von hydropisch verlaufenden Erkrenkun-
gen mit glelchzeitigen Stdrungen der Elektrolyfbilanz, denen
als therepieerschwerende Komplikation ein Aldosteronismus
zugrunde liegt und bisherige diuretische TherapiemaBnahmen
nicht eusreichen: Herzinsuffizienz mit Odemen und Lungen-
stauung, Cor pulmonale mit respiraforischer Insuffizienz, Le-
berinsuffizienz (z. B. Leberzirrhose}, nephrotisches Syndrom.
Osyrol-Lesix pro injectione empfiehlt sich bei diesen fndika-
tionen, wenn ein schwerer oder akuter Krankheitsverlauf eine
Sofortbehandlung erfordert oder eine orale Therapie nicht
moglich ist.

Kontraindikafionen: Akufe oder chronische Niereninsuffizienz
mif Oligo-Anurie, Hyperkeliémie, Come hepeticum, Schwan-
gerschefi. Eine schwere Hyponatriamie und Hypovolamie bzw.
hierdurch bedingte Hypotonie sind vor Behendlungsbeginn
auszugleichen.
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Eigenschatien, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mif ende-
ren Mitteln, Wirkungsweise: siehe wissenschaftlichen Prospekt.
Dosierung: Osyrol 50-Lesix und Osyrol 100-Lesix: initial im
allgemeinen 3—6 Tege 2—4 x fagfich 1 Kepsel;, Erheltungs-
fherepie 2—3 x 1 Kepsel taglich, jeden 2. oder 3. Teg.
Osyrol-Lesix pro injectione: im ellgemeinen 2—4 Fleschen
faglich.

Darrelchungsformen und Preise:

Osyrol 50-Laslx: 20 und 50 Kepsein DM 33,50 bzw. DM 73,90
Osyrol 100-Lasix: 20 und 50 Kepseln DM 57,20 bzw. DM 126,47
Osyrol-Lesix pro injectione: 5 Flaschen mit Trockensubstanz
und 5 Flaschen mit je 20 m) Aqua ed iniectebilie DM 3646,
Anstaltspackungen

Hersteller: Hoechst AG, 6230 Frenkfurt 80

Polistin T-Ceps®

Zusammensetzung: Eine Retardkapsel Polistin T-Ceps® ent-
hélf: Cerbinoxamin-hydrogenmaleef 12 mq.

. Indiketionen: Allergisch bedingte Erkrankungen wie Pollino-

sis, Rhinitis ellergica, Konjunkfivitis, Urtikaria, Ouincke Odem,
insektenstichallergle, Begleitmedikation wéhrend der Hypo-
sensibillsierungstherapie. Pruritus verschiedener Genese,
Neurodermitis, Kontaktdermetitis, Arzneimittelexantheme.

Kontraindikation: Nicht bekennt.

Elgenschalten, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit ande-
ren Mitteln, besondere Hinweise: siehe wissenscheftlichen
Prospekt.

Dosierung: Jugendliche ab 12 Jahren und Erwachsene neh-
men morgens und ebends eine Reterdkapsel Polistin T-Caps
unzerkeut nach den Mahlzeiten mif etwas Flissigkeit ein. Im
Bedarfsfall kann die fdgliche Dosis euf 3 Reterdkapsein er-
héht werden.

PackungsgréBen: Originalpackung mit 20 Retardkepseln
DM 11,20 incl. MwSt., Origina!peckung mit 50 Retardkapse!n
DM 25,40 incl. MwSt.

Hersfeller: H. Trommsdorff, 5110 Alsdorf

Refthimed N

Zusammensetzung: 1 Tablette enfhalt: Metronidezol 250 mg,
1 Vegineltablette enthalt: Metronidezol 100 mg

Anwendungsgebiete: Trichomoniesis der Frau und des Man-
nes

Unvertraglichkeifen und Risiken: Eine orale Behandlung mit
Rethimed N sollte eus Sicherheitsgriinden nicht wéhrend der
ersfen drei Monete einer Schwangerschaft durchgefiihrt wer-
den, es sei denn, daB der Arzt dies eusdriicklich gestaftef hat.

Eigenschaften, Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen und
besondere Hinweise: siehe wissenschaftlichen Prospeki.
Dosierung und Anwendungsweise: Um den Behendlungser-
folg nichf zu gefahrden, sollie der Geschlechtspartner eben-
falls behandelf werden. Die Arztlichen Empfehlungen sind ent-
sprechend zu beachlen.

Wenn vom Arzf nicht anders verordnet, sind von Erwachsenen
jeweils nach dem Essen unzerkaut mit etwas Flissigkeit ein-
zunehmen: bei oraler 6 Tege-Therapie: morgens und abends
je 1 Tablette an 6 aufeinanderfolgenden Tagen; von Frauen
isf zusdtzlich an den gleichen Tagen ebends vor dem Schla-
fengehen jeweils 1 Veginaltablette tief in die Scheide einzu-
fihren; bei oraler Kurzzeittherapie: am 1. Tag 2 x je 4 Tablet-
ten im Abstand von 6 Stunden, am nédchsten Morgen weitere
4 Tebletten.
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Nach AbschiuB der Behandlung ist die Sicherung des Thara-
pie-Erfelges durch eine arztlicha Kontrolle unerlaglich.

Darreichungsformen und PackungsgréBen: Packung mit 12
Tabletten, Packung mit 6 Vaginaltabletten

Hersteller: Dr. R. Pfleger Chemische Fabrik GmbH, 8600 Bam-
berg

Rohypnol

Zusammensatzung: Rohypnol® enthalt als Wirkstoff in 1 Ta-
blette mit Kreuzbruchrilla 2 mg Flunitrazepam. 1 Ampulla zu
1 ml Lésung enthilt 2 mg Flunitrazepam. Die Ampulla mit Ver-
dunnungsmittel enthalt 1 ml Wasser fir Injektionszwecke.

Indikationen: Orala Behandlung: Schwere und chronische
Schlafstdrungen

Parenterale Bahandlung: Prdmedikation In der Anasthesiolo-
gie, Narkoseeinleitung, Intensivpflege

Kontraindikationen: Myasthenia gravis, akutes Engwinkel
glaukom

Eigenschaften, Vertraglichkeit und Hinwaise: siehe wissen-
schaftlichan Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweisa: Orale Behandlung: Schlaf-
storungen bei organischen Erkrankungan sowla bel mehrere
Wochen dauernden lunktionellen Formen, walcha sich gegen-
Uber anderen Schlafmitteln resistent erwiesen haban: 1 Tab-
blette abends unmittelbar vor dam Schlafengehen (2 mg).
Chronischa, schwera SchiafstSrungen Im Rahmen eines psy-
chotischen, neurotischen oder depressiven Syndroms: 1'/2—2
Tabletten (3—4 mg) je nach Alter und Allgemeinzustand
abends unmittelbar vor dam Schlafengehen.

Parenterale Behandlung {Erwachsene): Pramedikation: 1-2
mg {antsprechend 0,015—0,030 mg/kg) intramuskuldr 30—60
Minuten vor Narkosebeginn, ja nach Alter und Allgameinzu-
stand des Patienten. — Bel intravendsar Anwendung zur Vor-
bereitung eines Eingritfs nicht mahr als 0,5 mg injizieren.
Narkoseainlaitung: 1—2 mg (antsprechend 0,015—0,030 mg/kg)
langsam intravends unter Kontrolle von Puls und Atmung.

Fir die Injektion darf die Lésung zu 1 ml mit 2 mg Wirkstoff
nur nach Zusatz von 1m! Verdinnungsmittel verwendet wer-
den. Dia Injektionsspritza enthdlt dann eina injaktionsfertige
Ldsung von 2 ml mit 2 mg Wirkstolf. Lésung erst unmittaibar
vor Gebrauch spritzfartig vardiinnen.

Packungen und Preisa: 10 Tabletten DM 5,75, 20 Tabletten
DM 11,05, 5 Ampullenpaara DM 16,50, 25 Ampullanpaare DM
67,94, Anstaltspackungen

Hersteller: Hoffmann-La Roche AG, 7889 Grenzach-Wyhlen

Kongref3ikalender

Da die Termine der Kongressa manchmel geéndert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sich noch elnmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
steffe In Verbindung z2u setzen.

April 1980

1.4-— Hamburg: Kursus dber Tropenmedizin und medi-

30.6. zinlsche Parasitologie. — Auskunit: Bernhard-Nocht-
Institut fir Schiffs- und Tropenkrankheiten, Bern-
hard-Nocht-StraBe 74, 2000 Hamburg 4.

11.-12.  Miinchen: Ultraschallkurs der Medizinischen Poli-
klinik der Universitat Manchan (Anfanger). — Aus-
kunft: Dr. H. Kremer und Dr. W. Loffler, Petten-
koferstraBe 8 a, 8000 Minchen 2.

11.—13. Bad Nauheim: 46. Jahrestagung dar Dautschen Ge-
sellschaft tir Herz- und Kreislaufforschung. — Aus-
kunit: Professor Dr. W. Schaper, Sprudelhof 11,
68350 Bad Nauhelm.

12—13. ZOrich: 3. Jahrestagung der Vereinigung fiir opera-
live Darmatologie. — Auskunft: Dr. A, Eichmann,
GloriastraBa 31, CH-8091 Zirich.

12.—14. Wlesbeden: Jahresversammiung dar Deutschan Ge-
sellschaft fiir Neurologia. — Auskunit: Professor Dr.
H. G. Mertens, Josef-Schnelder-StraBe 11, 8700
Wirzburg.

13.—17. Wiesbaden: 86. Tagung der Deutschen Geselischaft
fr innare Medizin. — Auskunft: Professor Dr. B.
Schlegel, Kliniken der Landeshauptstadt, 6200 Wies-
haden.

14.—18. Berlin: Einfihrung In die Begutachtungskunda. —
Auskunft: Akademie fiir Arbeitsmedizin, Soorstraie
84, 1000 Berlin 19.

14.—25.  Erlengen: Fortbildungskurs fir Réntgenhalter(-in-
nan). — Auskunft: Bayerische Landesarztakammer,
MiihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,

15.—18. Neuherberg: Grundkurs im Strahlanschutz. —~ Aus-
kunft: Kurssekretarial des Instituts fdr Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstddter LandstraBa 1, 8042
Nauherberg.

Frequenié |
rHerzrhythmus-

storunge
2 Tachykargign,
orthos tische
e yp,gt nie.\

SPARTIOL

verlangsamt die zu frequenta Schlagfolge, reguliert
Rhythmusstorungen, tonislart die vendse Strombahn.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. Sarotham-
nus scoparius, stand. euf 1 mg Spertein pro mi.

Doslerung: 3mal tagfich 20—-30 Tropfen nach dem Essen
in etwas Flilssigkeit.

Handelsformen und Preise Incl, MwSt.:
20 ml 6,19 DM, 50 ml 12,50 DM, 100 ml 20,88 DM

Dr. Gustay Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbhach/Schwarzwaid

e
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April 1980 (Forisetzung)

16.

16.

16.

16.—-28.

17.-19.

17.=20.

18.—20.

18.-20.

19.

189,

19.

19.-20.

19.-23.

19.-26.

21.-23.

21.-24.

21.-25.

32

Arnsberg: Fortbifdungsverenstaltung ,Akute und
chronische Polyarthritis®. — Auskuntt: Akedemle fur
drztliche Fortbildung der Arztekammer Westtafen-
Lippe, Keiser-Wilhelm-Ring 4—6, 4400 Miinster.

Beyreuth: Fortbildungsveransteltung ,Periphere er-
terielle Durchblutungsstérungen”. — Auskunft: Me-
dizineldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8, 3580
Bayreuth.

Firth: Fortbildungsveranstaltung ,Rehabilitation in
der Geriatrie“. — Auskuntt: Dr. J. Mertens, Branden-
burger Strefle 11, B510 Farth,

V. R. China: Kanton-Shanghai-Nanking-Peking: In-
formetionsreisa fir Heilberufa. — Auskunft: Deut-
sches Reisebiiro, Postfach 2671, 6000 Frenkfurt 1.

Miinchen: 11. Ablatio-Kurs. — Auskunft: Professor
Dr. O-E. Lund, MathildenstraBe 8, 8000 M{inchen 2.

Germisch-Partankirchen: Internetionaler Kongref fur
Skitraumatologie und Wintersportmedizin. — Aus-
kunft: Krelskrankenhaus, AuenstraBe 6, 8100 Gar-
misch-Partenkirchen.

Brighton: 1. Symposion der Eurcpean Glaucome
Society. — Auskunft: Professor Dr. W. Leydhecker,
Joset-Schneider-StraBa 11, B700 Wirzburg.

Erlangen; EKG-Kurg fir Sportarzte {Grundkurs). —
Auskunft: Frl. Bergmann, Medizinische Poliklinik der
Universitét, Maximilianplatz 1, 8520 Erlangen.

Bamberg: EXG-Kurs. — Auskunft: Sekretariat der
Vereinigung Praklischer- und Allgemeindrzie Bay-
erns, LudmillastraBe 13/11f, 8000 Minchen 90.

Landsberg/Lech: Fortbildungsveranstaltung des
Bayerischen Sportarzteverbandes. — Auskunft: Dr.
Hanns Gelli, FromundstraBe 29, B000 Minchen 90.

Saarbricken: Klinisches Wochenende ,Sterbe-
hilfe?*. — Auskunit: Arztekemmer des Saarlandes,
Postfach 23, 6600 Saarbricken.

Pesseu: Fortbildungsverenstaltung ,Neureftherapie®.
— Auskunft: Sekretariat der Vereinigung Preklischer-
und Allgemeinérzte Bayerns, LudmillastreBe 13/1fl,
BO00 Minchen 80.

Wiesbaden: 5. Arbeitstegung der Arbeitsgemein-
schaft ,Cervix uteri®. — Auskunft: Arbeitsgemein-
schaft ,Cervix uteri“, Biebricher Allee 135, 6200
Wiesbaden.

Boston: Flugreise des ,Deutschen Verbandes lang-
laufender Arzte” zum Marathonlaut 1980. — Aus-
kuntt: Reisebliro Kénig + Lex GmbH, HansastraBe
24, 4770 Socest.

Dasseldorf; Organisationsmethodenseminer. — Aus-
kunft: Deutsches Krenkenhausinstitut, Tersteegen-
streBe 9, 4000 Disseldorf 30.

Neuherberg: Spezialkurs im Strehlenschutz bel der
Untersuchung mit Réntgenstrehten. — Auskunft:
Kurssekretariat des Instituts fir Strahtenschutz der
GSF, Ingolstadter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Berin: Lehrgang (iber die Problemetik der Staub-
einwirkung. — Auskunft: Akedemie fOr Arbeitsmedi-
zin, Soorstra8e 84, 1000 Berlin 19.

21.-25.

21.-25.

21.4.—
3.5.

22.-26.

23.-25.

24.-27.

25.-26.

25.-26.

25.—26.

26.-26.

25.4.—
10. 5.

26.

26.—27.

26.

Brighton: Vi. KongreB der Europdischen Ophthal-
mologischen Gesellschatt. — Auskunft: Hollend Or-
ganizing Centre, Lenge Vorhout 16, NL-2514 EE
Den Haeg.

Stuttgart: Fortblidungskurs fiir Hygienebeauftregte.
— Auskunft: Dr. U, Lutz-Dettinger, WiederholdstraBe
15, 7000 Stuttgart 1.

Lindeu: 30, Lindauer Psychotherapiewochen. — Aus-
kuntt: Lindeuer Psychotherapiewochen, Sekretariat,
OrfandostreBe 8/1V, 8000 Minchen 2.

Erfangen: 15. Fortbildungsseminer des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermatofogen. — Auskuntt:
Dr. H. Welther, Westliche 32, 7530 Plorzheim.

Diisseldori: Organisetionsmethodenseminar. — Aus-
kunft: Deutsches Krankenhausinstitut, Tersleegen-
strafie 9, 4000 Disseldorf 30.

Bad Wérishofen: 24. Arzteseminar. — Auskunft:
Kneipp-Bund e. V., Jaudesring 16, B939 Bad Woris-
hoten.

Erangen: internationales Symposion Diarrhoe —
Intestinale Trensporistérungen. — Auskunft: Kon-
greBbiiro der Medizinischen Universitétsklinik, Frau
Schatt, KrenkenhausstreBe 12, 8520 Erlangen.

Bad Kissingen: VI. Internationales Kissinger Kollo-
quium. — Auskunft: Professor Dr, D. Miting,
Heinz Kalk-Klinik fir innere Medizin, Postfach 2180,
B730 Bad Kissingen.

Minchen: 31. Fortbildungskurs fir Mechanokardio-
graphie (Phonokardiogrephie — Teil il} verbunden
mit 5. Einfiihrungskurs fiir Echokardiographie. —
Auskunft: Bayerische Landesérztekammer, Frau
Wanger, MiihlbaurstraBe 16, BO00 Minchen 80.

Miinchen: Ultraschallkurs der Medizinischen Poli-
klinik der Universitit Miinchen (Fortgeschrittene}. —
Auskunft: Dr. H. Kremer und Dr. W. Léftler, Petten-
koferstreBe B a, 8000 Minchen 2.

V. R. Chfne: Peking-Nanking-Wuxi-Shanghai-Hang-
zou-Kenton: fnformationsreise fir Psychfetrle und
Nervenhailkunde. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro,
Postfach 2671, 6000 Frenkfurt 1.

Bischofsgriin: 2. Bischofsgraner Kardiologengespré-
che. — Auskunft: Carl-Korth-fnstitut fir Herz-Kreis-
fauferkrankungen, Rethsberger StraBe 57, 8520 Er-
lengen.

Griinwaid: Sportirztiiche Ausbildungstagung. — Aus-
kunft: Dr. Helmut Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald.

Mdnchen: Arbeitstagung ,Haemoglobin-A, ". — Aus-
kunft: Professor Dr. P. Boftermann, lsmaninger
StreBe 22, 8000 Miinchen 80.

Minchen: Einfihrungslehrgénge flir die kassen-
arztliche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Landesge-
schéftsstelle, MiihlbeurstraBe 16, 8000 Minchen BO.

Regensburg: Allgemeinarztetretfen. — Auskunfl:
Sekretariet der Vereinigung Prektischer- und Allge-
meindrzie Bayerns, LudmiffestraBe 13/111, 8000 Min-
chen 90.
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Presseerkldrung der Kassenérztiichen Vereinigung Bayerns vom 22. 2. 1980:

Falschmeldung durch MEDICAL TRIBUNE

Unter der Schlagzeile ,Der Sewering der Woche" fabuliert der Werbetrdger MEDICAL TRIBUNE, an-
scheinend nach eigener Ansicht Fachblatt fir Kassenarzirecht, Sewering habe 80 000 DM an die RVO-
Kassen zurickbezahit; es sel von den Priifungsinstanzen gegen ihn eine Honorark@rzung von 150000 DM
beschiossen gewesen, die spédter auf 80 000 DM reduziert wurde; Sewering habe noch kurz vor Jah-
resende personlich an die Krankenkassen diese Summe bezahit.

Nichts daran ist wahr. Demgegeniber ist tfentlich bekannt, daB auf Vorschlag des Bayer. Landes-
sozialgerichts nach Erorterung und Kldrung aller Streitpunkte schon vor einem halben Jahr eine Ver-
einbarung getroffen wurde, die der Rechts- und Sachlage entsprach. Dementsprechend hat slch weder
Professor Sewering zu ominésen ,Riickzahlungen® verptiichtet, noch verzichteten die Krankenkassen
auf Gelder, die ,zu Unrecht” tir medizinische Leistungen verrechnet wurden.

MEDICAL TRIBUNE sagt also gezielt die Unwahrheit. Die Griinde datiir liegen bei diesem Druckerzeug-
nis auf der Hand: der bevorstehende Deutsche Arztetag, der Widerwille gegen den sich zunehmend be-
wéhrenden ,Bayern-Verirag”, der gewiinschte Zwiespalt dazu zwischen Arzteschaft und Krankenkassen,
und natirlich: publikumswirksame Skandalsucht und das Streben, endlich woanders zitlert zu werden.

Fir uns ist dies Brunnenvergiftung.

Dazu Protessor Sewering: Die Autoren von MEDICAL TRIBUNE sind tar mich keine Gesprdchspartner,
nicht einmal vor Gericht.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Dr. Koib
Steliv. Vorsitzender des Vorstands

Aprii 1960 (Fortsetzung)

26.

28.—30.

28.4—
10. 5.

29.4.—
2.5.

30.4.—
25

30. 4.—
3.5.

Regensburg: 2. Oberpldlzer Tagung fir Sportmedi-
zin. -~ Auskunft: Dr. H. Peter, Kornmark! 5, 8400
fRegensburg.

Innsbruck: 20. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
scheft flr Arbeitsmedizin. — Auskunft: Dr. E. Baum-
gartner, Leiter des Arbeitsmedizinischen Zentrums
der Tiroler Réhren- und Metallwerke AG. A-8060
Hel)/Tirol.

tsny-Neutrauchburg: IV. Kurs der Deutschen Gesell-
schaft fir menuelle Medizin. — Auskunfl: Deutsche
Gesellschaft fir manuelle Medizin, Dr. Kerl-Sell-
Arzteseminar, Argentalklinik, 7972 Isny-Neutrauch-
burg.

Minchen: Biochemische Analytik '80. - Auskunfi:
Dr. Rosmarie Vogel, NuBbaumstraBe 20, 8000 Man-
chen 2.

Beyreuth: Fortbildungsverenstaltung . Psycho-vege-
tative Storungen®. — Auskunft: Medizinaldirektor Dr.
W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth.

Lugano: Arztekongre8. — Auskunfl: Knelpp-Bund
e. V., Jaudesring 16, 8939 Bad Wérishofen.

Frankfurt: KVDA-Bundestegung 1980 — Verkehrs-
und Notfallmedizinisches Symposion und KVDA-
Bundeshauptversammlung. — Auskunft: KVDA, Kraft-
fahrverbend Deutscher Arzie e. V., Johanna-Melber-
Weg 8, 8000 Frankfurt 70.
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' KLINIKEN

,ST. ELISABETH"
NEUBURG/DONAU

Wir suchen zum beldméglichen Dienstantritt, moglichst
zum 1. 4. 1980 elnen gut quelifizierten

Oberarzt

mit ebgeschlossener Weiterbildung im Gebiet

Chirurgie

Der Stelleninheber soll die Funktion eines 1. Vertreters
des Chefarzies unserer Chirurglschen Abteilung (103
Betten) dbernehmen.

Wir bieten neben den teriflichen Grundieistungen der
AVR (BAT) eine dem besonderen Aufgebenumfeng an-
gemessene (berterifliche Vergitung. Eine eventuelle
Beteiligung en den Privatliquidationen bieibt den Ein-
stellungsverhendlungen vorbehelten.

Bewerbungen mit den {bfichen Unterlagen, insbeson-
dere Operetionsketelog, werden erbeten en:

Kliniken St. Elisebeth, 8858 Neuburg/Doneu, Behnhof-
straBe B 104 z. H. Freu Generaloberin

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen {ir unsere
Ktinik Frenkenwarte In Bed Staben/Frankenwaid
alnen Arzt tir innera Medizin als

B iinischen Oberarzt

Gute Kenntnisse in der Internistischen Diegnostik einschiieBiich
Réntgen, EKG und spazielian Krelsiauf- und Gaflifdiagnostik und
E_Insetz!reudt?kelt sind Voraussetzungen hlerfir. Farnar sind epe-
zielle Kenntnissa und interesse In der Cerdioloiia, Angiologie und
Rheumetologle sowle en der gasamten physikeiischen T
elnschiieBiich Balneologie und Hydrotharapie erwilnscht.
Die Vvargitung erfoigt nech den ainsd’tlﬁlgaﬂ Bestimmungen
des BAT. Bei £rflilung der iaufbehnrechtiichen Voraussaizungen
ist Obernahma in das Beemtenverhdltnis {Laufbehn das hdheren
Dienstes) maglich,
Dia Kilnlk Frankenwerta 1st aine neuzeltliche Rahebiiltationsklinik
fir innare Krenkheilen mit Bevorzugung der artarieiian Varschiug-
krenkheitan, dar Nechbehandiung von Inferkt-Krenken sowie eller
Erkrenkungen das rheumetischen Formenkreisas und ellar Stoff-
wechseikrankheiten.
Des Heus Ist diagnostiech und therepeutisch modarn susgeststte!
mit groBer Réniganebtellung einschiieBlich Fernsehkette und Anglo-
graphie, groBas kiinisch-chemisches Labor, Herz-Kreislaufabteiiung
mit speziellen Untersuchungsmathodan und Lun?eniunkllonsdia-
nostik, Osziiiographia, Phonokerdiographle, sowie groBer phyel-
siisch-therepeutischer Abteliung einschiiaBiich Balneologle, Hy-
drologle und Knaippebteiiung.

Wir bietsn:

- Vertretung des Chefarzles

-~ Auslibung von Nebentatigkelten im Rahmen der Richtilnien

— alle sozieien Leistungen des &ifentiichan Dienstes

— Umgzugskosten, Balhilfen, zuséizliche Allersversorgun .
angenehme Appartements oder Femilienwohnungan, wimm-
bed und Seune im Heus

prelswarta Voli- oder Teiivarpfiegun
Bereltscheftsdienstvargitung nech SR 2 ¢ BAT
Fortbiidungsmagiichkeiten, KongreBbasuche £

der Chefarzt ist zur Weitarblidung In innererer Medizin fir zwei
Jehre ermichtigt.

Bad Steben Ist #in modarnes bayerisches Staetsbad, iandscheftlich
schon zwischan Hof und Kronech im Frankenwald galagen und
bietet elnen hohen Freizeitwert, Hohare Schuian in der nahegele-
nen Stedt Naile und in Hol.

Ihre Bewerbung mit dan erforderlichan Unteriagen (Lebensleuf,
Lichtblid, Zeugnisse usw.) richten Sie bitte en die
Landasvarsicherungsenstali Oberfranken und Mittelirenkan, Perso-
nairelerst, Wittelsbacherring 11, 8580 Beyreuth, Tel. (0921) 607228
oder direkt an dan Chetarzi Leltenden Medizineldirektor Dr. Presch,
Kilnik Frankenwerte, 8675 Bed Steben, Tel. {0 92 38) 10 57.

erepie

Die Tiefbeu-Berufsgenossenscheft
— Gesetzliche Unfellversicherung —

sucht 1ir den Ausbau ihres (iberbetrieblichen arbeitsmedizini-
schen Dienstes in Frenken

approblerte Arzte und
Arbeitsmediziner (-medizinerinnen)

Letztere mit vielseitiger prektischar Erfahrung und organise-
torischer Bat#higung, dia bareit sind, sich mit den Verhaltnis-
sen des Tiefbaues vertreut zu machan, um elne enge Verbin-
dung zwischen Sicherheitstechnik und Arbeitsmedizin zu ge-
wihrlelsten. Dle Bewerbar soiian Freuda haben, sich mit dan
arbeitenden Menschen eu! der Baustelie zu befessen und sle
vorbeugend zu betreuen.

Fir junga, epprobleste, strabsema Arzta besteht die Mogiich-
kait zur Welterblidung bai hlerzu arméchtigtan Arzten.

Der arbeltsmedizinischa Dienst dar Tiaftbau-Berufsgenossan-
scheft het dia Im Arbeltssicherhaitsgesetz feslgaiegten be-
triabsarztlichen Aufgeban zu arfdllen.

Die Vergltung richtet sich nech Queiifikation dee Bawerbers
nech dem Bundesengesteiitantarif oder nech Sondervereinba-
rung. im Obrigen werden dia Leistungen des Gifentiichen
Dienstes gawidhrt.

Die Dbarnshme 1n ein Angastsiitanverhaltnis nach der Dienst-
ordnung (beemtendhniiche Stellung} ist magiich.

Anfregan und Bewerbungen werden seibstverstdndlich ver-
traulich bahendelt. Bitte wenden Sie eich an dan
HauptgeschiftsfOhrer der Tialbeu-Berufsgenossanschaft

Am Knla 8, 8000 Minchen 60, Telelon (0 59) 82 97/3 84 oder 5 64

Krelskrankenheus 8393 Freyung
Im sildlichen Bayarischen Wald

sucht zum nachstmaglichan Tarmin fdr die Anlisthesieabtellung

1 Oberarzt/-drztin
Assistenzérzte (-innen)

Das Krenkanhaus Freyung, moderns! eingerichtat, mit ainar

10-Batten intaneivstetion wurda em 10. 12, 1979 in Batrieb ge-
nomman.

Batreut werden Chirurgie mit Unfallchirurgie, groBa Bauch-
chirurgie, Schrittmacherimpiantetionen, Gynikotogla/Geburts-
hilte, HNO-, Augen- und Intensivpfiege.

Dia Vergitung arfoigt nach BAT mit dan im dffentilchen Dienst
Ubertarifiichen und sozialen Leistungen. Bereitschettsdienst
und Rufbereltschaft warden extra vergitet, Nebenainnahmen
durch das Poolsystem,

Freyung ist Kreisstedt und steatiich anerkannter Lufticurort mit
hohem Freizaitwert, naha am Nationeipark Beyer. Weid (Hal-
lenbdder, Reltschuie, Skilifte). Aiia Schulen eind am Ort. Ent-
fernung zur Unlversititssted! Passau rund 30 km.

Bewerbungen mit den Obiichen Unteriagen werden erbeten
en dia

Krenkenhsusverweltung Freyung

8393 Freyung, Telefon (0 8551) 5011




Der Arztliche Dienst der
bayerischen Polizei

sucht ainen

Polizeiarzt

lir den Stendort NOrnberg.

Die Tatigkeit umleBt Untersuchungen, Behendlungen, Begut-
achtungen und betriebsarztliche Aulgsben, wie sie bel groBen
Polizelverbanden enfallen. Deldr stehen ein gut eingerichtetes
Labor und elne Adntgenstetion mit dem notigen Fechpersonel
zur Verfigung. Fir jngere und &ltere Kollegen sind die Aul-
gaben In gleicher Weise Intereesent.

Die Stelle ist in den Besoldungsgruppen ble A 15 besetzber,
wenn die beemtenrechtlichen Voreussetzungen vorllegen. Eine
Einstetlung Im Angestelltenverhiitnis in vergleichberer Ver-
gltungsgruppe Ist mdglich.

Privetarziliche Nebentatigkeit wird euf Antreg genehmigt; die
Freistellung vom Wehrdienst wird beentregt. AuBerdem werden
ein 13. Monetsgehelt in Form einer Weihnachtszuwendung,
Urleubsgeld, Trennungsgeld, Umzugskostenvergitung und Bel-
hilen im Krankheitsfel! nech den gesetzlichen Bestimmungen
gewahn. Grundsdtzlich betrigt die Arbeitszeit 40 Wochen-
stunden bei dienetfreien Wochenenden, Der Dienstherr ist bei
der Bescheffung einer Wohnung behilllich.

Anfregen und Bewerbungen sind erbeten en das

Prisidlum der Bayer. Bereltschaftspollzai
— Krtlicher Dienst der Pollzel —
RAosenheimer StraBa 130, 3000 Mdnchen B8,
Telelon (083) 498031, NSt 3M

DIE VITALE STADT IM GRUNEN

120 000 Elnwohner

Arztin/Arzt
fir das Gesundheitsamt

In Frege kommen Arztinnen bzw. Arzte, die an den vielfél-
tigen Aufgaben eines Gesundheitsamles interessiert sind.
Hierbei bieten sich folgende Schwerpunkte an
Schulgesundheltspflege,
Behindertanfiirsorge,
Elnstellungsuntersuchungen,
arbeitsmedizinische Aufgaben,
Im Rahmen der Nebentitigkeit als Betriebsarzte sind
Nebenelnnehmen zugesichert, und eine Teilbeschéaftigung
ist eventuell méglich.

Dle Stadt Selzgitter bietet afle im offentlichen Dienst
iiblichen Leistungen. Bel der Bescheffung von Femilien-
wohnreum sind wir behilflich.

Salzgitter (ca. 12000¢ Einwohner) liegt in landschaftlich
schéner Lege Im Harzvorland. Samtliche Schularten be-
finden sich am Ort.

Wenn Sle an elner Mitarbeit interessiert sind, senden Sie
bitte lhre Bewerbungsunterlagen {unter Kennzitfer IV-13)

an das
Personalamt IV der Stadt Salzgitter
Postfach 10 06 80, 3320 Salzgitter 1

Persdnliche Kontaktaufnehme mit dem Leiter des Gesund-
heitsamtes, Herrn Medizinaldirekior Dr. med. Hafemann,
Joachim-Campe-Straie, 3320 Selzgitter 1, oder Telefon
(653 41) 402552 bzw. 553 ist maglich.

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
DBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen fir unsere Arztlichen Gutechter-
dienste, vorrangig 1dr die Bereiche

Coburg, Kronach, Hot/Selb und Schwabach

Arzte/Arztinnen

mit guten ellgemelnmediziniachen Kenntnissen
und Interesse en der sozieimedizinischen Arbeit,

Die Vergltung erfolgt je nach Vor- und Weiter-
blldung nech den einschiigigen Bestimmungen
des BAT.

Bel Erfitlung der leufbehnrechtlichen Voreus-
setzungen Ist die Obernehme In des Beemten-
verhiitnis — Leufbehn des héheren Dienstes —
miglich.

Wir bieten suBerdem:

— elle sozialen Leistungen des ottentlichen
Dienstes

= gute Aulstiegsmigtichkaiten

- 5-Tege-Woche (ohne Wochenend- und Be-
reltschettsdienst)

— Ausdbung von Nebentitigkeit im Rehmen der
Aichtlinlen

— Umzugskostenvergltung, Beihilfen

Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlegen [Lebensleuf,
Zeugnisse, Lichtbild, Nachwels (ber drztiiche Tatigkeit usw.) richten
Sle bitte en die

Landesversicherungsanstalt Dberfranken und Mitteitranken

— Personelreleret —, Wittelsbacherring 11, 8580 Beyreuth, Telefon
(08 21} 807226,
Fdr Inlormetionsgespriache steht unser Landesvertreuensarzt, Herr
Abtellungsdirektor Dr. PShimann — Telelon {09 21) 807-640 — gerne
zur Verfigung.

—

Wir sind ein namhaftes Industrieunterneh-
men im Raum Minchen und suchen fiir den
betriebsirztlichen Dienst

hauptamtlichen Arzt

fir die Betreuung von ca. 10000 Mitarbeitern.

Schriftliche Bewerbungen erbitten wir unter
Chiffre 2064/87.

Oas Krelskrenkenhaus AltStiing (Oberbayern) sucht Idr die
Anlisthesleabtellung

1 Assistenzarzt (-arztin)

Das Kreiskrenkenheus verfigt (ber 327 Betten mit den Fechabtel-
lungen Andsthesle, Chirurgle, Gynlkologle und Geburtshilte,
Innere Medizin und HNO-Belegebtellung.

Ca. 4000 Nerkosen jahriich. Der leitende Arzt der Abieilung st zur
Arztweiterblidung In der Andstheslologie tir zwel Jehre ermachtigt.
Des Arbeitsverhitnis richtet sich nach den Bestimmungen des BAT.
Bewerbungen erbeten en die

Verwaltung des Kreiskrankenhauses,

8262 Altdtting, Mihidorfer StraBe 16 a.




Der Berufsgenossenschaftiiche Arbeits-
medizinische Diensl (BAD)

sucht 10r aeln Zentrum Midnchen elne

Arzthelferin

dle neben Ertehrungan Im Untersuchungsbetrieb,
Labor, Herz-, Lungenfunktionsprilung, Seh- und
Hértest auch (ber gute Kenntnisse Im Verwaltungs-
bereich verfigt.

Unsere neue Mitarbeiterin sollte Freude am Um-
geng mit den Mitarbeitern der von uns betreuten
Betriebe haben und euch bereit seln, AuBendienst-
einsatze durchzuflhren.

Sle finden bel uns einen sicheren Arbeitsplatz In
aufgeschlossener Atmosphire mit den sozialen
Leistungen des &ifentiichen Dienstes.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung mit den Gbilchen
Unterlagen an:

Berufsganossenschaftiichar Arbaitsmedizinischer

Dienst, Laitsteila Bayern,
Rantgenring 2, 8700 Wilrzburg

STADTISCHE KRANKENANSTALT

{775 Betten) Akedemisches Lehrkrenkenhaus
der MH Hannover

Wir suchen fir die Chirurglsche Abteijung
des Stadtischen Krankenhauses Salzgitter-Lebensted!
{Chelarzt Prof. Dr. med. Dstepowlicz}

mit Planstellen fir zwel Dberlrzte und sieben Assistenzérzte

deutsche Assistenzérzte

Die Vergltung ertolgt nech Verg.-Gr. I/l b BAT. AuBerdem werden
die zu leistenden Rufbereitschafts-/Bereltschaftsdienste entspre-
chend den tariflichen Bestimmungen vergltet. Nebeneinnahmen
durch Gutachten und Zulagen sind nach Verelnbarung mit dem
Chefarzt moglich. '

Der Cheferzt Ist zur Facharztwelterbildung in vollem Umfang und
zum Verletzungsartenvarfehren der Berutsgenossenschalten mit
Durchgangsarzititigkeit ermichtigt, Es besteht reichheltige Opera-
tionsmaglichkeit In der Allgemein-, Unlalichirurgle einschlieBlich
Gelankersetz- und Bandscheibenoperationen. in der reich frequen-
tierten Ambulanz werden rund 10000 Patienten behandsit.

Der Bewerber muP beffihigt sein, selbstindig allgemein- und un-
fallchlrurgische Operatlonen durchzufihren.

DHe Stadt bletet alle im ffentlichen Dienst Gblichen Lelstungen. Bel
der Beschaffung von Famillenwohnreum sind wir behilflich. Umzugs-
kostenvergltung und Trennungsentschidigung werden bel Voriiegen
der gesetzlichen Bestimmungan gewdhrt. Unterbringung und Ver-
pflegung Im Krankenhaus bei verbilligtem Mittagstisch Ist mbglich,
Selzgitter, die GroBstadt mit bedeutender Industrie, liegt In land-
schattlich schéner Lage Im Harzvorland. Der Harz und naheliegende
GrobstAdte wle Braunschwelg und Hannover sind In kurzer Zeit
erreichbar. Es bestehen gute Verbindungen zur Nord- und Dstsee.
Der nahe dem Krankenhaus gelegene 75 ha groBe Salzgittersee
bletet Galagenhelt zum Segeln, Rudern und Schwimmaen. Samtliche
Schulerten belinden sich am Ort.

Wenn Sle an einer Mitarbelt Interesslert sind, bittet um Kontekt-
eufnahme
Herr Prot. Dr. med. Georg Ostapowicz
Cheferzt der Chirurglschen Abtellung des
Stidtischen Krenkenhauses Salzgitier-Lebensiedt
Kettowitzer StreBe 191, 3320 Selzgitter 1
Tetefon (05341) 407-210

Sie kdnnen Ihre Bewerbungsunterlagen ebenfalls einsenden an des

Personalemt IV der Stadt Satzgitter
Postfach 10 06 80, 3320 Seizgltter 1

Der Landkreis Schwandorf sucht fir das Krelskrsnken-
haus Nabburg (Insgesamt 165 Betten)

2 Assistenzarztinnen/

Assistenzarzte ior innere Medizin.

Die Interne Abtellung vertiigt Giber 75 Betten. An die-
sem Heuse befindet sich eine Chirurgischa Abtellung
mit 70 Betten und elne Geburtshilflich-gyndkologlsche
Belegebtellung mit 20 Betten,

Der Chefarzt der Internen Abtellung Ist zur Welter-
bildung fdr fanf Jehre In der Inneren Medizin erméch-
tigt. Daa Labor, dle EKG-Abteliung, dle Rontgen-
dlagnostik und dle Endoskople sind nach modernsten
Geslchtspunkten elngerichtet. AuBerdem besteht noch
elne Nuklear-medizinische Abtellung fiir Schilddrisen-
diegnostik.

Geboten wird die tarifiiche Vergltung und Obertarif-
liche Bereitschaltsdienstvergiitung. Hinzu kommt eine
zushtzliche beitragsirele Altersversorgung neben den
Gblichen Sozlalleistungen des Sftentlichen Dienstes.
Umzugskosten werden Im Rehmen der gesetzlichen Be-
stimmungen Gbernommen. Bel der Wohnungssuche ist
der Landkrels behilllich.

Dle Stadt Nabburg, mit hohem Freizeitwert, liegt In
der mittleren Oberpfalz und hat ce. 6500 Elnwchner.
Alle weiterfGhrenden Schulen sind am Ort. Die GroBe
Krelsstadt Schwandort Ist 17 km, dle Universitatsstadt
Regensburg Ist 60 km entfernt. Nabburg llegt an der
Bundesbahnhauptstrecke Regensburg—Hof und an der
Bundeseutobahn Regensburg—Welden.

Im nahegelegenen Bayerischen Wald bieten sich viel-
seitige Erholungs-, Wender- und Skifahrtsmdglich--
keiten.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden
unter Angabe des frihestmdglichen Eintrittstermins
erbeten an Chafarzt Dr. Giillar, Kralskrankenhaus,
8470 Nabburg, Telefon (0 94 33) 505, oder an das Land-
rataamt Schwandorf, Postlach 15 49, 8450 Schwandorf.

Im Rahmen eines kilnisch orientierten neurcphysiologi-
schen Forschungsprojektes {GABA-mimetische Wirkungen
von Psychopharmeka} wird ein

wissenschaftliicher Mitarbeiter

gesucht.

Bezahlung Im Rahmen eines Stipendiums.

Bewerbungen an Herrn Professor Lux oder Prolessor
Emmerich,

Max-Pianck-Institut {lir Psychlatrie

KraepelinstraBe 210, 8000 Minchen 40, Nihe Scheldplatz

Medizinisch-dlagnostisches Institut In Welden/Opf. sucht

Laborarzt oder Assistenten

Bewerbungen erbeten an:
Dr. H. Hofmelater, Laborarzt, KetteierstraBe 3, 8480 Weiden.

Qualifizierte Arztheiferin

tor Internistische Fachpraxis in Rosenhelm zum 1. 4.
gesuchl,

Anfregen unter Chitfre 2084/77.

Naumarkt bei Nlrnberg/Eriangen
Flr Fachirzte sowie Allgemeindrzte modernste, zentral gelegene

Praxisrdume

(bls 200 qm), 25000 Elnwohner, Bezug Mitte 1980, groBes Hinerland,
alle Schulen am Orl.
Anfragen unter Chiffre 2064/57.
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OP 10 Tabletten DM 8,00
OP 20 Tabletten DM 15,15

ratiopharm GmbH Arzneimitiet, Postiach 1156,
7902 Blavbeuren 1/8(

OP 20 Retard-Tabl,
OP 50 Retard-Tabl.
OP 100 Retard-Tabl.

DM 25,30
DM 49,45
DM 89,85

ar
ratiopharm GmbH Arzneimitiel. Postfach
7902 Blaubeuren

OP 50Tabl.4100mg DM E mg A ol. Dosleru
OP 100 Tabl.a 100mg DM 14,15 i 1 .

OP 207abl.a300mg DM 9,10 : o

OP 60Tabl.a300mg DM 19,99

OP 100 Tabl. a300mg DM 31,35

7,65

Zusammenselzung: 1 T
300 m ;

b, Sakcyisau f Chiorp d.
iopharm GmbH FArnrmu'nlmJ Postfach 1156,
7902 Biaubeuren 28

a18

Bayerisches Arzteblatt 4/80



