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Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilte zur Schneliorientierung — Herausgegeben von Dr, F.-C. Loch

Leitsymptom: Akuter Hoden

Der Notfall: Hodentorsion

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Dr. H. E. Reichert und Dr. B. Kopper

Meist akut einsetzender, starker Hodenschmerz, eusstrehlend in Leiste, gelegentlich Unterbauch
und Nierengegend. Oft Blasse, Ubelkeit, Brechreiz und sogar schockahnlicher Zustend, Tempera-
tur nicht oder nur wenig erhéht

Lokelbefund: Sterk schmerzhafter Konglomerettumor, in dem Hoden, Nebenhoden und disteler
Samenstreng oft nur schwer abzugrenzen sind. Schwellung und Rotung der Skrotalheut, oft
symptomatische Begleithydrozele

Durch die Verdrehung des Samenstranges kommt es zum Hodenhochstand. Auch ein retinierter
Hoden kann torquieren,

Die Hodentorsion kommt fest nur bel Kindern und Jugendiichen vor, selten wahrend der Geburt,
Die anamnestischen Angaben sind meist spérlich. Geringfigige Treumen, alltagliche Bewegun-
gen beim Sport, eber euch im Schlaf, selbst Kremasterkontrektionen kbnnen Urseche einer
Torsion sein. Oft tritt die Torsion frih mergens euf, Typisch ist das pldtzliche Auftreten der
Symptome. Manchmel sind schon &hnliche Schmerzettacken voreusgegangen.

Anamnese, Inspektion, Palpation und Allgemeinbefund tihren zu der Verdachtsdlagnose Hoden-
torsion. Endgiltige GewiBhelt kenn meist nur die operative Frellegung des Hodens bringen.
Sichere diagnostische Zeichen, die eine Torsion bei akuter Hodensymptomatik eusschlieBen,
gibt es nicht.

Sofortige Kiinikeinweisung. Die kritische Zeitspanne, eb der mit dem Verlust des Hodens zu
rechnen ist, betragt vier Stunden. Die Therapie besteht in der sofortigen Operation mit Detorsion
und Fixierung des Hodens. Erholt sich der Hoden nach Beseitigung der Drehung nicht oder
besteht bereits eine Nekrose, ist die Ablatio notwendig.

In unserer Klinik gshen zur Zeit etwa 70 Prozent der torquierten Hoden wegen zu spater Ein-
weisung verioren,

Nur bel Unméglichkelt der Operetion sollte men die menuelle Detorsion versuchen.



indikation

tiir die sofortige
Uberweisung zum

Fachspezialisten
bzw. in die Kiinik:

Differentiai-
diagnostische
und andere

Jeder Verdachtsfall, d. h. jeder Feil mit ekuter Hodensymptomatik, sollte eingewlesen werden,
insbesondere Sauglinge und Kleinkinder, eber euch Jugendiiche, da in diesem Lebensalter eine
Epididymitis eine Reritét darstellt.

Bei der Operation sollte der gesunde Hoden prophylektisch pexiert werden, um die auch hier
bestehende Torslonsgefehr zu beseitigen.

Ist der zweite Hoden retiniert, sollte seine Lage operetiv korrigiert werden, da euch hier dle
Méglichkeit der Stieldrehung besteht.

Ahnliche Symptome wle eine Hodentorsion macht die Torslon einer Morgegni-Hydetide; sle wird
bei der operativen Freilegung unterbunden und ebgetregen.

GréBte differentialdlegnostische Bedeutung kommt der ekuten Epididymttis zu. Sle beginnt oft
ebenso piétzlich wie die Torsion; In der Reget sind jedoch typische Entziindungszeichen wie
hohe Temperatur und Leukozytose vorhanden. Allgemeinsymptome wie Ubelkeit und Brechrelz
tehien. Im Urin sind meist Bakterien und Leukozyten nachweisbar. Vor dem 20. Lebensjahr ist
die Epididymitis extrem selten. Nur bei der selten ganz klar méglichen Abgrenzung zur Torsion
dari die Diagnose gestellt werden. Hodentumoren manifestieren sich in einigen Fillen erstmals
unter dem Bild einer Epldidymitis und kommen so sbenfalls ditterentiaidiagnostisch in Frage.

Durch Ubergreifen einer entziindlichen Nebenhodenerkrenkung, aber auch im Rahmen einer
Intektlonskrenkhett wie Masern, Scharlach, Verizellen, Mumps, Fleckfieber kenn eine Orchitis
entstehen und zu differentialdiegnostischen Schwierigkeiten fihren.

Ahnliche Bilder kénnen weiterhin durch ein Treume, elna ekule Hydrozele, eine Himatozele
oder elnen privesikeien Hamteltersteln verursecht werden.

tnsbesondere gegeniiber der Torsion eines Leistenhodens sind eine Inkarzerierte Hernle,
Nierenkoiiken, die ekut euttretende Appendizitls und des ekut euftretende Abdomen abzugren-
zen, Oberhaupt verlangen samtliche Unterbauchsymptome eine sorgfiltige Inspektion von Hoden
und Nebenhoden.
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Zur Kenntnis genommen:

Lendtag, Senat und Steelsreglerung unseres Freistaetes be-
mihen sich selt ldngerem, ein neues Gesetz zur wengsweisen
Verwehrung psychisch Krenker, welche die Sttentliche Sicher-
heit geféhrden, zu ererbeiten, Dem Lendtag liegen derzeit zwel
Gesetzentwiirte vor. Der eine kommt vom Senet, der endere
von der Staatsreglerung. Der Gesetzentwur! des Senets ist
des Ergebnis monatelanger Beretungen eines Unterausschus-
ses. Er bringt eine Relhe von Verbesserungen fir des Vertah-
ren bel zwaengsweiser Verwahrung, vor ellem eine sehr ein-
gehende Sicherung der Rechtsposition des psychisch Kranken.
Es wer dss Anliegen des Senets, das Gesetz insgesemt unter
den Leitgedanken der Hilfe zu stellen. Allerdings mubBte man
letztlich enerkennen, daB die gesetziiche Regeiung der Hilfen
nicht Seche dieses Landesgesetzes sein kenn. Sie sind nun
einmel In Bundesgesetzen (BSHG, RVO usw.) geregelt.
Die Hinweise euf diese Gesetze im Landesgesetz kénnen
bestentalis Impulse sein, sie friher und stérker zu nutzen.
Die Staatsreglerung will nur das gesetziich geregelt wis-
sen, wes einer soichen Regeilung bederf, elso das Verfahren
der zwengsweisen Unterbringung. Eine verstérkte Hilfe tir
psychisch Krenke soll unebhéngig vom Unterbringungsverfah-
ren nach den Richtlinien eines Lendesplenes erfoigen, dessen
erste Fassung - ererbeitet im Beyerischen Staatsministerium
tir Arbeit und Sozlalordnung — gerade erschienen ist, Nettirlich
gibt es sowohl innerhaib des Senats eis euch bel den Gespri-
chen zwischen Senet und Steetsregierung Autfessungsunter-
schiede. Das hohe Niveeu der Beratungen und ihre Sechlichkeit
verdienen deshelb eine besondere Wiirdigung, weil es sich jaum
ein Geblet handelt, das leider in schiimmster Weise, wie keum
ein enderes, politisiert und mit Emotionen beleden wurde.
Frailich, die Psychiatrie wer friher einmel eine reine Verweh-
rungsmedizin, und die Anstelten, in denen psychisch Kranke
und geistig Behinderte untergebrecht weren, boten wenig Er-
freuliches. Eindrucksvolie wissenscheftiiche Forfschritte der
letzten Jehrzehnte heben die Psychietrie, wie keum ein ende-
res Fech, in Bewegung gebracht und zu einem Therepietech
mit ertreulichen Ergebnissen gemecht. Die Nervenkranken-
héuser der beyerischen Bezirke z. B, haben sich lingst zu
modernen und humenen Behendfungsstitten gewendelt, Natir-
lich ruht niemend euf Lorbeeren eus. Es gibt noch vieles, was
man immer noch besser mechen kenn.

Wes eber wird systemetisch in die Otientlichkeit lenciert? Die
Therapie mit Psychophermeke — einer der konstruktivsten
Fortschritte — wird els medizinische Tyrannei dargesteiit. Den
Nervenkrenkenhéusern versucht men immer wieder das Odium
der ,Schiengengrube® enzuhdngen und fordert ihre Autibsung.
Niemend wird degegen sein kénnen, daB en einem geeigneten
Krankenheus euch eine Abteilung tir Psychietrie errichtet
wird. Fir einigermaBen informierte ist aber kier, daB der Kreis
der dort betreuberen Patienten begrenzt Ist und die Sicherheit
tir die Petienten endere Vorkehrungen erfordert als in ende-
ren Abteilungen. Es trittt euch nicht zu, daB psychisch Kraenke
und geistig Behinderte sich ,Isoliert” tithien, wenn sie in eige-
nen Ansteiten untergebrecht sind. Ihr eigenes Milieu ist oft-
mals viel sinnvoller.

Die Besonderheit psychischer Krenkheiten bringt es je mit sich,
da8 in diesen Spezieikrenkenhdusern eln hoher Anteil von
Krenken betreut wird, deren Aufenthalt sich Gber Jehre hin-
Zieht, Es wére schiechthin undenkber, solche Kranke .ge-
meindeneh” unterzubringen. Die beyerischen gesetziichen
Krankenkessen haben sich gerade bereit erklért, die Unterbrin-
gungskosten tir zwei Jehre voll zu ubernehmen, bei weiter-
bestehender Behandlungsbediirftigkeit bis zur Deuer von maxi-
mel tint Jehren.

Sorgen macht uns der embulente Bereich. Viele psychisch Ge-
stbrfe oder Krenke, deren Zustend den Verbleib in der Femilie
gestettet, oder die gebesserf aus dem Krenkenheus entiassen
wurden, vielleicht nur voribergehend, bedilrfen der leufenden
Betreuung, und weas sie dabel breuchen, Ist en erster Steile

ihr nledergelessener Nervenarzt, Die Zahi der Nervenérzte in
freier Praxis het erfreutich zugenommen, ist eber noch nicht
ausreichend. Weijtere Niederlassungen soliten getdrdert wer-
den. Netirlich breucht ein Teil dieser Kranken auch soziale
Hite oder besondere RehabilitationsmaSnahmen. Bundes-
soziathiflegesetz, RVO, Reha-Gesetz bieten hier eine breite
Pelette. Sie zu vermitteln, haben sich ceritetive Verbénde zur
Aufgabe gemacht, die Gesundheitsémter bieten mit ihren So-
Zislerbeiterinnen wertvolie Hille. Nun beginnt es eber bereits
wieder geféhriich zu werden, Allzuviele schwérmen von der
~S0zialpsychietrie®. Das kiingt gut und eusgesprochen hurne-
nitér. Was eber zeichnet sich dahinter immer deutlicher ab?
Des mit Mililonenbetrdgen groBzigig ausgestettete Modellvor-
haben der Bundesregierung soflte es eigentlich allen deutlich
machen. Des Konzept tir ihr Modell der embulanten psychiatri-
schen Versorgung ist nichts enderes els das pertekte Ambula-
toriumsmodell mit Stében engesteliter Psychiater, Psychothere-
peuten, Sozielarbeiter usw. zur toteien Verplanung der eut
diese Weise ,umsorgten” psychisch Kranken und Behinderten.
Man muB einige Kernsétze wortlich zitiaren:
~Nech den Orientierungszehlen der Sechverstindigen-Kom-
mission soll euf héchstens 50 000 Einwohner ein niedergelas-
sener Nervenarzt zur Verfigung stehen.
Mit Erreichung dieser Arzteusstattung ist jedoch der Bedarf
en ambufanten Diensten nicht els gedeckt zu betrachten, w e ! |
— ein groBer Teil krenkenheusentiassener und nechsorge-
bediirftiger Patienten von niedergelessenen Prexen nicht
erreicht wird,
~ die fechdrztiichen Prexen z. B. Heusbesuche, sowle Nacht-
und Feiertagsdienste in erforderlicher Intensitét nicht lel-
sten kdnnen.”
Die Keltbliitigkeit, mit der hier Irretihrung prektiziert wird, ist
beklernmend. Wieso soll ein groBer Teil dieser Patienten die
»niedergelessene Prexis“ nicht erreichen? Andere Petienten
erreichen sle merkwirdigerweise ohne Mihe. Es idge woh!
en den Kollegen im Krenkenheus, unter Einscheltung der An-
gehdrigen die Weiterleitung an den niedergefessenen Nerven-
erzt sicherzustelien. Welches Armbuletorium steilt Heusbe-
suche, Nacht- und Felerfegsdienste besser sicher als der nie-
dergelessene Arzt? Het men einmel errechnet, wieviel Arzte
bei der obligeten Vierzigstundenwoche ertorderlich sind, wollte
men ein solches GroBembuletorium des genze Jehr rund um
die Uhr besetzen, von Urleubszeiten ger nicht zu reden? Wes
hier prektiziert werden soll, ist nichts enderes wie der Einstieg
in die Systemverénderung iiber die Psychiatrie, wo ja nicht
wenige glauben, def es em ehesten méglich sein wirde. Die
groBzigigen finenziellen Angebote der Bundesregierung he-
ben euch Leute ins Rotieren gebrecht, die ensonsten geleit
sind gegen Systemverénderer. Es muB einmel genz kler ge-
sagt werden: unser Systemn der embufanten &rztlichen Ver-
sorgung st eutgebaut auf freier Arztwahi, eut niedergelessene
freiprektizierende Arzte. Es ist nicht einzusehen, werum die
Psychiatrie hier eine Ausnahme mechen soll. Nervenérzte,
welche fir die stetiondre Versorgung nicht benbtigt werden,
solften sich grundsétziich der frelen Prexis zuwenden, denn
des ist die optimele Form tir ihr T &tigwerden.
Men solite die gesundheitspolitische Entwickiung Beyerns
recht beld dareuf untersuchen, ob gegen diese Grundsétze
nicht bereits verstoBen wurde. DeB des finenzkréttige Modell
der Bundesregierung von der Bayerischen Steetsregierung
nicht dbernommen wurde, wére detir ein guter Ansto8.

c—\

Professor Dr. Sewering




Schmerzsyndrome — Fortschritte in Bewertung

und Behandlung

63. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. H. H. Wieck t, Erfan-
gen:

Einfiihrung: Situationen in der Praxis

In der psychologischen Klassifikation
zéhlt der Schmerz zu den Empfin-
dungen, die von den Gefiihlen abzu-
grenzen sind. Nozizeptive Afferenzen
und verwandte zentral bedingte Akti-
vitdten flihren zundchst zu Unbeha-
gen, dann zu MiBempfindungen und
schlieBlich zu Schmerzen. |n der tag-
lichen Sprechstunde I4Bt sich,auch
unter -erheblichem Zeitdruck eine
Schmerzanalyse durchfilhren, Wich-
tige diagnostische Hinweise ergeben
sich aus Schmerzlokalisation, -quali-
titen, -starke, -ausldsung und
Schmerzverstarkung, Die Skala des
Schmerzablaufes reicht von kurzdau-
ernden Attacken, wie bei der Trige-
minusneuralgie, dber stundenlange
Schmerzzustande, wie bei der Mi-
grdne, bis zu anhaltenden Schmer-
zen, wie wir sie haufig bei Rezepto-
renschmerzen beobachten kdnnen.
Qualitdt und Stirke der Schmerzen
werden von den Kranken meist sehr
genau geschildert. Wichtige Hinweise
vermitteln zudem die Berichte Gber
die Schmerzauslésung, wie z. B. die
Triggerzonen bei der Trigeminus-
neuralgie,

Zu Erganzung der einfachen
Schmerzanalyse dienen quantifizie-
rende Verfahren der Schmerzbewer-
tung. Die exakte innere Erfassung
der Schmerzintensitit hat seit jeher
unter den Sinnesmodalitaten grofie
Schwierigkeiten bereitet. Fiir die An-
wendung in der taglichen Sprech-
stunde wurde in Erlangen eine Skala
entwickelt, die aus einer reprasen-
tativen Auswahl von Schmerzadjek-
tiven aufgebaut ist, Fiir diese mehr-
dimensionale Schmerzskala blieben
nach mehreren Voranalysen 25 Ad-
jektive dbrig, die fiir die praktische
Beurteilung brauchbar sind. Mit Hilfe
dieser Schmerzskalen gelingt es,
eine Effizienzkontrolle therapeuti-
scher MaBnahmen vorzunehmen.

Dieganzheitliche Betrachtungsweise
des schmerzkranken Menschen er-
fordert einen umfassenden Behand-
lungsplan. Selbstverstandlich muB
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es das Ziel sein, die Grundkrankheit
aufzudecken und diese so wirksam
wie nur moglich zu behandeln. Nur
dann,wenn eine dtiologische oder for-
malpathogenetische Therapie nicht
moglich ist oder diese langere Zeit
in Anspruch nimmt, ist eine syndrom-
gerichtete Behandlung gegen den
Schmerzzustand angezeigt. Jede Be-
handlung von Schmerzzustinden er-
fordert eine sichere Aarztliche und
psychische Flhrung; héaufig auch
psychotherapeutische MaBnahmen.

Der unter Schmerzen leidende Pa-
tient ist immer — und in besonders
hohem MaBe dann, wenn er an einer
unheilbaren Krankheit leidet — der
warmherzigen Zuwendung beddrftig,
wie er einer klaren und zielstrebigen
arztlichen Fihrung aufgeschlossen
ist,

Professor Dr. R. Frey, Mainz.

Schmerztherapie aus der Sicht des
Anésthesfsten

Es wurde als Modellfall (ber die
Mainzer Schmerzklinik berichtet, die
der Andsthesie angegliedert und mit
einem Oberarzt und zwel Assistenz-
arzten besetzt ist. Es werden nur
ambulante Behandlungen durchge-
fiihrt. Jeder neue Patient muB einen
Fragebogen mit etwa 400 Fragen
ausfillen, die Auskunft geben idber
erstes Auftreten, Entwicklung, Loka-
lisation, Dauer des Schmerzes sowie
Uber Vorbehandiung und Medika-
mentenginnahmen. Nicht selten fin-
det man einen Medikamentenabusus
und bereits durch Abstellen dieses
MiBbrauches bessert sich die Situa-
tion. Vor der Schmerztherapie steht
eine sehr ausfilhrliche Diagnostik,
die nur dann maoglich ist, wenn alle
anderen Fachdisziplinen zur Mitar-
beit bereit sind. In diesem interdiszi-
plinaren Team sollte mdglichst aus
jeder Fachrichtung ein Kollege ver-
treten sein. Dabei wird sowoht mit
Kollegen der Klinik als auch mit nie-
dergelassenen Kollegen zusammen-
gearbeitet. Als Beispiel soll die Un-
tersuchung eines Kopfschmerz-Pa-
tienten dienen. Standarduntersu-
chungen werden anhand eines Lauf-

zettels in folgenden Kliniken durch-
gefiihrt: HNO, Augen, Neurologie,
Psychiatrie, Nuklearmedizin und Ra-
diologie. Je nach den erhobenen Be-
funden ergeben sich folgende ge-
legentliche Zusatzuntersuchungen:
Neurochirurglsches Konsil, Hoch-
druckambulanz, Endokrinologie, An-
giographie, Computertomographie,
Knochenszintigraphie und Klinik fir
Psychosomatik.

Nach AbschluB der Diagnostik erge-
ben sich folgende Therapieverfahren:

1. Operative oder konservative Be-
handlung des Grundleidens durch
die entsprechende Fachabteilung

2. Unterschiedliche Lokalandsthesien

3. Neurolysen mit z. B. Alkoho! oder
Phenol

4. Operative Ausschaltung von Ner-
ven

5. Medikamentése Behandlung mit
Analgetika — in der Regel mit Mono-
substanzen — und Neuroleptika zur
Senkung des Analgetikabedarfes

6. Bestrahlungen
7. Psychotherapie
8. Physiotherapie

9, Chiropraktische Behandlung und
schlieBlich

10. die Akupunktur, die jedoch l1angst
nicht so haufig verwendbar ist, wie
manche Monomane meinen.,

Haufig stellt die Kombination der
verschiedenen Methoden die opti-
male Theraple dar.

Wir unterscheiden drei Indikations-
gebiete fiir die Schmerztherapie:

— Die perioperative Schmerztherapie
gehort zu den eigentlichen Aufgaben
des Anasthesisten, ein Problem, das
weitgehend pharmakologisch geldst
ist, da es sich vor allem auch um eine
voriibergehende Behandlung han-
deit.

— Therapie von akuten Schmerzzu-
standen, die auch relativ einfach zu
behandeln sind.

— Die eigentliche Problematik, nam-
lich die Therapie von chronischen und
chronisch rezidivierenden Schmerz-
zustanden

Bei der perioperativen Theraple sei
daran erinnert, daB zunehmend mehr
Operationen in Lokal- oder Leitungs-
andsthesie durchgefiihrt werden mit
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dem Vorteil einer ldnger andauern-
den Analgesle postoperativ. Lang-
anhaltende Analgetika und unter Um-
stdnden peridurale Verweilkatheter
kdnnen zu einer langen Analgesie
ohne Beeintriachtigung des zentralen
Nervensystems ausgenutzt werden.
Aber auch Serien von postoperativen
gezielten Lokalanasthesien haben
einen ahnlichen Effekt, so die Inter-
kostalblockade bei Thorex- oder
Oberbauchoperationen.

Zu den ekuten Schmerzzustdnden
zahlen alle akuten Erkrankungen des
muskuloskelettalen Bandapparates,
Ischialgien, Zephalgien. Eine abso-
lute Indiketion zur Schmerzblockade
besteht beim akuten Herpes zoster.

Einen groBen Anteil des Patien-
tengutes stellen die chronischen
Schmerzsyndrome dar, die seit Jah-
ren und Jehrzehnten von einer Klinik
zur anderen wandern und nie voll-
stdndig geheilt werden konnten. Die
haufigsten Krankheitsbilder dieser
chronischen Schmerzkrankheit sind:

— Operierte, bestrahlte, inoperable
und metestasierende Karzinome mit
den unterschiedlichsten Lokalisatio-
nen

— Kopf- und Gesichtsschmerzen un-
terschiedlichster Genese

— Degenerative Gelenkverdnderun-
gen

— Reflexdystrophien mit Durchblu-
tungsstdérungen

— Der sehr hdufige Herpes zoster

-  Phantomnarben und Neurom-
schmerzen

— Treumatische oder ietrogene Ner-
venschadigungen

— Zustand nech Bandscheibenopere-
tion und schlieBlich die chronische
Penkreatitis, deren Schmerzen au-
Berst unangenehm sein kénnen.

Die Prognose der Schmerztherapie
ist um so giinstiger, je frither eine
dtiologische Behandlung eingeleitet
wird.

Eine Spezialmethode der Anésthesi-
sten ist die zunehmend héufiger an-
gewandte Lokalanasthesie, die ei-
gentlich in allen Kdrperregionen ge-
zielt angewandt werden kann. Neu-
rolytika, wie Alkohol oder Phenol,
werden selbstverstindlich erst dann
angewendet, wenn man vorher mit
Anasthetike Gberpriift hat, ob die
Blockade erfolgreich ist. Bei dem
sehr qudlenden, oft Monate und
Jahre andauernden Herpes zoster-
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Schmerz ist die gezielte Lokalanéas-
thesie die Methode der Wabhl, dabei
wird eine Bebhandlungsserie von
sechs bis zwdlf Sitzungen — zu An-
fang taglich — durchgefiihrt. Bei Pe-
tienten mit jahrelangen Schmerzen
ist der Erfolg mit Lokalanasthetika
jedoch gering. Diese Patienten wer-
den dann mit einem Neuroleptikum
eingestellt, wodurch zwar keine Hei-
lung, aber eine deutliche Schmerz-
reduktion moglich ist.

Wie bereits in vielen anderen Lin-
dern, sollte auch in der Bundesrepu-
blik Deutschland an ellen Universi-
tatskliniken eine Schmerzklinik vor-
handen sein, um die stationaren oder
ambulanten Problemfélle behandeln
zu kénnen, wodurch den ca. 100 000
Schmerzkranken in der Bundesrepu-
blik Deutschland erheblich besser ge-
holfen werden kdnnte.

Prolessor Dr. H. G. FaBbender,
Mainz:

Der rheumatische Schmerz

Die Vielzahl der rheumatischen Er-
krankungen unterscheidet sich durch
ihre vollig verschiedenartige Atiolo-
gie, Morphologie, Serologie und kli-
nische Phidnomenologie. Eines aber
haben sie gemeinsam: den Schmerz.

Derrheumatische Schmerz kann ganz
allgemein als chronischer Schmerz
im Bereich des Bewegungsapparates
mit ziehendem Charakter bezeichnet
werden. Dennoch sind die Schmerz-
zustande bei den einzelnen Erkran-
kungen qualitativ und quantitativ un-
terschiedlich.

Im folgenden s$ollen die Schmerz-
ursachen bei den wichtigsten rheu-
matischen Erkrenkungen erdrtert
werden:

1. Der Weichteilrheumatismus ist im
wesentlichen gepragt durch die
Schmerzphdnomene, die in Musku-
latur und Sehne lokalisiert sind. Ent-
gegen frilherer Meinung handelt es
sich nicht um entziingdliche Verande-
rungen, sondern — wie elektronen-
optische Untersuchungen gezeigt
haben — um Veranderungen der
kontraktilen Substanzen der Muskel-
fasern, die mit Befunden (iberein-
stimmen, wie man sie nach experi-
mentellem Sauerstoffmangel beob-
achtet hat. Diese Verdnderungen
kénnen folgendermaBen gedeutet
werden:
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Indikationen: Entzundliche und degenerative (rheuma-
tische} Erkrankungen des Bewegungsapparates, wie
primar chronische Polyarthritis. Arthrosis deformans,
Spondylarthrose, Koxarthrose, Spondylitis ankylopoetica
(M. Bechierew), Weichieilatfektionen wie Bursitis,
Synovitis, Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbaigie
Entzundungshemmung und Schieimhautabschwellung
nach zahnarztichen Eingriffen

Kontraindikationen: Ulcus ventriculi et duodeni, auch in
der Anamnese. Allergie gegen Acetyisalicyisaure oder
Indometacin. Anwendung bei Kindern unter 14 Jahren

Mégliche Nebenwirkungen. Gastromntestinale Storungen
und Blutungen, Kopischmerzen, Schwindel, Somnolenz,
psychische Storungen. allergische Hauterscheinungen,
Starungen der Hamatopoese: Sehsiorung: Relina- und
Makulaveranderungen

Dosierung und Anwend, : Die Dy g wird
indiadued] vorn Arzt bestimmt. Als Richtlinie kann gelten:
Zur Eirdeilung der Therapie 2-3 X %=1 Tabletle taglich
2u den Mahizeiten mit etwas Flussigkeit einnehmen. Die
emptohiene Maximaldosis betragt 4 Tabletten taghch.

SANORANIA Dr.G.Strohscheer
1 Berlin 28

437




Unterschiedliche Ursachen kdénnen
Zu einer herdférmigen Fehlinnerva-
tion bestimmter Abschnitte in der
Muskuletur fiilhren. Es kommt hier-
bei zu einem unphysiologischen
Dauertonus herdférmiger Skelett-
musketabschnitte, die auch seit lan-
gem als Muskelhdrten und Verspen-
nungen bekannt sind. Da diese im
Dauertonus befindlichen Partien im
Verhdltnis zur umgebenden Musku-
latur einen erhdhten Sauerstoffbe-
darf haben, geraten diese Muskel-
fasern in eine relative Hypoxie, die
sich wiederum in der eben beschrie-
benen hypoxischen Faserschidi-
gung ausdriickt. Therapeutische
Konsequenzen:

Der rheumatische Schmerz in der
Skelettmuskulatur kann nicht mit
antiphlogistischen Substanzen be-
kdmpft werden. Vieimehr muB eine
Behandlung bei den Ursachen an-
setzen, unter Umstanden in Form
einer Psychotherapie. Die Muskel-
verénderungen selbst sind einer
physikalischen Therapie zugénglich.
In den Sehnenansitzen finden sich
— im Gegensatz zu den regressiven
Verdnderungen der Skelettmuskula-
tur — Wucherungen der Bindege-
webszellen, was verstandlich lst,
wenn man bedenkt, daB es sich bei
der Sketettmuskulatur um Paren-
chym handelt, das bei Sauerstoff-
mangel stirbt, wahrend Sehnen me-
senchymalen Charakter haben, bei
dem Sauerstoffmengel zu einer Zell-
proliferation filhrt. Dies erklart, daB
bei dem Weichteilrheumatismus der
Sehnen antiphlogistische Substan-
zen wirksam sein kdnnen, obwohl
hier keinertei Entziindung vorliegt,
einfach deshatb, weil antiphlogisti-
sche Substanzen zum Teil antipro-
liferativ wirken.

2. Die Polymyalgia rheumatica ist
seltener, aber getdhrlicher und zeigt
eine wesentlich scharfer definierte
Symptomatik. Es erkranken vorwie-
gend altere Menschen, Frauen dop-
pelt so haufig als Mdnner. Befallen
sind die Muskeln des Schuiter- und
Beckengiirtels. Die Krankheit ist
durch einen Spontanschmerz in die-
sem Bereich charakterisiert und tiihrt
zu Bewegungseinschrankungen. In
20 Prozent der Félie ist die Sympto-
matik mit dem Auftreten einer Arte-
riitis temporalis vergeselischaftet.
Die im allgemeinen stark erhdhte
Blutsenkung und die gute Ansprech-
barkeit auf eine Cortisontherapie
legen den Gedanken nahe, daB hier
eine entziindliche Muskelerkrankung
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vorliegt. Aber auch hier haben sich
keine entziindlichen Veranderungen
nachweisen lassen, Die ultrastruk-
turellen Verdnderungen legen em
ehesten eine ibergeordnete nervale
oder humorele Ursache des Leidens
nahe,

3. Das rheumatische Fieber lIst in
Mitteleuropa gliicklicherwelse selte-
ner geworden. An seine Stelle treten
der Héufigkeit nach akute Arthritl-
den als Begleit- und Folgekrankhei-
ten von Infekten, vor allem des In-
testinal- und Urogenitaltraktes. Die-
se akuten Arthritiden sind AuBerst
schmerzhaft. lhre morphologische
Charakteristik Ist eine akute bis sub-
ekute Synovitis mit Fibrinexsudaten
und einer Zellinfiltretion, die nur im
Frilhstadium durch Granulozyten,
spater durch Lymphozyten und
Ptasmazellen gepragt ist.

4. Die chronische Polyarthritis (=
CP) ist demgegeniber eine System-
erkrankung, der wahrscheiniich im-
munologische Mechanismen zu-
grunde liegen und die sich vorwie-
gend an den Gelenken manifestiert.
Im Gegensatz zur akuten postinfek-
tidsen Arthritis verlauft der ProzeB
bel der CP an Gelenken und Seh-
nenscheiden schleichend und schub-
weise. Der rheumatische Schmerz
wird im wesentlichen durch Druck
und Bewegung ausgeldst, er ist also
ein passiver Schmerz. Man nimmt
an, daB von Zeit zu Zeit immuno-
logisch bedingte Kapillarschaden im
Synovialgewebe Plasmaaustritte mit
nachfolgender Fibrinpolymerisation
auslosen, die ihrerseits zu einer
hochgradigen Proliferation des Syn-
ovialgewebes fiihren. Diese Prolife-
rationen haben eine morphologische
Ahnlichkeit mit Tumorzellverbanden.
Sie greifen vom Rande her den Ge-
lenkknorpel an, bauen ihn enzyma-
tisch ab, verblihen Jedoch bald wie-
der. Schrittweise Zerstérung und
Untergang des Knorpels sind das
Werk vieler solcher Schiibe. Die der-
zeitige konservative Therapie muB
sich im wesentlichen auf antiphlogi-
stische MaBnahmen und Schmerz-
bekampfung beschranken.

5. Die Spondylitis ankylosans, der
Morbus Bechterew, ist eine Erkren-
kung, die iiberwiegend Manner be-
féllt und bereits im Jugendalter
schleichend beginnen kann. Die cha-
rakteristische Lokalisation ist das
Stammskelett. Erstes Symptom kann
aber eine Arthritis des Knie-, Hiift-
oder FuBgelenkes sein. Auch hier

hat sich die Meinung verfestigt, daB
der UmbauprozeB an der Wirbel-
saule keinen entz(ndlichen Charak-
ter hat, Aber parallel und moglicher-
weise unabhdngig von den meta-
plastischen Vorgdngen kenn man
entziindliche osteolysierende Pro-
zesse an der Wirbelkdrpervorder-
kante und auch mit gelegentlichem
Ubergreifen auf Zwischenwirbel-
scheiben nachweisen. Diese Veran-
derungen sind wahrscheinlich firdie
systemischen Entziindungszeichen
und die nachtlichen Rickenschmer-
zen verantwortlich.

6. Die Arthrose ist — im Gegensatz
zur CP — eine reine Gelenkerkran-
kung. Der Mechanlsmus ist ein Ver-
schleifl des Gelenkknorpels, begiin-
stigt durch genetische und mecha-
nische Faktoren. Die priméren Knor-
peldestruktionen sind zundchst nicht
schmerzhaft. Erst im Laufe der Zeit
wird das Synovialgewebe durch an-
flutende Abbauprodukte der unter-
gehenden Knorpelsubstanz entziind-
lich gereizt, und es entwickelt sich
eine sterile unspezifische Synovitis.
Diese sekundare Synovitis kann
durch entzindungshemmende Mittel
erfolgreich behandelt werden.

Professor Dr. K. Kohimeyer, Mann-
hefm:

Schmerztheraple eus der Sicht des
Neurologen

Fiir die Therapie im Bereich der Neu-
rologie, sei sie chirurgisch, medika-
mentds oder physikalisch, ist wohl
mehr als in jedem enderen Fach die
genaue (Lokal-} Diagnose notwen-
dig.

Der neuralgische Schmerz gehdrt in
die Gruppe der projizierten Schmer-
zen, weil er als exakte enatomische
Projektion den Versorgungsgebieten
von peripheren oder Hirnnerven, von
Nervenplexus oder Nervenwurzel
folgt. Sein Charakteristikum ist ne-
ben der eindeutigen, anatomischen
Lokalisation des wellenfdrmige oder
ettackenweise Auftreten. Die Neural-
gieist nieein gleichbleibender Dauer-
schmerz. Das bekannteste Beispiel
ist die Trigeminusneuralgie, wobel
man sich niemals mit der Feststel-
lung einer sogenannten idiopathi-
schen Form begniigen darf, sondern
stets eine griindliche neurologische
und internistische Untersuchung
durchfiihren soll, um eine symptoma-
tische Neuralgie auszuschlieBen, be-
sonders wenn die Manitestation un-
terhalb-.des 50. Lebensjahres liegt.
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Immer solite man die motorische
Funktion dieses Nerven priifen, denn
motorische Ausfille oder Atrophien
der entsprechenden Muskulatur gibt
es bel deridiopathischen Trigeminus-
neuralgie nicht. Sie zeigen immer
eine symptomatische Genese, vor
ellem Tumoren in der Kleinhirn-
briickenwinkelregion an. Hat eine
ausfihrliche Diagnostik einschlieB-
lich der Computertomographie (=
CT) eine symptomatische Genese be-
wiesen, so fihrt die neurochirurgi-
sche Intervention fast immer zur
Schmerzfreiheit.

Auch bei der sogenannten Okzipital-
neuralgie und der sogenannten Mi-
graine cervicale muB eine griindliche
neurologische und neuroradiologi-
sche Untersuchung Tumoren der hin-
teren Schéadelgrube, Fehlbildungen
des zerviko-okzipitalen Uberganges
und Prozesses der oberen Halswir-
belsaule ausschlieBen. Wesentlich
haufiger als der typische neuralgi-
sche Schmerz ist der schlecht lokali-
sierbare, dumpfe, bohrende oder
driickende Kopfschmerz, der soge-
nannte Tiefenschmerz. Aus dieser
Gruppe sei der permanente vasku-
lare Kopfschmerz und die attacken-
weise auftretende Migrdne genannt.
Betrifft die Hemikranie Gber Monate
und Jahre konstant dieselbe Seite,
und kommt es dabei zu neurologi-
schen Austallserscheinungen, so liegt
das Syndrom der Migraine accom-
pagnée vor und dann muB zum Aus-
schiuB einer GefaBmiBbildung eine
weitere neurologische Diagnostik
einschlieBlich CT und zerebrale An-
giographie gemacht werden.

Nicht schwer zu diagnostizieren, aber
immer wieder verkannt, ist der meist,
jedoch nicht immer, perakut, manch-
mal auch subakut einsetzende Kopf-
schmerz, der vom Patienten meist
als ,rasend“, ,unertrdglich® oder
ahnlich geschildert wird bei einer
Subarachnoidalblutung. Eine Be-
wufitseinsstdrung ist dabei keines-
wegs obligat.

Der typische, projizierte Schmerz im
Schulter-Arm-Bereich ist der zervi-
kale Muskelschmerz, am haufigsten
hervorgerufen durch einen zervika-
len Bandscheibenprolaps, dessen
Diagnose unterstitzt wird, wenn die
segmentalen Schmerzen sich beim
Niesen, Husten und Pressen verstér-
ken. Vorbedingung fiir diese Dia-
gnose ist, daB der projizierte Schmerz
exakt auf ein oder zwei Dermatome
einzugrenzen ist. Bei entsprechen-
den Symptomen im unteren zervika-
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len Bereich ist ein sogenannter Pan-
coast-Tumor auszuschlieBen. Fehlen
bei typischer Schmerzausbreitung
motorische Reiz- oder Ausfallser-
scheinungen, so sollte ein EMG ver-
anlaBt werden. Bei eindeutigem Wur-
zelkompressionssyndrom ist weiter-
hin zu kldren, ob an den unteren Ex-
tremitaten Zeichen einer Spastik,
also einer Riickenmarkskompres-
sion, zu finden sind. Spatestens dann
ist die Indikation zu einer Myelogra-
phie gegeben. Dabei kann dann in
der Regel differentialdiagnostisch ein
Meningeom mit kugelférmiger Kon-
trastmittelaussparung  abgegrenzt
werden. Fir die Diagnose eines Wur-
zelneurinoms, das zu besonders hef-
tigen und quélenden Schmerzen
fihrt, miissen Schragaufnahmen der
HWS durchgefihrt werden, die eine
Erweiterung des Foramen interverte-
brale zeigen.

Der haufigste projizierte Schmerz in
der Praxis wird durch die Ischialgie
hervorgerufen. Die durch Diskuspro-
lapse bedingten auBerordentlich
schmerzhaften Wurzelkompressions-
syndrome in diesem Bereich betref-
fen zu mehr als 95 Prozent die Band-
scheiben zwischen LWK 5/4 und
LWK 5/SWK 1; das bedeutet, daB
das typische, bandscheibenbedingte
Ischias-Syndrom fast ausschlieBlich
die Dermatome der fiinften Lumbal-
und ersten Sakralwurzel betreffen.
Auch hier muB die einfache neuro-
logische Untersuchung nach weite-
ren, der Wurzelschadigung zuzuord-
nenden Symptome fahnden, und da-
zu ist nichts weiter erforderlich, als
die Achilles- und Patellarsehnenre-
flexe, Flexion und Extension der Fiie
und besonders der GroBzehen, die
Funktion der Glutaalmuskulatur und
den Sphinktertonus zu prifen. Die
Befunde entscheiden dariiber, ob
eine baldige lumbale Radikulogra-
phie notwendig ist, oder ob zunéchst
eine konservative Therapie durchge-
fihrt werden kann. Eine Lenden-
strecksteife ist bei Jugendlichen im-
mer verdichtig auf einen spinalen
raumfordernden ProzeB.

AbschlieBend sei noch auf einige in-
terne und neurologische Erkran-
kungen verwiesen, bei denen der
Schmerzinitial ganz im Vordergrund
stehen kann. Bei einer diabetischen
oder anderen metabolischen Poly-
neuropathie stehen haufig quélende
Parastheslen der unteren Extremita-
ten, das burning feet syndrom, am
Anfang. Bei der Alkohol-Polyneuro-
pathie findet man haufig attacken-
weise euftretende Wadenkrampfe.

Die akute intermittierende Porphyrie
beginnt haufig mit kolikartigen
Bauchschmerzen, denen dann erst
spéter die eventuell aufsteigende
und Gefahr bringende Polyneuro-
pathie folgt.

Dr. L. Blaha, Erlangen:

Pharmakotheraple der Schmerzzu-
stdnde

Das Alarmsymptom Schmerz sollte
nicht unter allen Umsténden unter-
driickt, sondern zunachst eine Ur-
sachenanalyse und dann eine kau-
sale Elimination der Schmerzursache
durchgefiihrt werden. Erst wenn das
nicht vollstandig moglich ist, solite
eine Pharmakotherapie, d.h. eine
im wesentlichen symptomatische Be-
handlung, durchgefihrt werden. Ne-
ben den , reinen“ Analgetika mit ver-
schiedenen Wirkungsintensititen ha-
ben auch die Antikonvulsiva und die
Psychopharmaka eine groBe Bedeu-
tung in der Schmerzbehandlung. Der
Schmerz mit seinem fordernden Cha-
rakter fihrt unweigerlich zur Asso-
ziation mit' Morphium, an dem auch
heute noch die analgetische Potenz
gemessen wird. Trotzdem entspricht
diese Substanz und ihre Derivate keil-
neswegs dem Ideal eines Analgeti-
kums, bei dem eine selektive
Schmerzausschaltung 2zu fordern
wire, ohne daB unerwiinschte Beein-
trachtigungen und Nebenwirkungen
hinzutreten.

Von besonderem Interesse ist die
Gruppe der stark wirkenden Anal-
getika, die den Nicht-Opiaten ange-
héren und nicht dem Betaubungsmit-
telgesetz unterliegen. Sie sind einer-
seits bei guter Wirksamkeit relativ
leicht verfagbar, andererseits sind
sie immer wieder Anfechtungen aus-
gesetzt, die die Unterstellung unter
das Betaubungsmittelgesetz zum In-
halt haben, obwohl eine hdhere Ten-
denz zur Abhangigkeitsentwicklung
meist nicht eindeutig gesichert wer-
den kann.

Bei den weniger stark analgetisch
wirkenden Substanzen, kurz leichte
Analgetika genannt, entscheiden
nicht selten die zuséatzlichen, mehr
oder minder ausgepragten Wirkkom-
ponenten, wie der antipyretische und
antiinflammatorische Effekt, iiber de-
ren Einsatz.

Ubrigbleibt die schwer lberschau-
bare Gruppe der Kombinationspréa-
parate, die zweifellos am haufigsten
verordnet wird.
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Alle drei hier zur Diskussion stehen-
den Stoffgruppen — Analgetika, Anti-
konvulsiva und Psychopharmaka —
kénnen bei entsprechender Indika-
tion als ,kausale“ Therapie, wie bei
MiBempfindungen im Rahmen de-
pressiver Erkrankungen, eingesetzt
werden. Andererseits erfiillen bei-
spielsweise die Tranquillantien vom
Benzodiazepin-Typdurchihre antino-
zizeptive Wirkung eine wesentliche
Aufgabe bei der Modulation der
Schmerzempfindung und Schmerz-
verarbeitung. SchlieBlich wird die Be-
deutung der Zusatztherapie wvon
Psychopharmake mit ihrer additiven
oder potenzierenden Wirkung viel zu
wenig gewdirdigt. Diese stiefmitter-
liche Behandlung der Psychophar-
maka bei der Schmerztherapie be-
ruht zum groBen Teil auf der fach-
iibergreifenden Situation. Gerade
unter diesem Gesichtswinkel er-
scheint es angezeigt, von jeder der
in Frage kommenden Stoffgruppe
wenigstens eine oder zwei Substan-
zen naher zu kennen, anzuwenden
und damit ber Wirkung und Neben-

wirkung ausrelchend informiert zu -

sein. In Erlangen hat sich beispiels-
welse bei den Néuroleptika seit Jeh-
ren die Kombination Megaphen-Ato-
sil und in neuerer Zeit auch Haloperi-
dol, Neurocil und Dipiperon bewéhrt.
Damit sind auch schwerste Schmerz-
zusténde befriedigend bis gut zu be-
herrschen. Unbedingt Beachtung fin-
den missen’ bei einem derertigen
Therapiekonzept mdgliche Herz- und
vor allem Kreislaufnebenwirkungen,
die sich in elnem erheblichen Blut-
druckabfall mit orthostatischer Dys-
regulation &uBern kdnnen. Bel ent-
sprechender Gefdhrdung — Alters-
patienten, Hypotoniker — bietet sich
der Einsatz von Butyrophenen-Deri-
vaten an, wie z. B. Haloperidol und
Dipiperon.

Antidepressiva sind insbesondere bei
Situationen indiziert, bei denen
Schmerzen ein depressives Syndrom
ausgeldst haben, und es dabel zu
einer Modifikation im Sinne einer
Verstarkung der Schmerzempfindung
und Schmerzverarbeitung gekom-
men ist. Die Stoffgruppe der Tran-
quillantien vom Benzodiazepin-Typ
ist els additives Therapiekonzept in
zweifacher Weise geeignet. Einer-
seits wird die von Wieck dargelegte
Antinozizeption, der Zuflu8 der
Schmerzreize von der Perpherie zum
BewuBtsein, und die damit verbun-
dene negative Riickkoppelung redu-
ziert. Andererseits sind mit diesen
Substanzen euch unmittelbare Wir-
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kungen auf die subkortikalen Zentren
und am limbischen System zu disku-
tieren, wenngleich bis heute exakte
neurophysiologische Ergebnisse zu
dieser Fragestellung fehlen.

Professor Dr. A. Windorfer, Erlan-
gen:

Schmerzbewertung und Schmerz-
theraple In der Padiatrle

Bei keinen anderen Patienten ist die
Bewertung und Beurteilung von
Schmerzen so schwierig wie bei Kin-
dern, denn sie haben besonders in
den ersten Jahren nicht die Moglich-
keit, ihre Schmerzen zu schildern.

Bei der Betrachtung der schmerz-
auslésenden Krankheiten wollen wir
hier verschiedene Lebensabschnitte
unterscheiden:

Im ersten und zweiten Lebensjahr
duBern Kinder Schmerzen einfach
durch Weinen und Schreien, Hier
schon muB differenziert werden, ob
es sich um AuBerungen von Unbe-
hagen oder Unlust handelt, oder ob
das Weinen und Wimmern, das nicht
aufhért, auf einen ernsthaften Krank-
heitszustand hinweist. Ein genauer
Bericht der Mutter und die Unter-
suchung des Arztes flhren weiter.
In den ersten beiden Lebensjahren
stehen an erster Stelle mit Schmer-
zen die héaufigen Erkrankungen:
Sauglingsenteritis mit Tenesmen,
Angina, Otitis media, Zystopyelitis
mit Harndrang und auch die lebens-
bedrohlichen Meningitiden. Nur die
Enteritis macht sich alsbald bemerk-
bar; die librigen Erkrankungen muB
der Arzt durch wiederholte genaue
Untersuchungen finden. Bei schwe-
ren Erkrankungen dieser Art sind
die Analgetika fritherer Zeit verlas-
sen zugunsten der wirksamen Anti-
biotika; sie senken das Fieber, lei-
ten die Heilung ein und stillen die
Schmerzen, Eine auBerst schmerz-
hafte Erkrankung bei Sauglingen,
die sich glicklicherwelse bald be-
merkbar macht, ist der Pylorospas-
mus und die Pylorusstenose mit hef-
tigem Erbrechen. Bei einem Spas-
mus Ist eine medikamentdse L&-
sung, Z. B. durch Skopyl {von zwei
bis maximal zehn Tropfen steigend
pro Tag), moglich. Bei einer Stenose
ist die Operation angezeigt, die mit
der subtilen Durchtrennung der
Muskulatur Schmerz und Hindernis
beseitigt. Besonders bdsartige Er-
krankung der Sauglinge und Kiein-
kinder Im Darmbereich sind alle
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lleusformen, die haufigste ist die
akute Invaginatlon. Die Kinder jam-
mern erbarmlich und erbrechen oft.
Wird Blut aus dem Darm entleert
oder ist Blut nach rektaler Unter-
suchung am Fingerling, ist die Dia-
gnose fast sicher. Doch fehit gerade
dieses Zeichen oft im Beginn, und
alles kommt auf die friihestmogliche
Diagnose an, denn nur in den ersten
15 bis 20 Stunden gelingt es dem
Operateur, die ineinandergestiilpten
Darmteile vorsichtig euseinander zu
18sen, spater ist nur eine Resektion
mit schlechter Prognose maglich.
DaB euch harmlose Erkrankungen
recht schmerzhaft sein kdnnen, wird
durch die Windeldermatitis, den In-
tertrigo der S&uglinge offenbar. Oft
ausgeldst durch eine Enteritis ent-
steht durch ammoniakalische Zerset-
zung des Harns eine Dermatitis im
Windelbereich, die durch feuchtig-
keitsundurchlassige Hoschen ver-
starkt wird. Durch Urin- und Stuhl-
entleerung wird die Reizung von Tag
zu Tag schlimmer. Das Entschei-
dende zur Behandlung ist die Be-
hebung des Durchfalls und bei der
Hautpflege die Beliftung und Trock-
nung: die Sauglinge sollen im war-
men Zimmer offen oder unter einem
Biigel liegen, ohne daB die Windeln
eingeschlagen werden. Héufiges
Trockenlegen, Cortisonsalben, kei-
nerlei Seifen, Abwischen mit Fett-
creme, Baden nur in Mandelkleie.

im Kleinkindesalter, wenn die Kin-
der sich ihre Welt ,erobern”, spielen
alle Arten von Unféllen eine groBe
Rolle. Besonders schmerzhaft und
haufig sind Verbrihungen, Verbren-
nungen und Veratzungen. AuBer der
allgemeinen Schockbekd@mpfung mit
Infusion und Corticoiden mu durch
stark wirkende Medikamente der
heftige Schmerz gelindert werden,
z. B. 0,5 bls 1,0 ml Novalgin i. v.
oder bel ausgedehnten Lésionen
1 bis 2 mg/kg Korpergewlcht Dolan-
tin-S. Man darf dabei in den ersten
Tagen mit schmerzstillenden Mitteln
nicht sparen. In die Gruppe der
schweren Hautschdden gehirt auch
die akute toxische Epidermolyse,
das sogenannte Lyell-Syndrom, eine
Infektion durch Staphyiokokken. Die
Erkrankung, die in jedem Lebens-
alter auftritt, ist stets lebensbedroh-
lich und mu8 schon auf den Ver-
dacht hin behandelt werden: mit
Staphylokokken-wirksamen  Anti-
biotika, wie Péadiathrocin oder Ery-
cin und mit hohen Corticoiddosen.
Sorgféltige Pflege wie bei Verbren-
nungen: auf Metallinie lagernd,
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durch erfahrene Arzte und Schwe-
stern. Bei Analgetika darf man nicht
vor Morphium-Abkédmmlingen zu-
riickschrecken.

Bei dlteren Kleinkindern und Schul-
kindern spielt der Bauchschmerz
eine groBe Rolle. Es gilt zu klaren,
ob das ,Bauchweh” im Magen-
Darm-Trakt sitzt, wie bei der Appen-
dizitis oder der Enteritis, oder ob
ganz anderswo l!okalisierte Krank-
heiten dazu fiihren, wie z. B. Zysto-
pyelitis, Pneumonie, Pleuritis, Nie-
renkoliken, Meningitis und vor allem
die Angina. Auch ein diabetisches
Priakoma darf nicht ibersehen wer-
den. Besonders hinzuweisen ist auf
die akute Myalgie, die Bornhalmer
Krankheit, die heftigste Bauch- oder
Thoraxschmerzen verursacht. Die
akuten Schmerzen kdnnen dabei
auf die Minute genau beginnend an-
gegeben werden. Die Schmerz-
attacken, die mit Fieber einherge-
hen, dauern nur ein bis zwei Stun-
den, um aber an den ndchsten Tagen
noch ein- bis dreimal wiederzukom-
men. Analgetika helfen Uber diese
sehr schmerzhaften Zustande hin-
weg. Als Infektionskrankheit, die
Uiber das Nervensystem die Musku-
latur beféllt, ist der Tetanus zu nen-
nen. Die gesamte Muskulatur wird
schwer verkrampft, es kommt zu
allgemeinen Krampfen, wobei die
Patienten immer bei BewuBtsein
bleiben, was bei Kindern differen-
tialdiagnostisch sehr wichtig ist.

Chronische Schmerzen treten bei
Tumorkindern auf, besonders durch
Metastasen und bei juveniler chro-
nischer Palyarthritis.

Professor Dr. Hans Schadewald!t,
Diisseldorf:

Geschichte der Schmerzbehandiung

Schon wenn wir die Bibel eufschla-
gen, findet sich das Schmerzpro-
blem in der Schilderung der Vertrei-
bung von Adam und Eva aus dem
Paredies im dritten Kapitel der
+~Genesis”, wo es heiBt: ,Und zum
Weibe sprach Gott: Ich will dir viel
Schmerzen schaffen, wenn Du
schwanger wirst. Du sollst mit
Schmerzen Kinder gebédren."” ist der
Schmerz also eine Strafe Gottes
oder vielleicht nur die Prifung des
Menschen, wie dies am Beispiel des
Hiob so deutlich wird, oder hatte
zum Teil der berlihmte franzdsische
Chirurg René Lériche Recht, der be-
hauptete: ,Der Schmerz ist immer
ein unheilvolies Geschenk, das den

Menschen in seinem Wert vermin-
dert, das ihn kranker macht, als er
ohne ihn wire.” Viellgicht aber soll-
te man eher der Meinung der anti-
ken griechischen Arzte zustimmen,
die meinten, der Schmerz sei der
.bellende Wachhund der Gesund-
heit”, ein Topos, der {ibrigens bis in
unsere Tage immer wieder in der
Literatur auftaucht. Ja, ist er viel-
leicht sogar eine Grundvorausset-
zung unserer Vita activa, wie Im-
manuel Kant schon in seiner ,An-
thropologie in pragmatischer Hin-
sicht” betont: ,Der Schmerz ist der
Stachel der Tatigkeit und in dieser
fiihlen wir alle erst unser Leben ...”?

Auch der Laie weiB sehr wohl zwi-
schen sogenannten banalen, wenn
auch starken Schmerzzustanden,
wie Zahnschmerzen und Gichtanfall,
und lebensbedrohlichen Schmerzen
mit Todesédngsten, wie bei Angina
pectoris, zu unterscheiden. So unter-
schiedlich auch die emotionelle Wer-
tung der verschiedenen Schmerz-
arten sein mag, alle davon Betroffe-
nen haben zu allen Zeiten die sofor-
tige Befreiung oder Linderung ihrer
Schmerzanfalle erstrebt. Deshalb
zahlen Verfahren zur Ausschaltung
des Schmerzes seit den vorge-
schichtlichen Kulturen zu den wich-
tigsten therapeutischen MaBnahmen
iberhaupt. Freilich, es hat auch im-
mer wieder Zeiten gegeben, wo der
Schmerz durch Willenskraft, religio-
se Uberzeugung oder mittels psy-
chischer Beeinflussung unterdriickt
wurde oder wenigstens der Versuch
dazu gemacht wurde. Ein Beispiel
daflr sind die christlichen Martyrer.
Die Einflhrung des magnetischen
Schlafes durch Franz Anton Mesmer
fiilhrte in vielen Fallen auch zu einer
Kupierung-von Schmerzempfindun-
gen, so daB im Jahre 1846 {iber eine
groBere Zahl von Operationen be-
richtet wurde, die ausschlieBlich
unter mesmeristischemSchlaf durch-
gefiihrt wurden. Wahrend Mesmer
und seine direkten Nachfolger noch
davon (iberzeugt waren, daB sie ein
bestimmtes, physikalisch faBbares
Fluidum aus dem Kosmos auf die
Patienten (bertragen wirden, hat
dann James Braid 1843 bereits die
psychische Komponente des Mes-
merismus kiar erkannt und den mo-
dernen Begriff des Hypnotismus
zum ersten Mal erwdhnt. Damit wur-
de eine der interessantesten Seiten
der Schmerztherapie aufgeschla-
gen, denn auch heute noch beschaf-
tigt ja die Forscher intensiv die Fra-
ge der psychischen Beeinfiussung
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der entsprechenden Schmerzrezep-
tionen. Auf jeden Fall tauchte immer
wieder die Frage auf, ob beziiglich
des Schmerzempfindens eine Ande-
rung im Laufe der Jahrhunderte
oder Jehrtausende stattgefunden
habe. Heute scheint es so, daB es
eher zu einer Umbewertung der
Schmerzvorstellungen gekommen
ist. Diese Umbewertung des Schmer-
zes setzte mit René Descartes ein,
denn wahrend bisher Kdrper und
Seele auf dieser Welt untrennbar
miteinander verbunden und die
Seele sozusagen auf dem Vehikel
des Blutes im gesamten Organis-
mus omnipotent sein sollte als anima
sensitive, kommt es nun zu einer
Differenzierung, wobei dem Kérper
die Leitung und wohl auch die re-
flektive Antwort auf Schmerzreize
verbleibt, wahrend die davon ge-
trennt vorgestelite Seele eine elgent-
liche Facultas sentiendi besitzt, die
iber die Schaltstelle der Epiphyse
wleder auf den Kdrper zuriickwirken
solle.

In der frihesten Zeit, einer damono-
logisch-magischen Phase, war das
sogenannte Einpflocken der Schmer-
zen, insbesondere bei Zahnkranken,
gang und gabe, da man auf diese
Weise hoffte, den die Schmerzen
auslésenden Fremdkdrper aus dem
Korper zu zaubern und ihn mit einem
Holzkeil in die Erde zu treiben, wo
er so lange unschédlich war, wie der
betreffende Holzkeil ihn fixlerte.
Erst in der griechisch-antiken Me-
dizin hat man dann auf diese magi-
schen Praktiken verzichtet, und Ga-
len versuchte dann, ein regelrechtes
System der Schmerzarten und der
sogenannten ,Anodyna®, schmerz-
lindernde Mittel also, herauszuar-
beiten. In den folgenden Jahrhun-
derten wurde eine Reihe von pflanz-
lichen Zubereitungen, z. B. aus Lat-
tich, Mohn, Efeu, Myrrhe u.v. a. be-
schrieben. Immerhin bleibt festzu-
halten, daB bis zum Ende des 19.
Jahrhunderts  spezifische neue
Schmerzmittel nicht gefunden wur-
den, wenn man die 1845 einsetzen-
den Bemiihungen um die Narkose
ouBer Acht last. Selbst die drei
ersten von der pharmazeutischen
Industrie In den Handel gebrachten
Mittel — Phenazetin, Pyramidon und
Aspirin — waren urspriinglich nicht
als Schmerzmittel gedacht, sondern
wurden als Antipyretika angeboten.

Roferent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBa 21,
8581 CreuBen
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Fortschritt und Fortbildung in der Medizin

IV. Interdisziplinires Forum der Bundesédrztekammer

vom 23. bis 26. Januar 1980 in K&In

Das Ziel dieser Veranstaltung, so
sagte Dr, K. Vilmar, Bremen, in sei-
ner Eigenschaft als Prasident der
Bundesérztekammer, ist die inter-
disziplinare Diskussion, welche
neuen Ergebnisse der Forschung
moglichst rasch (ber die Fortbil-
dung an die arztliche Berufsaus-
iibung weitergegeben oder aber
noch weiter auf ihre Bedeutung
untersucht werden sollen. AuBer-
dem soll gepriift werden, welche
veralteten Methoden zugunsten
neuerer eufgegeben werden sollten.

Wihrend der Eréffnungssitzung wur-
de der Fortbildungs-Filmpreis '79
der Bundesdrztekammer verliehen.
Der Preis — ein in Silber gefaBter
Bergkristall — wurde dem von der
Fa. Boehringer Mannheim herge-
stellten Farbfilm ,Schaffen der
Nacht” zuerkannt mit der Begrin-
dung, daB hier in didaktisch und
technisch vorbildlicher Form die Pro-
blematik der Erkennung larvierter
Depressionen anhand mehrerer
Fallbeispiele aufgezeigt wird, und
auBerdemdas Verhalten des depres-
siven Menschen sowie die Inter-
aktionen zwischen Patient, sozialer
Umwelt und Arzt aus verschiedenen
Perspektiven beleuchtet werden.

Im Rahmen einer Vortragsreihe ilber
entziindliche und stoffwechselbe-
dingte rheumatische Erkrenkungen
kam Dozent Dr. M. Schattenkirchner,
Minchen, zu Wort, der u. a. auf die
Gold-Pharmakokinetik einging, lber
die in den letzten Jahren durch Un-
tersuchungen mit dem Atomabsorp-
tionsspektrometer und mit dem
Genzkdrperzahler neue Kenntnisse
gewonnen werden konnten. Der Ge-
halt an Gold im gesamten Organis-
mus betrdgt bel Eintritt einer Besse-
rung im Rahmen der Therapie der
chronischen Polyarthritis mit der
iblichen Dosierung etwa 200 mg; die
Eliminationshalbwertszeit dieses Me-
talls aus dem gesamten Organismus
betrdgt vier bis sechs Wochen.

Mit Hilfe des Atomabsorptlonsspek-
trometers ist es méglich, Goldkon-
zentrationen in Kérperflissigkeiten
zu messen, und zwar findet man bei

einer Goldbehandlung nach dem
iiblichen Schema Plasmaspiegel
zwischen 200 und 800 pg. Wenn der
Plasmaspiegel unter 200 pg liegt,
kann keine therapeutische Antwort
erwartet werden. Allerdings ist eine
verlaBliche Uberwachung hinsicht-
lich der Ansprechbarkeit und der
Nebenwirkungsgefahr derzeit noch
nichtmoglich.Chancen in dieserRich-
tung ergeben sich jedoch bei der in
Balde zu erwartenden oralen Gold-
therapie, welche zu wesentlich kon-
stanteren Goldspiegeln fiihrt.

In seinen weiteren Ausflhrungen
ging Schattenkirchner auf die szinti-
graphischen Gelenkuntersuchungen
ein und betonte, daB deren diagno-
stische Brauchbarkeit bei rheumati-
schen Erkrankungen meist falsch
eingeschétzt wird. Aus der sorgfél-
tig erhobenen Anamnese und der
klinischen Untersuchung ergeben
sich gewdhnlich friher Hinweise auf
das Vorliegen einer beginnenden
Gelenkerkrankung und man kann
vielfach auch Hinweise auf die Art
der Gelenkaffektion gewinnen. In
der wichtigsten differentiaidiagno-
stischen Unterscheidung zwischen '
Arthritis und Arthrose im Frihsta-
dium eines Gelenkprozesses bringt
jedenfalls die Nuklearmedizin kelne
brauchbare Hilfe. Auch fiir die Akti-
vitatsbeurteilung elnes arthritischen
Prozesses ist sie wegen fehlender
Standardisierungsmdglichkeiten nur
sehr bedingt verwendbar.

Die Behandlung jeder fraglichen
Hyperurikémie ist nech Ansicht des
Vortragenden ein hdufig gemachter
Fehler. Es gibt nur eine rheuma-
tische Krankheit, bel welcher eine
Hyperurikdmie (familiare Hyper-
urikdmie) eine sichere pathogene-
tische Bedeutung hat, namlich die
Arthritis urica, die eine medikamen-
tése Normalislerung der Harnsaure
auf Lebenszeit erfordert. Hingegen
ist das Zusammentreffen einer
Gicht mit einer anderen rheumati-
schen Erkrankung eine Raritat. Harn-
saurespiegei im Grenzwertbereich
bei einem Patienten mit einer ande-
ren Krankheit els einer Gicht medi-
kamentds anzugehen in der Vorstei-
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lung einer zusatzlichen Behandlung
der vorliegenden Krankheit, sel je-
denfalls kein sinnvolles Vorgehen.

Ein positives c-reaktives Protein
(CRP), so gab Schattenkirchner zu
bedenken, ist zwar ein sensibles
humorales Entzindungszeichen, ver-
gleichbar einer BSG-Beschleuni-
gung, einer Alpha-2-Globulinver-
mehrung oder einer Serum-Fe-Er-
niedrigung, es hat aber primar nichts
mit Rheumatismus zu tun. Es ist
auch fraglich, ob es bei der Beurtei-
lung eines entzindlichen rheumati-
schen Prozesses eine wesentliche
Bereicherung gegeniiber der Synop-
se der (ibrigen humoralen Entziin-
dungszeichen darstellt. Jedenfalls
ist es nicht berechtigt, CRP zu den
+Rheumafaktoren” zu zdhlen. Des-
halb wird den Laborarzten vorge-
schlagen, das CRP auf ihren Anfor-
derungs- bzw. Befundbéttern aus
der Rubrik der rheuma-serologi-
schen Untersuchungen im engeren
Sinn zu streichen. Hingegen haben
die Bestimmung des Rheumafak-
tors, die Bestimmung wvon anti-
nukiedren Faktoren, der Nachweis
von Infektionen mit Beta-hdmoly-
sierenden Streptokokken sowie die
Bestimmung von HLA-B 27 nach wie
vor ihren diagnostischen Stellen-
wert.

In einem ergénzenden Beitrag skiz-
Zierte Professor Dr. W. Puhl, Heidel-
berg, die Méglichkelten des Ortho-
péden und Rheumachirurgen bei der
8Behandlung rheumatischer Gelenk-
erkrankungen. Er ging davon aus,
daB insbesondere Mono- und Oligo-
arthritiden oftmals differentialdia-
gnostische Schwlerigkeiten bereiten,
weil klinische, laborchemische und
radiologische Untersuchungen hau-
fig liber Monate nicht zu einer ein-
deutigen diagnostischen Klarung
fiihren. Hier hat die Arthroskopie
eine wesentliche Verbesserung ge-
bracht. Bei diesem praktisch risiko-
freien diagnostischen Verfahren
wird unter sterilen Kautelen iiber
einen etwa 3 mm breiten Hautschnitt
in Lokal- oder Vollnarkose die Optik
in das Gelenk eingefihrt, wodurch
wesentliche Strukturen, wie Gelenk-
knorpel, Synovialis, Bander und Me-
nisci, betrachtet werden kénnen. Die
Methode erlaubt es, unter Sicht des
Auges Probeexzisionen von jeweils
etwa Streichholzkopfgrdbe von Kap-
sel oder Knorpel zu entnehmen.

Mit Hiife der Arthroskopie, die vor
allem fiir Knie- und Hiftgelenke ge-
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eignet ist, kann die oft drangende
Frage geklart werden, ob und wann
eine Synovektomie durchgefiihrt
werden soll. Nach den Erfahrun-
gen der Heidelberger Arbeitsgruppe
spricht eine mit Pannus (iberwach-
sene Gelenkflache fiir eine schnellst-
mégliche Synovektomie. Puhl nannte
zwei Fehier, die in diesem Zusam-
menhang haufig gemacht werden:

1. Der Patient sucht den Arzt bei Ge-
lenkschwellungen zu spét auf. Des-
halb erscheint eine breite Informa-
tion durch Arzte und moglicherweise
tber die Rheuma-Liga dringend er-
forderlich.

2. Der erstbehandelnde Arzt hat un-
zureichende Kenntnisse iiber die
Krankheitsbilder des rheumatischen
Formenkreises und ihre Ditferential-
diagnose und therapiert den Patien-
ten lber Jahre lediglich symptoma-
tisch mit Antiphlogistika. Ein Problem
liegt oft auch darin, daB bei unzurei-
chender Diagnostik und Therapie ein
Patient mit rezidivierenden Gelenk-
schwellungen nicht zeitig genug
einem Rheuma-Arbeitskreis vorge-
stellt wird, in dem er sowohl vom
Internisten als auch vom QOrthopaden
untersucht und beurteilt wird.

Ein weiteres Thema des Kdlner Fo-
rums waren die Prdkanzerosen, wo-
zu Professor Dr. K. Ewe, Mainz, einen
Beitrag Uber die Krebsvorstufen des
Dickdarms lieferte und dabei zu-
néchst auf die Frage einging, welche
Faktoren fiir die Zunahme dieser
Malignome verantwortlich sein kénn-
ten. Er erwahnte das Konzept von
Burkitt, wonach die Schlackenarmut
und der Fettreichtum der Diat in den
westlichen Industrielandern zu einer
Verlangsamung der Kolonpassage
und zu einer verlangerten Kontakt-
zeit des Stuhls mit der Darmwand
fiihrt. Gleichzeitig wird die Darmflora
verandert, und es werden durch den
vermehrten Fettgehalt die intestina-
len Gallensaurekonzentrationen er-
h&ht, Die veranderte Flora, so hat
Hill dies gedeutet, vermehrt Anaero-
bier, wie z. B. Clostridien, welche
Gallensauren und Cholesterinab-
kdmmlinge in Kanzerogene, wie z.B.
Cholantren, umwandeln. Obwohl in
letzter Zeit weitere experimentelle
und epidemiologische Studien pra-
sentiert wurden, die gezeigt haben,
daB der Diat bei der Entstehung des
Dickdarmkarzinoms und damit auch
seiner Prédkanzerosen eine wesent-
liche Bedeutung zukommt, gibt es je-
doch noch eine Reihe von Wider-
spriichen, die darauf hinweisen, daB

das Problem der Karzinominduktion
im Kofon durchaus komplex ist.

Zur Frihdiagnose der Dickdarm-
malignome AuBerte sich Ewe dahin-
gehend, daB man zwar mit der Rek-
toskopie etwa 60 Prozent und mit
dem Doppelkontrast und der Kolo-
skopie praktisch alle Tumoren in
diesem Bereich diagnostizieren
kdnnte, daB diese Methoden als
Screening-Verfahren aber nicht prak-
tikabel sind. Deshalb wurde Ver-
sucht, die vermehrte Blutungsnei-
gung solcher Geschwdlste fiir einen
Suchtest nutzbar zu machen. Da aber
auch physiologischerweise geringe
Blutmengen {(etwa 2 bis 3 ml in 24
Stunden) in das Darmlumen verlo-
rengehen, bestand das Problem
darin, den Blutnachweis nicht zu
empfindlich, aber auch nicht zu
unempfindlich zu machen. Da der
modifizierte Guajak-Test nach Gree-
gor diesen Forderungen am ehesten
entsprach, wurde er am 1. Januar
1977 als Haemoccult-Test in die ge-
setzliche Krebsvorsorge eingefihrt.
Inzwischen wurden weitere Prapa-
rate dieser Art in den Handel ge-
bracht(z. B. Haemofec und Colorect),
deren Leistungsfahigkeit nach den
bisherigen Ergebnissen vergieichbar
Zu sein scheint.

Die Problematik bei diesem Such-
test besteht darin, daB die Blutung
aus einem Tumor manchmal diskon-
tinuierlich erfolgt, was erklart, daB
etwa 20 Prozent falsch-negative Re-
sultate zu verzeichnen sind. Wenn
der Tumor im Rektum lokalisiert ist,
kann die mangelnde Durchmischung
von Blut und Stuhl zu einem falsch-
negativen Ergebnis fiihren, beieinem
Malignom oberhalb des Zokums kann
es vorkommen, daB das Hamogiobin,
welches fir die Peroxidasereaktion
notwendig ist, von Bakterien abge-
baut wird. Daraus ergibt sich, daB
bei einem negativen Ausfall des
Haemoccult-Tests, vor allem wenn
noch Beschwerden vorhanden sind,
nicht ohne weiteres geschlossenwer-
den darf, daB ein solcher Patient kein
Karzinom oder keine Polypen haben
kann.

Nach den Erfahrungen von Ewe hat
eine schlackenreiche Diat bzw. die
Einnahme von Weizenkleie keinen
EinfluB auf den Ausfall des Tester-
gebnisses. Der GenuB groBer Men-
gen von Blutwurst kann zu falsch-
positiven Resultaten fihren, wihrend
Fleisch und Wurst in den Gblichen
Mengen den Test nicht beeinflussen;
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Mehr Sauerstoff fiir Herz + Him

Die synergistische Herz-Kreislauf-Therapie

Taluvian

Welil lhre Patienten mit 60 noch aktiv sein wollen



Patienten ab 60 mit kardiozirkulatorischen Stérungen
zeigen oft eine komplexe Symptomatik: Neben einer
leichten bis mittelschweren Myokardinsuffizienz
treten hdufig Herzrhythmusstérungen, Stenokardien,
erhéhter Blutdruck und zerebrale Durchblutungs-
stérungen in unterschiedlich ausgeprigtemn MaBe auf.
Die Digitalisvertriglichkeit ist bei diesen Patienten
nicht selten reduziert

Die Wirkstoffkombination in Taluvian® entspricht der
heutigen Forderung nach einer synergistischen
Therapie leichter bis mittelschwerer Formen der Herz-
insuffizienz, die mit kardiozirkulatorischen Beschwer-
den einhergehen. Taluvian® kompensiert rasch und
zuverldssig das insuffiziente Herz, wirkt nommalisie-
rend auf Herzrhythmus und Blutdruck und beseitigt
Zielgerichtet auch die zerebralen Durchblutungs-
storungen.

Taluvian® beherrscht die komplexe
Symptomatik

Taluvian® (Verapamil plus Proscillaridin) wirkt
umfassend und zuverléssig.

steigert die Herzleistung
Okonomisiert die Herzarbeit
/ wirkt normalisierend auf

Herzrhythmus und
Blutdruck

verbessert die Myokard-
und Hirndurchblutung

Taluvian®

Taluvian® die fortschrittliche Wirkstoff-
kombination zur Behandlung lhrer Herz-Kreislauf-
Patienten ab 60.

Taluvian® bessert deutlich
die Symptomatik

K. Thénelt prifte Taluvian® bel 92 Patienten mit Herzin-
suffizienz unter Koronarbeteiligung, Cor pulmonale und
Koronarinsuffizienz.

Dosierung:

3 x 1 Dragée Taluvian® 0,5 mg bzw.

4 x 1 Dragée Taluvian® 0,25 mg pro Tag.

Zur Beurteilung der Wirksamkeit von Taluvian® erfaite
der Autor in anfanglich Btagigen, spater in 2-4wdchi-
gen Abstinden (iber ein Jahr lang folgende Parameter:
Herzfrequenz, Blutdruck, Schwere und Haufigkeit
stenokardischer Anfélle, Rdckbildung von Stauungs-
symptomen, Nachlassen von Atembeschwerden und
EKG-Verlauf.

In fast allen Féallen konnten die Krankheitssymptome
wesentlich gebessert werden. Kardiale und pulmonale
Insuffizienzen wurden kompensiert, stenokardische
Beschwerden gingen zuriick, pektangindse Anfélle
nahmen an Zahl und Intensitat stark ab, ventrikulare
Extrasystolen und andere Rhythmusstdrungen wurden
beseitigt.

Die Vertraglichkeit von Taluvian® war ausgezeichnet.

. sehr gut

M qut
méaBig

I:I Versager

Taluvian® im Urteil des Prifarztes.

Lit.: K. Thénelt, aus Wissenschaftliche Basisbroschiire 19797
KNOLL AG, Ludwigshaten

Taluvian® beseitigt glykosid-
induzierte Koronarspasmen

Nicht selten reagieren Patienten mit Koronarsklerose
auf eine Glykosidbehandlung mit einer Verstarkung
ihrer Beschwerden.

Durch die Gabe von Taluvian® ist es — infolge der
kalziumantagonistischen Wirkung von Verapamil -
mdglich, dem Auftreten von glykosidinduzierten
Koronarspasmen vorzubeugen bzw. diese zu
beseitigen.

Taluvian®das therapeutische Team

Zusammeneetzung: 1 Dragée enthall 0,25 mg bzw. 0.5 mg reinee, kristallisiertes Proscillaridin und 40 mg Verepemilhydrochlorid. Indikationen; Simultanbehandlung der chronischen
- Herzinsutfizienz mit Koronarinsuffizienz, insbeeondere eogenanntes Altersherz mit ausgepragter Koronerinsuffizienz, Nachbehandiung des Herzintarides, zerebrele Durchblutungs-

etorungen bel kardiovaskularer Insuffizienz. Kontraindikation: Hyperkalzamie. Neb i

irkungen:
treten. Unerwinschie Effekie auf die AV-Uberieitung und den Blutdruck sind prinziplell moglich.

tlich konnen wihrend der Behendlung gasirointestinele Beechwerden aut-

Wirkungaswelse: Teluvian normalisiert die Konlraktionskreft dee Herzens durch den poeitiv iInotropen Effekt von Proscillaridin, einem Glykoeid, welches unabhéngig vom Funktionszu-
~ stand der Niere dosiert werden kann Taluvian eenk! autgrund der kalziumantagonistischen Eigenscheffen der Verapamil-Komponente den peripheren Widersiand und damil die

- Druckarbeit des Herzens: s verhindert Gefalspasmen (Koronarien, Mesenterial- und HirngetaBe} und zeigt ausgepragt antiarrhythmische Elgenschatten. Dosi

g und A

} weise: Bel Herzinsuffizienz mit Koronarinsuffizienz richlel eich die Doeierung in erster Linie nach dem Glykosidbedart des Herzens. Je nach dem Schweregrad der Koronarin-
| suffizienz iet die bendligte Glykosiomenge in Form von Taluvian 0,5 mg {leichte Koronarinsutfizienz) oder Taluvian 0.26 mg (schwere Koronarinsuffizienz) zu verabreichen. Im ietzieren
Fall erhalt der Patienl bel gleicher Talusin®-Dosis die doppelte Isoplin®-Menge. Richidosen: Bei Vorwiegen der Herzineutfizienz Teluvian 0.5 mg 2-4mel taglich‘dae enlisprichl 1,0-20
[ mg Talusin® und B0-160 mg Isoptin® pro Tag. Bei Vorwiegen der Koronarinsutfizienz Teluvian 0,25 mg 3-6mal taglich, das entspricht 0,75-1,50 mg Talusin® und
120-240 mg Isoptin® pro Tag. Ist in Ausnahmefallen durch diese Dosen eine befriedigende Besserung der Herzinsutfizienz bzw. Koronarinsuffizienz nich zu emeichen,
80 kann zusatzlich Talusin® oder Isoptin® gegeben werden. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von Taluvian und Pharmaka, die die AV-Uberleitung hemmen, ist
- aut mégliche additive Etfekte zu achten. Von parenieralen Kalzlumgaben let wahrend der Theraple mil Taluvian ebzuraten. Die Wirkung blutdrucksenkender Praperete
kann verstarkt werden. Zur besonderen Beachtung| Eine manifeste Hypokaliamie solite moglichet rasch behoben werden. Patienten mit AV-Block soliten sorgtaitig
Oberwacht werden. Bel Palienten mil eingeschrankier Lebertunktion {Perenchymverlust/verminderte Durchblulung) wird in Abhangigkeit vom Schweregrad wegen
 elnes verlangsamten Arzneimitielebbaue die Wirkung von Taluvian verstarkt und veriangerl. Deshalb sollte in derartigen Fallen die Dosierung mil besonderer Sorgtalt ein-
gesteiit werden. In den erslen 3 Monaten einer Schwangerschet! iet die Verordnung des Arzneimittels - entsprechend den heutigen Autfassungen (ber den Arzneimittel-
gebrauch - kritisch abzuwiagen. Handeleformen: 50 Dragées (0,25 mg) O.P. DM 15.-; 100 Dragéee 1025 mg) Q P. DM 26.24; 50 Dragées (0,5 mg) Q.P. DM 17.21; m
KNCLL AG, 6700 Ludwigshaten

- 100 Dragéee (0.5 mg) O.P. DM 2927



Ascorbinséura kann ihn falsch-nega-
tiv machen.

Aus der Sicht des Gynékologen nahm
Protessor Dr. K. G. Ober, Erlangen,
zu den Karzinomvorstadien und Friih-
stadien an der Cervix uteri und In der
Brusidrilse Stellung. Er erinnerte
daran, daB die morphologischen Ver-
adnderungen an der Zervix in einer
bestimmten Reihenfolge ablaufen:
Dysplasia — Carzinoma in situ — be-
ginnende Invasion — Mikrokarzinom.
Das ganze muB als eine Fehlent-
wicklung einer physiologischen indi-
rekten Metaplasie gedeutet werden.
Zu dieser Entwicklung paBt keine
klinische Symptomatik, man kann die
Bilder am besten mit Hilfa der Zyto-
logie aufspliren, Da es auf diesem
Gebiet immer wieder Verstédndi-
gungsschwierigkeiten gibt, wies Ober
darauf hin, daB unter sehr guten Ar-
beitsbedingungen 100 derartige Er-
krankungen um den Preis von 16
riickblickend als unnétig einzuschét-
zender MaBnahmen (entweder Por-
tioabschabung und Zervixkurettage
oder aber Konisation) aufgespirt
werden. Die Treffsicherheit dieser
diagnostischen Verfahren hat sich in
einer kontrollierten Studie als gleich-
wertig erwiesen, sie unterscheiden
sich nur durch die aufzuwendenden
Kosten und die Risiken als Folgen
dieser MaBnahmen.

Frauen, welche sich einer zytologi-
schen Untersuchung unterziehen,
wollen mit Recht auch wissen, welche
Sicherheit sie haben, gesund zu sein.
Es gibt einen Autor, der tber ge-
nigend solcher Untersuchungen be-
richten konnte, um eine prozentuale
GréBenordnung angeben zu kénnen:
Michalzik konnte zeigen, daB die Zah|
der libersehenen Erkrankungen bei
optimaler Technik in einer GréBen-
ordnung von 0,1 bis 0,2 Prozent liegt.

Nach wia vor wird die Frage einer
Karzinomentstehung als ,Drama in
einem Akt" diskutiert, wie der Patho-
loge Feyrter dies formuliert hat. Ober
bemerkte hierzu, daf ihm in einem
viertel Jahrhundert der Beweis die-
ser Entwicklungsmoglichkeit nicht
gelungen sei, zumindest nicht bei
Frauen, die er dber langere Zeit
selbst untersuchen konnte. Diese
Frage sel weiterhin von grundsalz-
licher Bedeutung. Nachdem Krebs-
erkrankungen bet 19- bis 20jahrigen
Frauen beobachtet wurden, miissen
Laufzeiten von nur drei oder vier
Jahren gegeniiber der in der Regel
angenommenen durchschnittlichen
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Laufzait von etwa 15 Jahren als mdg-
lich angesehen werden.

Bei der weiblichen Brustdriise liegen
die Verhiltnisse wesentlich kompli-
zierter, hler sind die Entwicklungs-
phasen nicht sicher bekannt. Es wird
angenommen, daB ein Filnflel der
Krebse von den Drisenlappchen,
vier Finftel von den Milchgéngen
ausgehen. Ubergdnge vom intraduk-
talen zum infiltrierenden Wachstum
werden gelegentlich beobachtet, hin-
gegen fehlen einwandfreie Bilder
vom Ubergang des lobularen Carci-
noma in situ In einen infiltrierenden
Krebs. Als eindrucksvoll bezeichnete
Ober die Haufigkeit des Nebenein-
ander beider Wachstumsformen. Da-
neben tritt als wichtigste Variante
der umschriebene Krebs, der iiber-
wiegend von den Milchgangen aus-
geht, meist als Skirrhus auf.

Auf das Problem der multizentrischen
Entstehung von Mammatumoren ein-
gehend, erwdhnte der Vortragende,
daB ihm unter mehr als 500 sorgsam
untersuchlen Frihfallen kein sicher
nachweisbar multizentrisches inva-
sives Wachstum in Erinnerung ge-
blieben sei.Eine Ausnahma stellt hier
die sogenannte early stromal inva-
sion dar, die man am eindrucksvoll-
sten bei sorgféltiger Untersuchung
der gegeniberliegenden Seite einer
bereits mit invasivem Krebs erkrank-
ten Brust erkennen kann. Dort findet
man in mindestens 50 Prozent der
Félle massive pathologische Veran-
derungen. Die Ermittlung exakter
Zahlen wiirde einen Arbeitsaufwand
erfordern, der bislang noch nirgend-
wo erbracht werden konnte.

In seinem Vortrag liber dia Therapie
und Nachsorge beim Mammakarzi-
nom und bel gynékofogischen Kar-

zinomen vertrat ProfessorDr.H.Ehr-
hart, Miinchen, als Internist die Auf-
fassung, daB sich hinsichtlich der
Kombinationsbehandlung des meta-
stasierenden Mammakarzinoms mil
Hormonen und Zytostatika in den
letzten Jahren eine ,gewisse Auf-
bruchstimmung” breitgemacht hal.
Man hat in der Zwischenzeit Thera-
piepldna ausgearbeitet, die auch far
den niedergelassenen Arzt von gro-
Ber Bedeutung sind, weil es Ab-
schnitte in dieser Behandlungspe-
rioda gibt, wo die Patientinnen durch-
aus in ambulanter Behandlung blei-
ben kénnen. Patientinnen mit glinsti-
gen Prognose-Kriterien (freies Inter-
vall von mehr als zwei Jahren zwi-
schen Mastektomie und Auftraten
von Tumormanifestationen in Form
von Lymphknotenmetastasen, Haut-
metastasen, Pleuraergu, Skelettme-
tastasen — aber ohne viszerale Me-
tastasen) sollten in der Prameno-
pausa zundchst ovarektomiert wer-
den. Danach ist eine sorgfdltige Nach-
beobachtung erforderlich, um festzu-
stellen, ob die Ovarekiomie einen
Stillstand bzw. eine Remission des
Tumorgeschehens bewirkt hat, oder
ob es trotzdem zu einer Progression
gekommen ist.Insolchen Féllen kann
man versuchen, mit einer additiven
hormonellen Chemotherapie (z.B.
mit Fludestrin, einem Testosteron-
laktat) den TumorprozeB zu beein-
flussen., Wenn weder Ovarektomie
noch additive Hormonbehandlung
einen positiven Effekt zeigen, tritt die
zytostatische Chemotherapie in ihr
Recht.

In der Postmenopause kommt bei
Frauen mit niedrigem Proliferations-
index — auch hier sind die Praktiker
angesprochen —- eine Behandlung
mit Gestagenen, Anti-Ustrogenen
oder Ostrogenen in Frage. Nach den

Fiihren von Arztbezeichnungen

Der Vorstand der Beyerischen Lendesérztekemmer weist die Kolleginnen und
Kollegen Beyerns vorsorglich euf folgende Rechtslege hin: § 19 Abs. 1 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Beyerns vom 1. Januar 1978 legt fest:
.Die bisher eusgesprochenen Anerkennungen von Bezeichnungen bleiben giil-
tig mit der MaBgebe, de8 dle in der Weiterbiildungsordnung bestimmten ent-
sprechenden Bezeichnungen zu fiihren sind. Die Umstellung der Bezeichnung
Ist innerhalb einer Frist von drei Jehren vorzunehmen.*

Diese Frist von drel Jehren |8uft em 31. Dezember 1980 eb. Danech muf8
jeder Arzt in Bayern, der eine Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung
tiihn, diese in der Fassung der Weiterblldungsordnung vom 1. Jenuer 1978
auf Praxisschild, Briefkopf, Rezeptvordruck und Stempel fihren.

Die wesentiiche Anderung besteht darin, da8 eb 1. Januer 1981 somit des
Fihren der Bezeichnung . Fecherzt flir ..." nicht mehr stattheft ist.
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Austiihrungen von Ehrhart ist noch
nicht klar entschieden, ob Gestage-
ne, z. B. Clinovir, in einer hohen Do-
sierung von 1000 mg taglich (eine
teure Behandlung, doch wenn sie be-
grilndet ist, macht die Kasse keine
Schwierigkeiten) effektiver sind als
Anti-Ostrogene vom Typ des Nolva-
dex (20 bis 40 mg téglich peroral).
Diese Mittel werden im allgemeinen
gut vertragen und sind deshalb auch
tiir die ambulante Behandlung durch-
aus geeignet. Dem Clinovir wird so-
gar ein gewisser .roborierender”
Effekt zugesprochen. Unter dieser
Therapie sind in 40 bis 50 Prozent
Remissionen zu erwarten. Fiir die
Anti-Ostrogene gilt in etwa das
gleiche, gelegentlich werden aller-
dings Hyperkalzamien und Thrombo-
zytopenien beobachtet. Deshalb soll-
te der niedergelassene Arzt wieder-
holt das Kalzium bestimmen und die
Thrombozyten kontrollieren. Die
Ostrogentherapie wurde flir diese In-
dikation inzwischen weitgehend ver-
lassen. Fir die edditive hormonelle
Behandlung giltprinzipiell das gleiche
wie fir die Ovarektomie — namlich
Kontrolle der Patientin und Beurtei-
lung des Therapieerfolgs etwa sechs
bis acht Wochen nach Behand!ungs-
beginn. Wird dabel eine weitere Tu-
morprogression festgestellt, so tritt
auch’ hler die zytostatische Chemo-
therapie in ihr Recht,

Bei Frauen mit ungiinstigen Progno-
se-Kriterien, also bei schneller Pro-
gression und bei ausgedehnter vis-
zeraler Metastesierung, vermag eine
hormonelle Therapie nichts Nennens-
wertes zu leisten. Deshalb ist in sol-
chen Féllen eine sofort einsetzende
zytostatische Behandlung indiziert,
und zwar bei Patientinnen vor der
Menopause kombiniert mit einer
Ovarektomie oder mit einer Strahlen-
kastration. Bel Patientinnen nech der
Menopause wird ebenfalls ovarekto-
miert, sofern noch eine hohe Ostro-
genaktivitdt besteht. Bei niedrigem
Proliferationsindex, also wenn keine
Ustrogenektivitat mehr nachweisbar
ist, sollte die zytostatische Behand-
lung sofort einsetzen. Von verschie-
denen Seiten wurde das Anti-Ostro-
gen Nolvadex els Basistherapie vor-
geschlagen,doch meinteEhrharthler-
Zu, daB bei Patientinnen mit ungiin-
stigen Prognose-Kriterien die zyto-
statische Chemotherapie an erster
Stelle stehen sollte.

Referent.

Dr. med. D. Miiler-Plettenberg, Herz-
kempear StrefBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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Arztliche Aufklarungspflicht *

Rechtliche Problematik und L&sungsvorschlige

von W. WeiBauer

Die arztliche Aufklarungspflicht(, Ein-
griffsaufklarung”) ist seit jeher zwi-
schen Arzteschaft und Rechtspre-
chung umstritten. Die Meinungsver-
schiedenheiten reichen vom recht-
lichen Ausgangspunkt bis hin zu den
Detailantorderungen, die im konkre-
ten Fall gestelit werden.

Zur Begriffsabgrenzung

Unter den Begriff der arztlichen Auf-
kldrung Im weiteren Sinne gehort

— die Eingrilfsaufklérung (,Selbst-
bestimmungsaufkliarung”), auf die al-
lein im folgenden naher eingegan-
gen werden soll,

— dietherapeutische Aufklarung, die
dem Patienten medizinische Verhal-
tensregeln gibt und

— die ,Diagnoseaufklarung” oder
richtiger die ,Auskunftserteilung*
des Arztes (iber Diagnose und Pro-
gnose einer Erkrankung, unabhan-
gig von diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen.

Mangel in der therapeutischen Auf-
klarung gehdren zum Bereich der
Behandlungstehler (,Kunstfehler”).
DaB der Arzt aus dem Behandlungs-
vertrag zur Erteilung von Auskiinften
(iber die Diagnose und Prognose der
Erkrenkung verpflichtet sein kann,
wenn der Patient davon wirtschaft-
liche oder hdchstpersonliche Dispo-
sitionen abhangig mechen will, ist
prinziplell nicht zweifelhaft; bei in-
fauster Prognose kdnnen sich daraus
jedoch schwerwiegende -ethische
Probleme ergeben.

Dle rechtliche Begriindung der Pflicht
zur Elngriffsaufklarung

Die Rechtsprechung subsumiert den
Helleingriff, auch den lege artis indi-
zierten und ausgefiihrten, der voll
gelungen ist, unter die Tatbestande
der Kdorperverietzungsdelikte. Die

*) Nach einem Referat bel elner Fortblidungs-
veransteltung in Meinkofen

Arzte ersehen darin geradezu sine
Diffamierung ihrer auf Hilfeleistung
gerichteten Berufstétigkeit,

Der Rechisprechung liegen solche
Tendenzen fern. Fir sie handelt es
sich lediglich um eine rechtliche Kon-
struktion zum Schutze des Selbstbe-
stimmungsrechts und der Korperin-

"tegritdt des Patienten. Zur Straftat

wird der Heileingriff trotz der er-
wihnten Subsumtion erstdann, wenn
der Arzt rechtswidrig und schuldhaft
handelt. Die Einwilligung des Patien-
ten hebt die Rechtswidrigkeit auf. Sie
ist aber nur dann wirksam, wenn der
Petient weiB, um was es bei dem
Heileingriff geht (,informed con-
sent”). Dazu bedarf es, soweit der
Patient nicht bereits ber die erfor-
derlichen Informationen verfiigt, der
arztlichen Aufklarung iiber die Art,
Bedeutung, Folgen und Risiken des
Eingriffs. Sie soll es dem Patienten
ermoglichen, die Uberlegungen des
Arztes nachzuvollziehen und sich fiir
oder gegen den Eingriff zu entschei-
den, Dazu solite er (in groBen Ziigen)
lber seine Krankheit und ihre Pro-
gnose sowie liber die Erfolgsaussich-
ten der vorgeschlagenen Behand-
lung und die Behandlungsalternati-
ven unterrichtet werden.

Der Streit um die rechtliche Einord-
nung des Heileingriffs wird erstdurch
eine eindeutige Regelung im Straf-
gesetzbuch sein Ende finden, deren
Formulierung aber sehr viel schwie-
riger ist, als es zundchst den An-
schein haben meg. Daran sind alle
Reformentwurfe bisher gescheitert,
obwohl iiber das Regelungsbediirf-
nis Einigkeit besteht,

An der Einwilligungsbedurftigkeit
und an der Aufklarungspflicht, die
heute prinzipiell euch die Arzte nicht
mehr in Frage stellen, wird der Ge-
selzgeber in einer Strafbestimmung
gegen die eigenmdéchtige Heilbe-
handlung freilich festhalten miissen,
weil er zum Schutze des in Art. 2
des Grundgesetzes gewihrleisteten
Selbstbestimmungsrechies und der
Kdrperintegritat verpflichtet ist.
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Aus zivilrechtlicher Sicht ist der Hell-
eingriff, den der Arzt schuldhatft ohne
die wirksame Einwilligung des Pa-
tienten eusfihrt, eine zum Schadens-
ersetz verpflichtende unerlaubte
Handlung und zugleich eine Verlet-
Zung vertraglicher Pflichten. Dies gilt
euch dann, wenn der Arzt den Ein-
griff mit der gebotenen Sorgfalt plant
und ausfiihrt. Eine Schadensersatz-
pflicht kann sich bei schuldhafter
Eigenmacht, insbesondere also beim
L~Aufklarungsfehler”, selbst dann er-
geben, wenn der Eingriff voll gelingt
(so z.B. wegen des Verlustes der
Zeugungsfahigkeit, wenn der Patient
In Kenntnis dieser Folge nicht In den
Eingriff eingewilligt hatte).

Die strafrechtliche und die zivilrecht-
liche Haftung des Arztes wegen einer
eigenméchtigten Heilbehandlung ste-
hen — dhnlich wie beim Behandlungs-
fehler — selbstdndig nebeneinander.
Die Durchsetzung des staatlichen
Strafanspruchs im Strafverfahren
setzt keinen zivilrechtlichen Scha-
densersatzprozeB des Patienten ge-
gen den Arzt voraus und umgekehrt.
Strafanzeigen werden von Patienten
aber oft nur deswegen erstattet, weil
sie sich davon eine bessere Aufkld-
rung des Sachverbalts und damit
glinstigere Voraussetzungen fiir die
Durchsetzung von Schadensersatz-
enspriichen erhoffen.

Gegen den Willen des Patienten darf
ein Hellelngriff auch dann nichtdurch-
gefilhrt werden, wenn er zur Lebens-
rettung erforderlich ist. Dies gilt Ins-
besondere auch fiir die Bluttransfu-
sion bel den Zeugen Jehovas, deren
Glaubensfreiheit zu respektleren ist.
Ausnahmen, auf die hier nicht naher
eingegangen werden kann, gelten
fiir lebensrettende MaBnahmen nach
Suizidversuchen.

Wie allgemein bekannt ist, gibt es
von der Einwilligungsbedirftigkeit
des Heileingriffs eine Reihe von Aus-
nahmen. Beim nicht willensfihigen
Patienten (etwa bel BewuBtlosen
nach einem Unfall} hat der Arzt bei
dringenden Eingriffen in ,Geschafts-
flhrung ohne Auftrag” nach dem
mutmaBlichen Willen des Patienten
zu verfahren. Ahnliches gilt, wenn
slch bei einem Eingriff die nicht vor-
hersehbare Notwendigkeit einer An-
derung oder Erweiterung ergibt. Das
Problem der Aufklarung stellt sich
hier nicht.

Bleibt gendgend Zeit, so bedarf es

der Bestellung eines Pflegers oder
Vormunds fdr den nicht Willenstihi-
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gen. Kinder kdnnen selbst In einen
Eingriff einwilligen, wenn sie die Be-
deutung des Eingriffs zu erfassen
undihren Willen entsprechend zu be-
stimmen vermbgen, Entscheidend ist
der Entwicklungsstand des Kindes,
die Art der Erkrankung und des Ein-
griffs; die Entscheidung fiir den Ein-
griff ist bei einer ekuten Appendizitis
einfacher als bel einem ,gegebenen”
Eingriff. Es ist davon auszugehen,
daB die Willensfidhigkeit erst ab dem
14. Lebensjahr bejaht werden kann.
Fir das nicht willensfdhige Kind ent-
scheiden die Eltern; mit ihnen ist
deshalb auch das Aufkldarungsge-
spréach zu fihren.

Strafverfahren wegen eigenmachti-
ger Heilbehandlung sind selten. Im
Vordergrund des Interesses stehen
die Schadensersatzanspriiche des
Patienten, die im ZivilprozeB geltend
gemacht werden. Auf sie soll im fol-
genden ganz vorwiegend eingegan-
gen werden.

Die Diagnoseaufkldrung

Der zweite groBe Streitpunkt zwi-
schen Arzten und Rechtsprechung
war die rechtliche Forderung, den
Patienten im Rahmen der Eingriffs-
aufkldrung auch dber die Diagnose
Zu informieren, wobei die Art und
Weise der Aufkldarung freilich Sache
des Arztes sein soll (keine harte Kon-
frontation mit der Krebsdiagnose)
undin Ausnahmefallen (wennschwer-
wiegende gesundheitliche Schaden
drohen) eine Tellaufkldrung genlgen
soll. Die gegensatzlichen Standpunk-
te der Arzte und der Rechtsprechung
wurden in die Kurzformeln ,suprema
lex salus aegroti” und ,suprema lex
voluntas aegroti” gefaBt.

Offenbar hat eber das Problem der
Diagnoseaufklarung en Bedeutung
verloren. Dabel mag eine Rolle spie-
len, daB der Patient oft schon an den
therapeutischen MaBnahmen, zu de-
nen seine Einwilligung eingeholt
wird, die Art seiner Erkrankung er-
kennt und von sich eus nicht auf der
harten Konfrontetion mit der Dia-
gnose besteht, zu der frellich der Arzt
gezwungen ist, wenn der Patient
seine Entscheidung fir oder gegen
den Eingriff davon abhangig macht.

Die Risikoaufkldrung

In den Vordergrund des aktuellen
Meinungsstreites und der prakti-
schen Schwierigkeiten tritt in den

letzten Jahren immer deutlicher die
Aufklarung des Petienten lber die
Risiken des Eingriffs.

Auch fir sle gilt der Grundsatz, deB
es einer Aufklarung nur in groBen
Ziigen und nicht in allen Einzelheiten
bedarf. Die Rechtsprechung fordert
keine Totalaufkldarung. Sie unter-
scheidet aber bel der Aufklarungsin-
tensitdt zwischen den allgemeinen
und den typischen Risiken und stellt
bei der letzteren Gruppe zum Teil
sehr strenge Anforderungen.

Bei den ellgemeinen Risiken vertritt
sie die Auffassung, daB jeder ver-
stindige Patient sie kenne, dariiber
misse ihm nichts Naheres gesagt
werden; allgemeine Risikohinweise
(z.B. ,auch nicht gefahrlicher als
eine Blinddarmoperation®) sollen
hier genligen. GroBziigig verfdhrt sie
— jedenfalls im Ausgangspunkt —
auch bei der Aufkldrung Uber allge-
mein bekannte Eingriffe wie die Ap-
pendektomie.

Das Appendektomieurteil des Bun-
desgerichtshofs vom 23. Oktober
1979 will als Risikohinweis im kon-
kreten Fall bereits das Lapidare —
Operation ist Operation — des Chir-
urgen genigen lassen, geht dann
aber doch wieder in !dngeren Aus-
fihrungen darauf ein, ob die Patien-
tin nach Bildungsgrad und Lebens-
erfahrung die Gefahr der Peritonitis
erkennen konnte. Schon bei der Auf-
klarung lber die Risiken allgemein
bekannter Eingriffe ergeben sich da-
mit Zonen der Unsicherheit.

Sehr viel schwieriger als bei den all-
gemeinen Risiken Ist die Situation
des Arztes bei den eingriffsspezifi-
schen. Die Rechtsprechung hat sich
zwar nie zur Abgrenzung der aui-
klarungsbeddlrftigen Risiken auf ge-
nerelle Prozentsétze festgelegt. Sie
hat aber doch bei einzelnen Eingrif-
fen auf die Risikohaufigkeit abge- -
stellt, so z. B. auf eine finf Prozent-
Grenze (gemessen an der Zwischen-
fallsfrequenz im jeweiligen Kranken-
haus) fir die Rekurrensparese bel
der Strumektomie. Es wurde dareus
in der Praxis die Faustregel abgelel-
tet, daB es sich empfiehlt, Gber mittel-
schwere Risiken mit einer Frequenz
von mehr als drei bis vier Prozent
aufzuklaren.

Die neuere Rechtsprechung hat je-
doch solchen Faustregeln eine ein-
deutige Absage erteilt, wir meinen
um den Preis der Vorherberechen-
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barkeit, ob und inwleweit im konkre-
ten Fall aufgekiart werden muB. Sie
hat Grundsétze entwickeit, die dem
Arzt gewisse Anhaltspunkte geben,
aber keine Sicherheit.

Als wichtigste Grundsatze kodnnen
gelten, daB die Anforderungen an
die Aufkldrung um so geringer sind,
je notwendiger und dringlicher ein
Eingriff ist und umgekehrt, daB sie
um so strenger sind, je schwerer und
haufiger die bei sinem Eingriff in
Frage stehenden Risiken sind. Wei-
ter ist u. a. abzustellen auf die Vor-
erfahrungen und den Bildungsgrad
des Patienten, aber auch auf Sonder-
interessen; die Gefahr der Rekur-
rensparese wiegt fiir den Sanger weit
schwerer als fiir den Durchschnitts-
patienten.

Wie schwierig es ist, eine Prognose
iber die Anforderungen der Recht-
sprechung im konkreten Fall zu ge-
ben, mag das folgende Zitat aus
einem Urteil des Bundesgerichtshofs
vom Jahre 1974 zu einer Ohrfenste-
rungsoperation belegen:

~Wenn ... dasBerufungsgericht zum Aus-
druck bringt, daB es selbst bei extrem
seltenen Zwischenfallsrisiken (1 : 1000
oder 1 : 2000, ...) die Entscheidungsfrei-
heit des Patienten gewahrt wissen will,
dann ist das im Grundsatz zu billigen.
Dazu Ist aber deshalb nicht in jedem Fall
eine bis ins einzelne gehande Aufklédrung
erforderlich, weil, je schwerwiegender der
Eingriff seiner Natur nach ist, um so eher
ein verstindiger Patient auch von sich
aus mit gewissen Gefahren fiir den Fall
eines unglicklichen Verlaufs rechnen
muB. Anderes kann gelten, wenn sich
auch aus der dem Patienten bekannten
schwerwiegenden Natur des Eingriffs lhm,
weil er medizinischer Laie ist, nicht auch
die Maoglichkeit eines bestimmten, viel-
leicht seltenen, aber typischen Zwischen-
falls offenbart.”

Die absurde Konsequenz liegt nahe:
je seltener ein Zwischenfall ist, desto
weniger kann der Patient damit rech-
nen, desto naher liegt damit die Auf-
klarungspflicht.

Der Bundesgerichtshof hat sich zwar
in dem ‘bereits erwdhnten , Append-
ektomieurteil* gegen MiBverstind-
nisse bel der Auslegung seiner
Grundsatze zur Risikoaufklarung ge-
wandt. Er halt aber auch in diesem
Urteil daran fest, daB unter Umstéan-
den iiber extrem seltene Rislken auf-
geklart werden miisse, ohne die Vor-
aussetzungen naher zu konkretisie-
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ren. Letztlich ist deshalh seine zu-
nachst groBziigige Linie selbst bei
der Aufklarung dber die Risiken bei
aligemeinbekannten Eingriffen fir
die Praxis wenig hilfreich; er geht
davon aus, daB bei einem, dem Pa-
tienten seinem Wesen nach bekann-
ten und damit als nicht unerheblich
und nicht risikofrei erkennbaren Ein-
griff nicht im einzelnen alle Formen
aufgezahlt werden miissen, in denen
sich dieses hinsichtlich seines Stel-
lenwertes ersichtliche Risiko ver-
wirklichen kann. Er bringt dann aber
den schwer ausdeutbaren Vorbehalt,
daB ,Einzelhinweise gegeniiber ei-
nem Patienten, dem das allgemeine
Risiko nicht verborgen ist, nur erfor-
derlich sind, soweit sich Komplika-
tionen in eine Richtung entwickeln,
die fiir ihn als Laien uberraschend
sein muB®.

Die Rechtsprechung hat, wie das
Appendektomieurteil zeigt, sehr wohl
Verstandnis fiir die schwierige Situa-
tion des Arztes, sie ist keineswegs
arztfeindlich. Andererseits ist es ihr
aber auch bisher nicht gelungen, fiir
die Abgrenzung der aufkldrungshe-
diirftigen Risiken Kriterien zu finden,
die es dem Arzt ermdglichen, den
Anforderungen der Rechtsprechung
in der taglichen Arbeit zu geniigen.

Um das Spannungsverhiltnis wenig-
stens anzudeuten, in das Medizin
und Recht hier notwendig geraten,
sei daran erinnert, da8 sich die Sorg-
faltsanforderungen, die an die arzt-
liche Diagnose und Therapie zu stel-
len sind, nach der Sorgfalt des
gewissenhaften Durchschnittsarztes
richten, wobei stets auf die Umstande
des konkreten Falles abzustellen ist.
Den Leistungsstandard, der fiir die
Abgrenzung der ordnungsgemaBen
Behandlung von Behandlungstehlern
gilt, bestimmen hier also die Arzte;
dlie Kunstregeln sind standardisierte,
von den Arzten fiir Arzte geschaffene
Sorgfaltsregeln. An diesen ,Kunst-
regeln” wird der ,Kunstfehler” von
den Gerichten, beraten durch arzt-
liche Sachverstandige, gemessen.

Dagegen werden Inhalt, Umfang und
Intensitédt der arztlichen Aufklarungs-
pflicht ausschlieBlich von der Recht-
sprechung bestimmt. Die Rechtspre-
chungsgrundsatze sind aus der Sicht
ex post geboren. Sie haben als Rich-
terrecht notwendig einen abstrakten
und generalisierenden Charakter.
Die Gefahr, daB sie im konkreten
Fall an den Aufklarungsbediirfnissen
des Patienten und den Aufklarungs-

mdglichkeiten des ohnehin iiberla-
steten Arztes vorbeigehen, liegt
nahe. Der Zeitaufwand, den er fir die
von der Rechtsprechung geforderte
differenzierte Aufkldrung braucht,
fehit ihm bei der Bebhandlung. Be-
riicksichtigen wir die neueren Ge-
richtsentscheidungen zu den Bela-
stungsgrenzen des Arztes durch Be-
reitschaftsdienst und Uberstunden,
so wird Klar, in weichem MaBe die
Krankenhausarzte bereits mit ihren
rein therapeutischen Aufgaben Uber-
lastet sind.

Es kommt hinzu, daB es fir Arzte
sehr schwierig ist, die Denkmethode
des Juristen, die in den Rechtspre-
chungsgrundsitzen ihren WNieder-
schlag findet, nachzuvoliziehen. Der
Arzt denkt notwendig kasuistisch. Er
sieht das individuelle Aufklarungsbe-
diirfnis des Patienten vor dem Ein-
griff, also in einem Zeitpunkt, in dem
sein Bediirfnis (berwiegt, nicht ver-
unsichert, in seinen Hoffnungen auf
einen guten Verlauf des Eingriffs
bestarkt zu werden. Der Arzt steht
dabei vor einer geradezu uniiber-
sehbaren Fille denkbarer Risiken,
aus der er {ex ante) die fiir die Auf-
klarung anhand der Rechtspre-
chungsgrundsatze notwendigen se-
lektieren soll.

Der Richter wird mit dem Fall (ex
post) befaBt, wenn sich eines der
denkbaren Risiken bereits realisiert
hat, in einem Zeitpunkt also, in dem
der Patient das Aufkidrungsbedirf-
nis unter dem Aspekt seiner Scha-
denswiedergutmachung beurteilt.
Die Gefahr, daB auch der Richter
sich nur schwer der Beurteilung ex
post entziehen kann, liegt nahe.

Der Arzt steht, so meinen wir, bei
der Umsetzung der Rechtspre-
chungsgrundsatze in die Praxis vor
unldsbaren Problemen. Die zitierten
Rechtsprechungsgrundsétze geben,
wie die oft diametral entgegenge-
setzten Urteile der Instanzgerichte
in den vom Bundesgerichtshof ent-
schiedenen Fallen zeigen, noch nicht
ainmal hinreichend sichere Anhalts-
punkte fiir die Beurteilung durch die
Richter im ProzeB, also in dem einen
von tausenden Behandlungsfalien,
der zur forensischen Entscheidung
kommt und in dem in einem unter
Umstanden jahrelangen Verfahren
alle einzelnen, fOr die Intensitat der
Aufklarung maBgeblichen Umstan-
de erhoben werden kdnnen.

Die Erarbeitung préziserer Krite-
rien, insbesondere zur naheren Be-
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stimmung der autklarungsbediirfti-
gen ,typischen“ Risiken, halte ich
keineswegs flir unmoglich. Anderer-
seifs missen wir anerkennen, daB
es eintacher ist, zu analysieren und
zu kritisieren, als praktikable Losun-
gen vorzuschlagen. Patentrezepte
und Tabellen, aus denen sich die
aufklarungsbediirftigen Risiken pro-
blemlos ablesen lassen, kann es
nicht geben. Keine Erkrankung
gleicht véllig der anderen.

Die Bedeutung der Autkldrungs-
pilicht Im SchadensersatzprozeB

Die Unsicherheit in der Abgrenzung
der aufklarungsbediirftigen Risiken
wird deutlich, wenn wir uns der Dyna-
mik des Arzthaffungsprozesses zu-
wenden, die besfimmt wird durch
den Rollenwechsel zwischen dem
Patienten als Klager und dem Arzt
als Beklagten bei der Beweisfiihrung.

Der Patient, der sich durch eine érzt-
liche Behandlung geschadigt sieht,
erhebt Schadensersatzanspriiche in
aller Regel zunéachst mit der Behaup-
tung, der BehandlungsmiBerfolg be-
ruhe auf einem schuldhaften Be-
handlungsfehler {, Kunstfehler). Wer
im ProzeB Anspriiche erhebt, muB
nach den allgemeinen Beweisregeln
die Tatsachen darlegen und bewei-
sen, die seinen Anspruch begriin-
den. Dem Patienten cbliegt es da-
nach, im ZivilprozeB den schuldhat-
ten Behandlungsfehler und dessen
Ursachlichkeit fiir den Schaden zu
beweisen. Er kommt, da er den Be-
handlungsablauf nicht zu iiberblicken
vermag, bei dieser Ausgangssitua-
tien in eine evidente Beweisnot.

Wegen der zahlreichen Imponderabi-
lien jeder Heilbehandlung lehnt die
Rechtsprechung zwar eine generelle
Beweislastumkehr zu Lasten der
Arzte ab. Sie raumt jedoch dem Pa-
tienten zahireiche Beweiserleichte-
rungen ein, die vom Beweis des
ersten Anscheins bis zur Umkehrung
der Beweislasf reichen, so vor allem
bei groben Behandlungsfehlern,
oder wenn der Arzt dem Patienten
die Beweisfihrung erschwert, etwa
indem er Beweismittel in Kenntnis
ihres Beweiswertes vernichtet oder
seine Aufzeichnungen und Unter-
lagen iber die Behandlung mangel-
haft fiihrt. Die Tendenz der Rechf-
sprechung ging in jungsfer Zeit er-
sichtlich dahin, diese Fallgruppen zu
erweitern, so z. B. durch die Einbe-
ziehung der Schaden durch Gerate-
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fehler. Ganz allgemein verpflichtet
der Bundesgerichtshot nun den Arzt,
im ProzeB darzulegen und — soweit
ihm dies mit sorgfaltig gefuhrten
Krankenunterlagen mdglich ist —
auch zu beweisen, daB er in Diagno-
se und Therapie die erforderliche
Sorgfalt gewahrt hat.

Handelt es sich um einen Schaden,
der auf die arztliche Behandlung zu-
ruckzufilhren ist {,iatrogener Scha-
den"), so muB sich der Arzt, der sei-
ne Schadensersatzpilicht bestreitet,
gegeniiber dem Kunstfehlervorwurf
notwendig darauf berufen, daB der
Schaden auf eingriffsimmanenten,
mit Arztlicher Sorgfalt nicht be-
herrschbaren Risiken beruhe. Er gibt
damit zwangslautig dem Klager das
Stichwort fir die Replik, Gber diese
immanenten Risiken hatte er aufge-
klart werden missen, er sei aber
nicht aufgeklart worden. Hand in
Hand geht damit die Gewichisver-
lagerung vom schwer beweisbaren
Kunstfehler zum Aufklarungstehler.

Der Arzt hat gegeniiber dieser Klage-
begriindung nur zwei Maglichkeiten
der Rechtsverfeidigung, namlich das
Risiko habe nicht der Autklarung be-
durft oder er habe den Patienten auf-
geklart. Die erstere fiihrt in die skiz-
zierten, nahezu auswegslosen Ab-
grenzungsprobleme. Fir die zweite
frigt er die Beweislast. Die Ver-
suche zur Sicherung dieser Bewels-
fiihrung reichen vom Vermerk in der
Krankengeschichte lber die Zuzie-
hung von Zeugen und die Unter-
zeichnung pauschaler Aufklarungs-
bestatigungen durch den Patienten
bis hin zum Vorschlag, die Aufkla-
rungsgesprache auf Tonband autzu-
zeichnen. Alle diese Versuche zur
Beweissicherung haben ihre spezifi-
schen Ticken. Dies gilt insbeson-
dere fiir die formularmaBigen Besta-
tigungen des Patienten, er sei lber
alle Eingriftsrisiken ausreichend auf-
geklart. Der innere Beweiswert sol-

cher Bestatigungen ist gering, weil
der Patient etwas bestafigt, was er
selbst nicht beurteilen kann.

Der Arzt kommt durch den Wechsel
der Klagebegriindung mit ihrem Rol-
lentausch bei der Beweisfiihrungs-
last nun selbst in evidente Beweis-
not. Die Rechtsprechung ist sich des
kompensatorischen Effekts, der da-
mit der Aufklarungspflicht im Haf-
tungsprozeB zukommt, sehr woh| be-
wuBt. Ein Zitat aus dem Votum der
fiir die Begriindetheit der Verfas-
sungsbeschwerde eintretenden Rich-
ter des Bundesverfassungsgerichts
inder Arzthaftungsentscheidung vom
29. Juli 1979 (NJW 79, S. 1925) mag
dazu geniigen:

-Je ndher in einer bestimmten Situation
die Gefahr eines Schadenseintritts liegt,
um so geringer ist die Wahrscheinlichkeit,
daB der tatséchlich eingetretene Schaden
auf einem drztlichen Kunstfehler beruht.
Umgekehrt wachst, je naher von vorn-
herein die Gefahr eines Schadenseintritts
liegt, die Wahrscheinlichkeit, daB der Arzt
seine Aufklarungspflicht verletzt hat,
wenn er seinen Patienten Gber die be-
treffende Gefahr nicht aufgeklart het. Der-
selbe Umstend, der sich im Rahmen eines
Anspruchs eus ,Kunstfehler” fiir den Pa-
tienten beweiserschwerend auswirkt, er-
leichtert also in der Regel dessen Be-
weislege innerhalb des Anspruchs aus
JAutkldrungspflichtverletzung®; dies dient
grundsétzlich der Ausgewogenheit der
beweisrechtlichen Lage der Parteien in
ihrer Gesamtheit und damit der Waffen-
gleichhelt im Rechtsstrelt.*

Der Begriff der Waffengleichheit,
der in diesem Zusammenhang zitiert
wird, erscheint mir aus rechtlicher
Sicht fiir den hier in Rede stehen-
den Bereich des Zivilprozesses, bei
dem es im wesentlichen um Billig-
keitserwaAgungen geht, zumindest
miBverstandlich. Der entscheidende
Einwand gegen die skizzierfe Kom-
pensation der Beweisfilhrungslast

vertretung zu melden.
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liegt meines Erachtens jedoch bei
den gesundheitspolitischen Erwé-
gungen. Die Unslcherheiten bei der
Abgrenzung der aufkldrungsbediirf-
tigen Risiken und die Schwierigkei-
ten bei der Beweisfiihrung zwingen
die Arzte auf weite Sicht, in allen
Zweifelsfdllen den vorsichtigeren
Weg zu gehen, also moglichst um-
fassend auch {iber die seltenen und
seltensten Risiken aufzuklaren und
sich diese Aufklarung vom Patien-
ten bestatigen zu lassen. Der Weg
zur ,Horrorfibel” iiegt nahe,

Damit sind wir fir einen bedeutsa-
men Bereich mitten in der defensi-
ven Medizin. Um in den relativ weni-
gen Einzelfallen dem Patienten eine
finanzielle Schadenswiedergutma-
chung geben zu kénnen, in denen
nach der Beweiserhebung offen-
bleibt, ob nicht doch ein Behand-
lungsfehler den Schaden verursacht
oder mitverursacht hat, sollte von
der Rechtsprechung nicht eine Ten-
denz zur Totalaufklarung geférdert
werden, die dem Patienten keine
Entscheidungshilfe gibt, sondern
ihn verwirrt und verunsichert. Wer
den Patienten mit einer Aufklarung
konfrontiert, die er nicht wiinscht
und die ihn &angstigt, provoziert
schwerwiegende Aufklarungsscha-
den. Erverschiebt in einem sublimen
Spannungsfeld die schwierige Ba-
lance zwischen dem zur Respektie-
rung der Willensfreiheit des Patien-
ten Erforderlichen und der Wahrung
seiner gesundheitlichen Interessen,
also zwischen voluntas und salus
aegroti zu Lasten des letzteren.

Inhalt und Umfang der Aufklarungs-
pflicht sind nach dem Schutzbediirf-
nis des Patienten gegen die Ver-
letzung seines Selbstbestimmungs-
rechtes zu bemessen und nicht nach
der (v6llig anderen) Interessenlage
des Patienten im Schadensersatz-
prozeB. Die Versuche einer Kom-
pensation beweisrechtlicher Er-
schwernisse,denen der Patient beim
~Kunstfehlervorwurf“ begegnet, filh-
ren notwendig zu einer haftungs-
rechtlichen Uberfrachtung der Auf-
klarungspfliicht nach Inhalt und Um-
fang, die dem wohlverstandenen
Patienteninteresse widerspricht.

Die Patientenversicherung als
groBe Ldsung

Soll die Aufklarungspflicht von der
haftungsrechtlichen Uberfrachtung
entlastet werden, die notwendig zur
defensiven Medizin fiihrt, so ist als
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grofie Lésung ein Systemwandel im
Haftungsrecht zu erwagen. Dazu gibt
es Vorstellungen und eine Fiille vor-
bereitender Uberlegungen. Der Vor-
schlag einer Patientenversicherung,
die an die Stelle oder neben die gel-
tende Verschuldenshaftung treten
soll, stand im Mittelpunkt der Erér-
terungen auf dem Juristentag 1978.
Bel naherer Besichtigung lberwie-
gen aber die Zweifel, ob dieser Vor-
schlag lUberhaupt realisierbar ist.

Die Abgrenzung der zu versichern-
den Risiken macht nahezu unlés-
bare Schwierigkeiten. Es diirfte auch
politisch schwierig sein, ein solches
Konzept durchzusetzen. Die Ldsung
des Problems kann andererseits
aber gerade im Interesse der Pa-
tienten nicht ad calendas graecas
vertagt werden.

Das Konzept der Stutenautkidrung

Mit dem Konzept der Stufenaufkli-
rung meinen wir eine kleing”
{pragmatische) Lésung gefunden zu
haben. Sie geht von folgenden Er-
wigungen aus:

Die Eingriffsaufklarung wird von der
Rechtsprechung zur Wahrung des
Selbstbestimmungsrechtes des Pa-
tienten gefordert. Dieses Selbstbe-
stimmungsrecht umfaBt — unbestrit-
ten — auch die eigene freie Entschel-
dung des Patienten (iber den Um-
fang der Aufklarung. Die Spannweil-
te seiner Selbstbestimmung reicht
vom Verzicht auf jede Risikoaufkla-
rung bis zur Forderung nach einer
Totalaufkldrung. Was der Patient
wissen will, muB ihm der Arzt sagen;
seine Fragen muB er wahrheitsge-
maB beantworten,

Die Problematik der &arztlichen Auf-
klarungspflicht spitzt sich damit auf
die Frage zu: Was muB der Arzt
dem Patienten von sich aus sa-
gen (,Spontanaufklarung®)? Solan-
ge der Patient nicht eine Basisinfor-
mation liber die Art, Bedeutung, Fol-
gen und Risiken des Eingriffs erhal-
ten hat, kann er auch nicht wirksam
dariiber entscheiden, wieweit die
Aufkldarung gehen soll, wo er also
den Arzt fragen oder auf weitere In-
formationen bewuBt verzichten soll.

Als Ldsung schlagen wir ein System
der ,Stufenaufklarung” vor. Sie soll
den Patienten auf der ersten Stule
durch ein Merkblatt (iber alle aus
arztlicher Sicht wesentlichen Um-
stdnde unterrichten, also (iber die

Artseiner Erkrankung, iber den vor-
geschlagenen diagnostischen oder
therapeutischen Eingriff und (ber
aiternative Behandlungsmethoden
sowie liber ihre Erfolgsaussichten.
Weiter sollen die wichtigsten alfige-
meinen Eingriffsgefahren sowie die
typischen eingriffsspezitischen Risi-
ken aufgefilhrt werden, wobei als
typische" auch die immanenten Ri-
siken angesehen werden, die zwar
selten sind, dem Eingriff unter dem
Gesichtspunkt der Gefahrenlage
aber sein spezifisches Geprage ge-
ben und damit fiir die Entscheidung
des verstandigen Patienten ins Ge-
wicht fallen. Das Merkblatt enthéalt
den ausdrlcklichen Hinweis, daB es
neben den ausdriicklich aufgefiihr-
ten auch noch andere (seltene und
seltenste) Risiken gibt, nach denen
der Patient fragen solle, wenn sie
ihn interessieren.

Mit dieser ausdriicklichen Aufforde-
rung soll der Dialog zwischen Arzt
und Patient zur Abkldrung und Be-
friedigung des individuellen Aufkla-
rungsbediirfnisses in Gang gesetzt
werden. Dem Patienten aufgrund
einer eingehenden Vorinformation
die Mitverantwortung dafir aufzuer-
legen, daB er im Rahmen seines
Selbstbestimmungsrechtes sich an
einem solchen Dialog beteiligt und
auch selbst aktiv an der Befriedi-
gung seines Informationsbediirfnis-
ses mitwirkt, ist zweifellos legitim.
Aus dem Mehrheitsvotum der oben
erwihnten Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts darf dazu
zitiert werden:

~Andererseits 1481 sich In diesem Berelch
sozialer Einblndung in den fir das Ge-
meinwohl unabdingbaren Berufsaufirag
des Arztes diesem nicht die ganze Last
des Arzt-Patienten-Verhéltnisses auferle-
gen. Es bedarf der Mitwirkung des Pa-
tienten — nicht nur der in passiver Hal-
tung ertellten bloBen Einwilligung In arzt-
licherseits gebotene Behandlungsvor-
schldge. Verlangt werden muB, soweit
méglich, der auch von Seiten des Patien-
ten mitverantwortlich gefihrte Dialog,
soll nicht im Blick auf die Folgen berui-
licher Haftung die als besonders gefahr-
geneigt angelegte Tatigkeit des Arztes in
eine defensive Rolle gedrangt werden,
die dem Sozialauftrag der Medizin nicht
mehr gerecht werden kann.”

Im Aufkldrungsgespréch, das als
zweite Stufe im Rahmen unseres
Konzepts unverzichtbar ist, beant-
wortet der Arzt die Fragen des Pa-
tienten, klart ihn (ber die fir seine
Entscheidung wesentlichen indivi-
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sorgt fir Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustande und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstérungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusammansetzung:

Tavor 1,0 = 1  mg Lorazepam pro Tablelie

Tavor 2.5 = 2.5 mg Lorazepam pro Tablefte
Lorezepam ist - Chlor-5-(o-chlor phenyl} 1 3 dihydro-
3 hydroxy-2H- 1 4- benzodiazepin-2-on,

Anwendu ngigablats:

Angstneurosen; Angsi als komplizierender Fektor bel
orgenischen Krankheiten; emotions! bedingle Storungen
2. B. Schigfstérungen, Msgen- Darmstdrungan und weitare
nauro-vegetative Funkti srungen, Psych

wie Zwangsneurosen und Phabien; Angstzustande bei
Depressionen und Schizophrenien; Beruhigung vor
oparativen und disgnostischen Eingriften.

Gegananzsiga:
Myasthenia gravis.

VorsichtsmsBnahmen:

in hoharem Alter, 60l Zerebralsklarotikern und Kranken in
reduziertem Aligemelnzustend sollen nur geringa Dosen
angewandt werden. Erfahrungen mit Tsvor wahrend der
Schwangerschalt liegen nicht vor. Fraven In der Gravidité!
sollen gieses Pripare! daher nur bei strenger Indikations-
slellung einnehmen. Bai der Anwangung von Tavor muB,
basonders 2u Beginn der Behandlung oder bei hoher
Dasierung, en eine Einschrénkung der Fahrtichtigheif
sowie an eine Geld hrdung im StraBenverkehr oder bel der
Bedienung kompliziertes Maschinen gedacht werden,

die besonders bei gleichzeitiger Gabe weiterer
Paychophermake und von Schiefmitteln autireten kénnen
Wie lir alle psychotropen Wirkstolle gilt auch tir Tavor,
dal gleichzeitiger AlkoholgenuB vermiedan werden soilte,
da die indiviguella Reaktion im Einzeltali nicht
voraussehoar ist.

Nabanwirkungan;

Tavor ist sehr gut vertrlglich. Zu Beginn der Therapie
oder oei nichl angepaBter, zu hoher Dosiarung kdnnen
Benommenheit, Schwindel und Mudigkeit suftreten, die Im
waiteran Yerisil der Behenglung oder, wenn notwendig,
S Herahsetzen der Dosis meist verschwinden

Dies betrifft auch stérende myotonolytische Efekte wie
Bewegungsinkocordination und Doppeibilder. tarner
sellene vegetative Symptome wie Mundtrockenheil und
{Ubatkeit. in Einzeililien wurden = wie auch el anderen
Benzodiarepinen — amneslische Erscheinungan
beobachiet.

Bei sinem Psychopharmakon dieses Typs Ist

o3 nicht vollig austuschiieBen, ded lingere und hoch.
dosiarte A dung bei prechend disponiertan und
zu MiBbrauch neigenden Palienien ru siner gewissen
Abhdngigkeit iahren kann,

Doslarung:

2Zur Erreichung einas optimeien E ffektes soil sine
Indivigdualla Dosiarung erfoigen. Dia angegetenen Dosen
solien daher nur ofs aligameine Richilinien angesehen
warden

= tn der atlg. und Intarnistischan Praxis:
2. 5iz 3mal 1 Tablette Tavor 1,0 pro Tag. Bei emotional be-
dingten Schiafstorungen gendgt in der Regel 1 Tabiette
Tavor 1,0 vor dem Schiatengehen.

— in dar Chirurgle und Anassthasiologise:
Prasoparetiv 2 Tadletten Ta 1.0 etwa T Stunde vor
dem Eingritf. Am Vorabend der Dperation sowie post-
operativ in gesigneten Zeitabstinden 1 bis 2 Tabletien.

= in dar Paychistris:
Die Dosierung, besonders in der Einleitungsbehendiung,
mud dem Einzellall antsprechend dem Sreiten
Indikationsgebier und dem individuelien Ansprechan des
Patienten angepaidt warden, bel orgs nischen Hirnprozessen
und leichteren dysphorischen Verstimmungszustanden
beginnend mit -3 x T mg/Tag. Phobien, Angstsymptome,
Toxikomenien, Alkoholentziehungskur 5 bis 7.5 mg
2 bis 3 Tabietien Taver 2,5 pro die), Erhaitungsdosis
nach initialer Dosenanpassung.

Bei ambulanter Behandiung, zu Beginn oder Ende der
Therapie sowie Zur Ermittiung der individueiten Dosierung
kénnen auch halde Tadletien angewandt werdan,

im Anschiul en eine idnger devernde Behendiung soll die
Medikation eusschieichand beendet werden

Pratsa:
Tavor 10 OF 20 50, AP 500 Tabletten
OM 7.25 17,02, 110,84 H. AT.
Taver 2,5  OF 20, 50, AP 500 Tadieiten
DM 13,41, 31,78 21408 H. AT.
tn Osterrwich als Temesta 1,0 und Temesta 2,5 im Hendel.

Ad
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duellen Umstande seines Leidens
auf und bespricht mit ihm auch die
Bedeutung, die z. B. Vorerkrankun-
gen, Begleiterkrankungen, sein Le-
bensalter und etwaige Sonderinter-
essen fir die vorgeschlagene Be-
handlung und ihre Risiken haben.
In der daran anschlieBenden, mit
dem Merkblatt fest verbundenen
Dokumentation bestétigt der Pa-
tient nach dem Aufklarungsge-
sprdch, daB er Gelegenheit hatte,
ergédnzende Fragen zu stellen, und
daB er keine Fragen mehr habe oder
er kreuzt an, zu welchen Bereichen
er noch Fragen stellen will. Daran
schlieBt sich die Einwilligungserkli-
rung an, bei der als Alternative die
Erteilung und Versagung der Ein-
willigung bereits vorgedruckt sind.

Bisher sind zwei Aufklarungsbogen
als Prototypen eines umfassenden,
auf dem Konzept der Stufenaufkla-
rung beruhenden Programms ver-
offentlicht,

— der kombinierte Anamnese- und
Aufklarungsbogen fiir die Andsthe-
sie'), der innerhalb relativ kurzer
Zeit eine Auflage von etwa einer
Million Stiick erreicht hat und

— eine Broschiire fir vier Bauchein-
griffe?) mit einer Auflage von etwa
150 000 Stick.

Da die beiden Prototypen ergeben
haben, daB das System in der Pra-
xis von Arzten wie Patienten ange-
nommen wird, haben wir mit der Ar-
beit an Merkblattern jewells fiir ein-
zelne Eingriffe auf breiter Basis be-
gonnen. In Kirze werden sie fir 60
chirurgische Eingriffe zur Verfigung
stehen; fiir andere Ficher sind sie in
Vorbereitung; sie sollen noch in die-
sem Jahr im glelchen Verlag er-
scheinen.

Unser Ziel ist eine pragmatische L§-
sung des Problems. Fiir jede Unter-
stiitzung, sei es in der Form von An-
regungen oder Kritik, vor allem aber
fir Hinweise auf die Probleme der
einzelnen Disziplinen sind wir dank-
bar.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. ¢. W.
WeiBauer, EckerstreBe 34, 8050 Freising

1) Empfohlen vom @erufsverband Oeulscher
Anfisthesisten, erschienen Im perimed Verlag
Or, Straube, Erlangen.

2) Von MOLLER-OSTEN / WEISSAUER, glelch-
falls im perimed Verlag.
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Blutbleiuntersuchungen in Bayern im Rahmen

einer EG-Studie

vonH Bergmann,G. Hall undK. H. Schaller

Aus dem Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, dem Bayeri-
schen Lendesinstitut fir Arbeitsmedizin (Leiter: Ltd. Medizineldirektor Dr. R. Zim-
mer) und dem Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitét Erlangen-Niirn-

berg (Vorstand: Professor Dr. H. Valentin)

Aufgrund der Richtlinie des Rates
der Europdischen Gemeinschaften
vom 29. Marz 1977 dber die biologi-
sche Uberwachung der Bevélkerung
auf Gefahrdung durch Blei flbrte das
Bayerische Staatsministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung mit dem
Bayerischen Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin in Minchen die ent-
sprechenden Untersuchungen im
Freistaat Bayern durch. Die Analyse
der Bleiwerte aller Blutproben er-
folgte zentral im Laboratorium des
Instituts flir Arbeits- und Sozialmedi-
zin der Universitat Erlangen-Nirn-
berg.

1. Zweck und Ziel

Wesentliche Aufgabe der Europé-
ischen Gemeinschaft ist die Férde-
rung einer harmonischen Entwick-
lung des Wirtschaftslebens, die obne
Bekampfung der Umweltverschmut-
zung und ohne eine Verbesserung
der Lebensqualitat und des Umwelt-
schutzes nicht denkbar ist.

Die Verwendung von Blei zu ver-
schiedenen Zwecken fihrt zu einer
Belastung vieler Umweltbereiche
durch dieses Schwermetall. Die Viel-
falt und Ubiquitat der Bleiguellen er-
schwertdie Bestimmung der Gesamt-
exposition des einzelnen Menschen
gegeniiber dem Schadstoff. Um sich
davon ein einigermaBen zutreffendes
Bild zu machen, ist eine biologische
Uberwachung der Bevdlkerung das
geeignete Mittel. Die Auswertung der
Ergebnisse einer solchen Oberwa-
chung erlaubt es, Vorschldage zu er-
arbeiten, welche MaBnahmen gegen
diese Gefahrdung zu treffen sind. In
dieser Hinsicht ist die allgemeine Be-
vilkerung allein von Interesse; Per-
sonen mit berufsbedingter Bleiexpo-
sition sind auszunehmen.

2. Blologie

Blei kann Luft, Staub, Wasser, Do-
senkonserven, aber auch frische
Nahrungsmittel kontaminieren. Fir
den Menschen kommen dazu noch
Gegenstande destiglichenUmgangs
als Quelle fir erhdhte Bleiaufnahme
in Betracht, etwa bleihaltige Farben,
2. B. auf Spielzeug, oder bedrucktes
Papier, Tapeten u.& Trinkwasser
kann, je nach Beschaffenheit, mehr
oder weniger Blei aus &lteren blei-
haltigen Leitungsrohren herausld-
sen. Wahrend Porzellan bei sehr
hohen Temperaturen — um 1400 bis
1500° C — gebrannt wird, darf die
Brenntemperatur bei Steingut und
Tépfer-Tonwaren 900 bis 1100° C
nicht dberschreiten. Die dadurch er-
forderlichen niedriger schmelzenden
Glasuren erzeugt man mittels Zusat-
zen von Bleioxid als ,FluBmittel”.
Solche weichen Bleiglasuren werden
durch Sduren (Fruchtsduren, Essig)
und Gewirze elulert und gelangen
so in die Nahrung. Kinder pflegen
die Hand haufig in den Mund zu neh-
men und kdnnen auf diese Weise
Blei aus dem Staub der StraBe und
dem Schmutz des Spielplatzes auf-
nehmen. Wenn auBer Lebensmitteln
auch andere Materialien gegessen
werden — gerade Kleinkinder tun
dies gelegentlich —, kédnnen dem Or-
ganismus bisweilen erhebliche Blei-
mengen zugefiihrt werden, z. B. aus
Farbanstrichen,

Der Erwachsene resorbiert finf bis
zehn Prozent des oral aufgenomme-
nen Bleis. Bei Kindern ist die Resorp-
tion unterschiedlich, auf jeden Fall
aber bedeutend héher — bis zu 50
Prozent. Bei Inhalation von Bleistaub
hangt die auf dem Atemweg resor-
bierte Menge von der GréBe der in-
halierten Partikeln ab, d. h. von ihrer
-Lungengéngigkeit’. Die Resorp-
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tionsrate des gesamten inhalierten
Staubs betrégt 30 bis 50 Prozent; der
Rest wird durch den mukoziliaren
Transport rachenwaérts befdrdert und
zum Teil verschluckt. In die Alveolen
gelangte Feinpartikeln werden zu 80
bis 100 Prozent resorbiert.

Blei passiert die Plazentaschranke
und geht auf den Feten iiber. Der
Blutbleigehalt der Mutter entspricht
in etwa dem im Nabelschnurblut.

Resorbiertes Blei tritt in das Blut
uber. Dort werden etwa 95 Prozent
an die Erythrozyten gebunden. Fiinf
Prozent liegen in ionisierter Form im
Plasma vor. Die Ausscheidung erfolgt
im Urin und im Stuhl. Die ausge-
schiedene Menge ist geringer als die
resorbierte. Der Differenzbetrag sam-
melt sich in den Knochen an. Die
Halbwertszeit betragt fiir die schnell
austauschbaren Bleidepots drei bis
vier Wochen. Es gibt im Knochen
aber sehr stabile Bleidepots; dort
sind 90 bis 95 Prozent der gesamten
Bleilast des Korpers in normaler-
weise inaktiver Form abgelagert, und
zwar als schwerldsliches Bleiphos-
phat.

Allgemein anerkannt istdie Tatsache,
daB der Blutblei,spiegel” der beste
Indikator fiir die gegenwiértige Blei-
aufnahme ist. Er ist auch ein MaB {{r
die toxische Wirkung des Schwer-
metalls und korreliert gut mit dem
Grad und den klinischen Symptomen
der Bleivergiftung. Konstante Bleizu-
fuhr hélt den Blutbleispiegel im all-
gemeinen konstant. Bei Anderung
des Bleiangebots stellt sich nach
zwei bis sechs Monaten ein neues
Gleichgewicht beziiglich des Blut-
bleigehaltes ein.

Die Zusammenhénge zwischen Blut-
bleigehalt und Bleiexposition sind
also schon grindlich untersucht wor-
den; auch die Veradnderungen der
biochemischen Parameter, die z. B.
Stérungen der Himopoese anzeigen,
und die gesamte klinische Sympto-
matik, auf neurclogischem Gebiet,
Z. B. periphere Neuropathie, Enze-
phalopathie, sind durch reiche Er-
fahrung euf dem beruflichen Sektor
bekannt. Daraus abgeleitet gelten
nach der eingangs erwahnten EG-
Richtlinie fiir den Bleigehalt im Blut
folgende Referenzwerte:

— Hbchstens 20 g Pb/100 m/! Blut bei
50 Prozent der untersuchten Bevol-
kerungsgruppe,
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— hdchstens 30 ng Pb/100 ml Blut bei
90 Prozent der untersuchten Bevdl-
kerungsgruppe,

— hdchstens 35 ug Pb/100 m! Blut bei
98 Prozent der untersuchten Bevél-
kerungsgruppe.

Wenn einer der obengenannten
Richtwerte (berschritten wird, mis-
sen UmweltschutzmaBnahmen ein-
geleitet werden. Alle Personen, de-
ren Blutbleigehalt 35 1g/100 mi liber-
steigt, sind individuell zu beobachten.

Kinder stellen die kritischste Gruppe
dar; besonders wenn sie noch nicht
oder in den ersten Jahren die Schule
besuchen. lhre oben bereits ange-
deuteten Gewohnheiten pradestinie-
ren sie zu erhdhter Bleiaufnahme aus
ihrer Umgebung. Sie resorbieren und
speichern einen grdBeren Teil des
aufgenommenen Bleis als Erwach-
sene; jedoch wird bei ihnen ein ge-
ringerer Tell der Bleilast im Knochen
abgelagert, und ihr Blutbildungs- und
Nervensystem ist empfindlicher.

3. Durchfiihrung

Auf mehreren Sitzungen im Bundes-
gesundheitsamt in Berlin, dem die
Federfithrung obliegt und bei dem
alle einlaufenden Daten zusammen-
gefaBt werden, legten die Vertreter
von Bund und Landern das Proce-
dere fiir den Bereich der Bundes-
republik fest. Zuvor hatten sich die
Mitgliedstaaten der EG (iber alle Mo-
dalitdten der Erfassung bestimmter
Bevilkerungsgruppen, der Probe-
nahmen und der labortechnischen
Analyseverfahren geeinigt: Freiwillig-
kelt der Teilnahme; Erwachsene —
Manner und Frauen zu gleichen Tei-
len; Kinder — Buben und Madchen
ebenfalls 50 : 50, Alter: sieben bis
zehn Jahre; stadtische und ldndliche
Gebiete sowie Regionen mit bekann-
ten Bleiemittenten; bestimmte Refe-
renzlaboratorien, die sich laufenden
internationalen Qualitatskontrolien
unterziechen milssen. Das gesamte
Vorhaben erstreckt sich euf zwei
Kampagnen, zwischen denen minde-
stens 24 Monate liegen sollen. Ein
auf EG-Ebene konzipierter Frage-
und Ergebnisbogen erlaubt die Er-
fassung maoglicher Umweltbelastun-
gen durch Blei neben den Daten der
Blutbleianalyse und bringt alle er-
fragten Angaben mit dem jeweiligen
MeBwert in eine fiir die EDV geeig-
nete Form.

Auf den Flachenstaat Bayern mit ein-
zelnen Ballungsgebieten sowie Ge-
bieten bedeutender Keremik- und
Glasindustrie (Bleikristall) entfielen
mindestens 600 Probanden, je zur
Hélfte Erwachsene und Kinder. Als
zustandiger oberster Gesundheits-
behérde oblag die Durchfiihrung der
Aktion der Gesundheitsabteilung des
Bayerischen Staatsministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung. Als Unter-
suchungsregionen wurden bestimmt:
Das Stadtgebiet Miinchen mit Innen-
und AuBenbezirken, das Stadtgebiet
Nirnberg mit Innen- und AuBenbe-
zirken sowie der Kreis Weiden/Ober-
pfalz. Durch die freundliche und tat-
kréaftige Unterstitzung des Blut-
spendedienstes vom Bayerischen
Roten Kreuz, dessen Chefarzt, Kol-
legen Dr. Gathof, an dieser Stelle
nochmals herzlich gedankt sei, war
es moglich, innerhalb kiirzester Zeit
in den genannten Gebieten die er-
forderlichen erwachsenen Proban-
den euf freiwilliger Basis zu gewin-
nen und zu befragen. Nachdem die
generelle Zustimmung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Unter-
richt und Kultus zur Blutentnahme
bei Grundschillern wéhrend der
Schulzeit vorlag, erwies sich die
Durchfilhrung der Aktion auch bei
den Kindern als unproblematisch,
nicht zuletzt dank der hilfreichen Mit-
arbeit der Schulamter und Schullei-
tungen. In insgesamt fin{ Grund-
schulen - je zwei in Minchen und
Nirnberg, sowie eine in Neustadt an
der Waldnaab — wurden !nforma-
tionsschreiben mit Einverstandniser-
klarungen an die Eltern der in Frage
kommenden Schiler verteilt, Der po-
sitive Rlcklauf war mit etwa 25 bis
30 Prozent erfreulich hoch. Nach Ab-
schiuB der Aktion lagen die Blutpro-
ben von insgesamt 677 Personen
{305 Erwachsene und 372 Kinder)
vor, die weitere Aufteilung zeigt Ta-
belle 1.

- 4, Analysengang

4.1 Methoden

Die quantitative Blutbleibestimmung
erfolgte mit zwei Analysenverfahren.
Dadurch war es moglich, die Richtig-
keit der Analysenergebnisse ber die
Dauer der Studie zu prifen. Beide
MeBverfahren beruhen auf der atom-
absorptionsspektrometrischen Mes-
sung des Bleis. In einem Fall handelt
es sich um eine erprobte Methode,
die zur Schwermetallbestimmung die
Flammen-Atomabsorptionsspektro-
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Zahl der untersuchien Personen (verwerlbere Biutproben), nech reglonefen Gruppen
und méglichen Umweltbelestungen eufgetellt

Erwachsene
| Gruppe ! w m Zus.
13188 | a1 | 38 || 89
213-253 | 40 | 81 | 121
313-383 | 17 | 16 33

413—453 [ 29 34 63

513-553 | 8 | 11 19

Se. | 125 | 180 | 305
Kinder

Gruppe w m Zus.

111151 290 | 115 205

211-251 35 40 78

311351 | 6 4 10
a11-451 | 32 31 63

511551 8| 11| 19

Sa. | 171 | 201 || ar2

I. Ziffer:

{Region)

1 = > 0,5 Mio Einw., Innenbezirk
2 = >> 0,5 Mio Einw., AuBenbezirk
3 = < 0,5 Mio Elnw., Innenbezirk
4 = < 0,5 Mio Einw., AuBenbezirk
5 = landliches Gebiet

1. Ziffer:
{Umweltbelestung)

1 = keine Bleiquelle

| 2 = Blelemittenten in der Umgebung

i 3 = Verwendte von Blelarbeitern

4 = Hauser, In denen vermutlich noch

s | 5 = Hauser en sterk befahrenen StreBen

ll. Ziffer:

= Kinder
3 = Erwachsene

Blelrohre instelliert sind

Tabelle 1

metrie {(AAS) verwendel, Das Blei
wird nach Komplexbildung mit
Ammoniumpyrrolidindithiocarbamat
(APDC) und Extraktion mit Methyl-
iso-Butyl-Keton {MIBK) von der bio-
logischen Matrix abgetrennt und
quantifiziert (Lehnert und Mitarb.,
1969, Schaller und Pilz 1974). Diese
Methode hat sich liber mehr als zehn

Jahre in unseren Laboratorien be-
wahrt,

Die Parallelanalyse erfolgte mit der
flammenlosen Atomabsorption unter
Einsatz des Carbon Rod Atomizers
(CRA). Fir die Analyse sind minde-
stens 0,2 ml Blut notwendig. Das
Nativblut wird im Verhaltnis 1 : 4 mit

us P/100mL
160
140
v = 0,39% x 0,018
120 R = 0,989
100 1 %
g 80 pA
; &
E [ i) % P
!
40 -1 d
20 1
-
2 w0 & 8 10 10 10 180 120 ue Pa/i0 m
FLAMMER-AAS  (APDC-MIBK-EXTRAKTION]
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einer einprozentigen Triton-X100-Lo-
sung hamolysiert.

Nach kréftigem Schitteln setzt man
100 ¢l einer 0,01 M Salpeterséure/ml
Hamolysat zu. Nach erneutem Schiit-
teln 14Bt man die Probe zwel Stunden
bis zur quantitativen Bestimmung
stehen. Fir die Endpunktshestim-
mung werden 5 gl mit dem automati-
schen Probegeber in das Graphit-
rohr Gberfihrt, Zur Erstellung der
Eichkurven wird mit Triton-X100-L&-
sung verdiinntes ,normales” Human-
blut mit definierten Bleikonzentratio-
nen zersetzt und analog analysiert
(Schaller, 1979).

Die Abbildung zeigt das Punktekor-
relationsdiagramm fir die Messung
des Blutbleispiegels mit dieser Me-
thode und der parallelen Untersu-
chung mit der oben beschriebenen
Flammen-AAS. Der Korrelationsko-
effizient von 0,99 demonstriert die
gute Vergleichbarkeit der beiden
Methoden.

4.2 Statistische Qualitétssicherung

Nationale und internationale Ring-
versuche der letzten Jahre haben ge-
zeigt, daB erhebliche Abweichungen
der Ergebnisse der Blutbleianalyse
von Labor zu Labor bestehen kén-
nen.

Zur Verbasserung der Qualitat der
Analysenergebnisse und um eine
Vergleichbarkeit der Resultate zu ge-
wihrleisten, ist die Studie unter den
Bedingungen der internen und ex-
ternen statistischen Qualitatssiche-
rung durchgefiihrt worden.

In einer Vorperiode wurden im Rah-
men eines von der Europaischen Ge-
meinschaft veranstalteten Ringver-
suches die Laboratorien ausgewabhit,
die den Qualitdtserfordernissen ent-
sprachen. Zur Priifung der internen
Préazisions- und Richtigkeitskontrolle
standen den Laboratorien zwei Blut-
proben mit bekanntem, unterschied-
lichem Bleigehalt zur Vertiigung.

Parallel dazu muBten im wdchent-
lichen Turnus zwei bis drei Proben
unbekannten Bleigehalts analysiert
werden, Die Ergebnisse dieser exter-
nen Qualitatssicherung wurden an-
schlieBend mit dem Medianwert der
gesamten erhaltenen Bleispiegel-

Abbildung

Punktekorreletionsdiagramm fir den Ver-
gleich der Blutbleimessung mit der Flam-
men-AAS und der flammenlosen AAS
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messungen verglichen. Die von uns
erzielten Ergebnisse lagen durch-
wegs im tolerierbaren Bereich. Zur
weiteren Priifung der Richtigkeit der
MeBergebnisse wurden zehn Prozent
der Gesamtanalysen an zwel weitere
unabhingige Laboratorlen in den
Mitgliedsldndern der Europdischen
Gemeinschaft (ibersandt. Die Ergeb-
nisse dieser Paralleluntersuchung
liegen derzeit noch nicht vor.

5. Ergebnisse

Von den genommenen 677 Blutpro-
ben waren 646 fir die Analyse ver-
wertbar: 297 von Erwachsenen, 340
von Kindern. Abgesehen von zwei
méannlichen Probanden, die mit 48,5
bzw. 63,5 ug Pb/100 ml Blut deut-
lich erhdhte Werte zeigten, lagen
alle Personen unter dem Toleranz-
wert von 35 ug Pb/100 ml Blut. Der
geforderte Referenzwert von hdch-
stens 20 ng Pb/100 ml Blut bei 50 Pro-
zent der untersuchten Bevdlkerungs-
gruppe wurde nicht nur erreicht, son-
dern sogar bei weit Uber 90 Prozent
der Probanden nicht Uberschritten.
Auch ergaben sich bei diesem gro-
ben, jedoch fiir die Beurteilung maB-
geblichen MaBstab keine regionalen
Unterschiede.

Lediglich eine feinere Unterteilung
in Gruppen von

1. unter 10 #g Pb/100 ml und
2. 10 bis unter 20 ng Pb/100 ml

lieB gewisse Differenzen erkennen.
Hier lagen bei den Erwachsenen die
mannlichen Untersuchten mit ihren
durchschnittlichen Werten deutlich
hdher als die weiblichen, wéihrend
bei den Kindern die entsprechenden
Gruppen mannlich : weiblich nahezu
gleichgewichtet waren, Regional fand
sich dergroBere Anteil hdherer Werte
bei den erwachsenen Probanden in
Miinchen und bei den Mannern in
Welden; dagegen bildeten die Frauen
in Weiden das groBte Kollektiv nied-
riger Werte. Was die Schiler betrifft,
80 zeigten in je einer Schule in Miin-
chen und Nirmberg, aber auch in
Neustadt/WN, diejenigen durch-
schnittlich hdohere Werte, welche an

.stark befahrenen StraBen wohnen

bzw. auf solchen StraBen ihren Schul-
weg zuriicklegen oder — im Falle
Neustadt/WN — in der Nahe von Blei-
emittierenden Fabrikationsstétten le-
ben. Die Zusammenfassung beider
Geschlechter ergab interessanter-
weise in den einzelnen Gruppen bei
Erwachsenen und Kindern einander
nahezu entsprechende Zahlen.

Bei weiterer Aufschlisselung hin-
sichtlich der Einzugsgebiete, modg-
licher Bleiquellen in der Umgebung
und eventueller beruflicher Blelexpo-
sition lieBen sich keine auffdlligen

Korrelationen finden. Was die Er-
wachsenen anbelangt, so entspra-
chen die Zahlen den zuvor aufgezeig-
ten Kollektivwerten — ohne Unter-
schied, ob subjektive Angaben Uber
eine vermutete Bleibelastung vorla-
gen oder nicht. Bei den Kindern be-
statigte sich die bereits erwéhnte
Aussage, daB in der Gruppe mit nled-
rigen Werten diejenigen ohne Blei-
belastung aufgrund der Umweltver-
haltnisse starker vertreten waren und
in der Gruppe mit héheren Werten
diejenigen mit Bleibelastung (Tab. 2).

Beziiglich der beiden Probanden mit
deutlich erhdhten Werten laufen die
weiteren Nachforschungen zur Zeit
noch. Es ist anzunehmen, daB hier
eine berufliche Bleiexposition vor-
liegt. Sollte sich diese Annahme be-
stitigen, so miiBten die Ergebnisse
beider Probanden aus der Gesamt-
auswertung eliminiert werden.

6. Zusammenfassung und SchiuB

Im Rahmen einer EG-Studie zur bio-
logischen Uberwachung der Beval-
kerung auf Gefdhrdung durch Blei
wurden in Bayern knapp 670 Perso-
nen auf freiwilliger Basis untersucht
— etwa 300 Erwachsene und 370 Kin-
der im Alter von sieben bis zehn Jah-
ren aus den Stddten Minchen und
Nirnberg sowie aus dem Kreis Wei-
den/Opft. Die Analyse der Blutproben

Zahi der untersuchten Personen {verwertbare Blutproben), nach Hshe des Blutbleispiegels sowie regional aufgeteilt

Erwachsene
Minchen | Nirnberg [ Weiden/Opf. I Sa. i insgesamt
Pb/10OmIBILt| w | m w | m | w | m w % m | % n %
v —— = TSNS A TR > | Doy - o Pl N Bl
<10pg | 12 4 117 | 18 | anefard 59 | 47 zel 15 || 85 | 29
10— <20pug I a1 41 13 |62 .| 10" | a8 8 | E| 1 76 || 194 | 65
e ol il i St Bl VS e M WS i L | s ¥
20-<35pg | 2 | T R e 3 gt g s | 18 5
TP TR e ’ - I met oo 2 SR 2 il 8 1
Sa. | 45 | 56 | 30 I 71 | 49 | 47 || 124 | 100 | 173 ' 100 | 207 | 100
Kinder
Minchen | Minchen Nirnberg ] Nirnberg Neustadt l
Schule | Schule 1l Schule | Schule li ad wN || Sa. insgesamt
Pb/100 mi Blut| w I m w m !— w | m | w s ! i % m_"% n | %
<10ug | 19 | 10 o ¢ | &}l 4 49| 52 | 27 '101| 23
(10— <20pg | 11 | ML P I8l B BRE R 92 | rer | 109 | e8| 130 70 239 69
20-<35pg | — | %12 5 i | e — - sl 5| &1 &§ 9 3|
sa. | 41 | 3 | 30 | 28 | 35 | 35 | a0 | a6 | 33 | 161 | 100 | 188 | 100 !| 349 | 100
Tabelle 2
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erfolgte zentral in einem Laborato-
rium mit Hilfe der Atomabsorptions-
methode. AuBer bei zwei Probanden
wurden keine den Toleranzwert von
35 ug Pb/100 ml Blut diberschreiten-
den Werte gefunden; der Referenz-
wert von héchstens 20 ng Pb/100 ml
Blut bei 50 Prozent der untersuchten
Gruppe wurde bei weit iiber 80 Pro-
zent nicht Oberschritten. Bei feinerer
Aufteilung hinsichtlich der MeBwert-
gruppen lieBen sich geschlechtsspe-

zZifische und regionale Unterschiede .

aufzeigen; bei den Kindern deutete
sich eine Korrelation zwischen Um-
weltbelastung und HBhe des Blut-
bleigehalts an.

Ein endgiiltiger und umfassender Be-
richt fir das gesamte Bundesgebiet
mit Auswertung der Befragungen und
MeBwerte sowie eventuelle Schlus-
folgerungen wird nach AbschluB der
ersten Kampagne vom Bundesge-
sundheitsamt erstellt.
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Medizinische Versorgung in Israel

Im Spéatherbst letzten Jahres be-
reiste eine Gruppe von Miinchener
Arzten Israel, nicht nur umLand und
Leute, sondern auch um seine medi-
zinischen Einrichtungen und seine
arztliche Versorgung kennenzuler-
nen. Alle waren begeistert von der
Aufbaukraft, der Initiative und dem
Schwung dieses jungen Staates,
aber auch von dem Festhalten an
alten Traditionen und dem Glauben
der Vater. Ob es unsere Fiihrer
durch das Land, in den medizini-
schen Schulen und Kliniken oder
den Kibbuzim waren, alle sprachen
begeistert von ,ihrem” Land, das ja
erst 30 Jahre ,jung” ist, aber eine
3000jahrige, meist leidvolle Ge-
schichte hinter sich hat.

Hand in Hand mit der Neugrindung
und dem Aufbau des Staales ging
eine beispiellose Kultivierung des
Landes. Uberall entstanden in den
Wiistengegenden fruchtbare An-
pflanzungen. Wo man heute durch
Orangen-, Zitronen- und Avoca-
dos-Plantagen fahrt, waren noch vor
einigen Jahrzehnten und Jahren
Sand- und Steinwiisten, Gleichzeitig
versuchle man auch alles fir die Ge-
sundheit der Bewohner zu tun. Viele
der ersten Einwohner waren an Ma-
laria gestorben, heute sind die
Sumpfe und Niederungen am Jor-
dan-FluB trockengelegt und frucht-
bar. Die Lebensmittel sind hygie-
nisch verpackt, fiir die Haushaltun-
gen und im Hotel gibt es Vollwert-
erndhrung mit viel Gemiise, Friich-
ten und Milchprodukten. Der Alko-
holkonsum ist gering. Auch die tra-
ditionelle ,koschere” Kost ent-
sprang vor Jahrtausenden hygieni-
schen Erkenntnissen. Noch heute
ist in den groBen Hotels und in den
Kibbuzim extra ein Rabbiner titig,
der (ber die Einhaltung der Erndh-
rungsgesetze wacht. Demnach ist

Schweinefleisch nicht erlaubt, auch
nicht , Shellfish”, d. h. Wassertiere,
die weder Graten nach Schuppen
haben, z, B. Austern, Muscheln,
Hummer und Aale. Fleischkost und
Milchkost sind bei der Zubereitung
streng getrennt, nach der Grund-
regel der koscheren Kiiche, die aus
dem 2. und 5. Buch Moses stammt:
.Du sollst das Bocklein nicht kochen
in seiner Mutter Milch.” Die jiidische
Kiiche, beispielsweise in den Kib-
buzim, ist hervorragend, bestens
und sauber serviert.

Israel ist im groBen gesehen ein ge-
sundes Volk mit vielen jungen Men-
schen. Es gibl wenig psychosoma-
tische und neurovegetative Erkran-
kungen — wie uns die Arzte berich-
teten —, Aufbau, Schwung, Arbeit
und der stadndige Druck an den
Grenzen lassen sie weniger aufkom-
men als in gesattigten Staaten. Viel
wird flr ein gesundes Heranwach-
sen der Jugend getan. Es gibt in
dem neuen Land beispielsweise
schon 31 Jugendherbergen und vie-
le Jugend- und Wandervigelverbén-
de. Kein Kind verldBt unbeschnit-
ten das Entbindungskrankenhaus,
was sich auch vom hygienischen
Standpunkt bei dem heiBen Klima
bewéhrt. Schwierigkeiten brachte
die Eingewdhnung der eingewan-
derten orientalischen Juden aus
Marokko, aus dem Jemen, aus
Indien, aus Athiopien, in die moder-
nen hygienischen Erfordernisse.

Um die medizinische Versorgung
der Bevdlkerung zu gewahrleisten,
wihlte man unter dem Druck der
Verhdltnisse bet der Neugriindung
des Staates zunichst den einfach-
sten Weg der arztlichen Versorgung:
das Ambulatorium. Die Ambulato-
rien sind meist den Krankenanstal-
tenundKliniken angeschlossen, und
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von hier aus werden auch gewiinsch-
te und notwendige Krankenbesuche
erledigt, Auch der Notarztwagen Ist
beim Ambulatorium stationiert und
riickt von hier aus. Privatdrzte gibt
es nicht, man sieht kein Arztschild —
was nicht heiBen soll, daB nicht vie-
le Familien einen Krankenhausarzt
els Privatarzt haben, der sie Im
Krankheitsfalle besucht. Heute,
nachdem der Staat gefestigt und dle
gesamtwirtscheftliche Situation bes-
ser ist, hort man sowohl von den
Medizinern, den verantwortlichen
Stellen und der Bevélkerung den
Wunsch heraus, zumindest wieder
den freien Hausarzt, als Allgemein-
erzt, als Familienarzt, als ,General
Doctor” zu schaffen. Man sieht die
Vorteile des Familienarzies vor
allem auch in der psychischen Be-
treuung der Familie, in dem standi-
gen Kontakt mit allen Familienmit-
gliedern, dem Einblick in ihre La-
bensgewohnheiten usw. Diese Ein-
stellung deckt sich mit den Bestre-
bungen in fast allen Landern der
Erde nach stdrkerem Einsatz und
besserer Ausbildung von Allgemein-
arzten. So widmet sich die neuge-
schaffene medizinische Fakultdt der
Universitdt in Beer-Sheba in erster
Linie der Ausbildung von , Familien-
arzten”. Dort ist eine eigene ,Fami-
lienarzt-Schule” aufgebaut worden.
Ein Problem ist allerdings auch, ge-
nug junge Arzte zu gewinnen, die
Familienarzte werden wollen. Wie
uns bestéatigt wurde, halt haufig das
Prestigedenken, der Facharzt stehe
liber dem Allgemelnarzt, den Medi-
zinernachwuchs davon ab, Fami-
lienarzt zu werden,

Die durchschnittliche Entlohnung
der an den Kliniken und Ambulato-
rien tatigen Arzte ist gering. Sie ent-
spricht den Angestelltentarifen. Es
besteht kein Unterschied zwischen
den Gehaltern fiir Allgemeinarzte
und tir Fachérzte. Die Arzte sind Im
allgemeinen Angestellte der Ge-
werkschaft, die auch die Kranken-
hauser betreibt. Sie sind nicht vom
Staat engestelit. Lediglich bei Uni-
versitétskliniken oder groBen Kran-
kenanstalten ist der Staat oft finan-
zieller Teilnaber der Krankenhau-
ser. Durch die Gewerkschaft sind
die Einwohner Israels krankenver-
sichert. Die Krankenkasse ist eine
Abteilung der Gewerkschaft. Die Ge-
werkschaft unterhilt die Kranken-
hauser und bezahlt die Arzte. Eine
grofle Anzahl von alten Arabern und
Beduinen Ist nicht krankenversi-
chert, wird abar im Krankheitsfall
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euch umsonst ambulant und In den
Krankenhausern versorgt.

Sehr wertvoll waren die Empfénge
und Unterredungen, die der Miin-
chener Arzte-Delegation gegeben
wurden. So in Tel Aviv vom Dekan
der medizinischen Fakultat, Profes-
sor Dr. Theodor Wiznitzer, in der
Sackler School of Medicine, einem
Chirurgen, dann bei dem Vice-Pre-
sident der Universitdt Tel Aviv, Mr.
Aviezer Chelouche, dann dem De-
kan der medizinischen Fakultat in
Jerusalem, Professor Dr. Feldman,
einem Neurologen. Besondere Ein-
driicke entstanden durch die Visiten
im Ichilow General Hospital, Tel
Aviv, dem gréBten Krankenhaus, das
ein Staatsspital ist. Hier bekam die
Miinchener Delegation bescondere
Einblicke in die kardiologische In-
tensivstation und die kardiclogi-
schen Ambulanzen mit ihren Chef-
arzten Dr. Slomo Lanfade und Dr.
Stephan Landes. Die Stationen sind
modernst ausgestattet. Beispiels-
weise berichtete man uns, daB die
»~mobile intensive Herzstation"” mit
dem Notarztwagen auch bei akuten
schweren Herzrhythmusstérungen
auf der StraBe an Ort und Stelle
Herzschrittmacher implantiert. Das
neue Hedassah Krankenhaus der
Universitat in Jerusalem ist auch be-
kannt durch seine Krankenhaus-
Synagoge mit den berihmten Cha-
gall-Buntglasfenstern.

An dieser Stelle sei nochmals den
Herren Dekanen und Professoren
und Kollegen, aber auch allen In-
stitutionen, die dasMiinchener Arzte-
team betreuten, herzlicher Dank ge-
sagt.

Die Probleme der Heranbildung des
érztlichen Nachwuchses sind diesel-
ben wie In der Bundesrepublik.
Es besteht ein Uberangebot an In-
teressenten fur das Medizinstudium.
Von 2000 Bewerbern in Tel Aviv
wurden zuletzt 80 angenocmmen.
Dasselbe Resultat ist auch an den
anderen Universititen zu verzeich-
nen. Von den Zulassungen erfolgen
50 Prozent nach den Reifeprifungs-
noten, 50 Prozent nach einem psy-
chotechnischen Test. Viele Studen-
ten sind schon verheiratet, da sie
durch die drei Jahre Wehrdienst —
Frauen leisten 18 Monate ab — meist
schon alter sind. Viela erhalten Sti-
pendien, die sich zwischen DM 500,-
und DM 600,- bewegen. Auslénder
erhalten keine Zulassung zum Medi-
zinstudium, Nur 40 Amerikaner wer-

den jedes Jehr nach einer strengen
Auslese in einem Austauschpro-
gramm zum Studium der Medizin
zugelassen.

Es gibt in Israel mit seinen ca. 3,5
Millionen Einwohnern vier medizi-
nische Fakultiten: In Tel Aviv, In
Jerusalem, In Haifa und neuerdings
in Beer-Sheba. In der letzteren wur-
de speziell eine ,Familien-Arzt-
Schule” aufgebaut.

In ellen medizinischen Fakultaten
sind etwa dieselben Ordinarien ein-
gerichtet wie bei uns. Es gibt iiberall
den Lehrstuh! fiir Family Medicine,
der beispielsweise in Tel Aviv von
Protessor Rafael Mendel Polliack
gefiihrt wird. Erstaunenswert ist die
stiirmische Entwicklung der Univer-
sitaten und ihrer Institute. Die jun-
ge, dynamische und schnell wach-
sende Universitat Tel Aviv hat in
wenigen Jahren internationalen Ruf
erlangt und sich zu einer hervorra-
genden akademischen Bildungsstat-
te entwickelt. Man muB bedenken,
daB 1953 erst der Studienbetrieb be-
gann, heute besteht der Campus der
Universitat aus (ber 40 Gebauden
auf sinem Gelande von 70 Hektar.
Zu den wichtigsten Forschungsbe-
reichen der Universitat Tel Aviv zur
Lésung der drangendsten Probleme
Israels und der Menschheit gehéren:
Energiequellenforschung, Verbes-
serung der Getreidearten, Umwelt-
schutz, Urbarmachung von Wisten-
land, Krebs- und Kardialforschung,
strategische Studien, Nah-Ost-Stu-
dien, Entwicklungsprobleme. Die
Universitat Tel Avlv ist an (ber 50
Forschungsinstitute eller Diszipli-
nan angeschlossen. Der Sackler
Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitat Tel Aviv sind sieben groBere
Krankenhéuser fdr die Ausbildung
am Krankenbett und sechs Speziel-
kliniken angegliedert.

In der Ausbildung der Mediziner
wird groBer Wert gelegt auf die Aus-
bildung am Krankenbett. In einigen
Kibbuzim bestehen von Professo-
ren geleitete Weiterbildungsstatten
fir Allgemeinmediziner. Auch be-
reits fertige Arzte will man nach
einem festen Programm in den néch-
sten Jahren zu ,Family Doctors”
heranbilden. Nach einem vier-Jah-
resprogramm scllen durch Sympo-
sien und Kurse 3000 Family Doctors
weitergeblldet werden.

Schwierigkelten bestehen oft mit
eingewanderten Arzten und Zahn-
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drzten aus dem Osten, vor allem der
Sowjetunlon, es sind etwa 1500, fiir
sie gibt es Umschulungskurse. Bei-
spielsweise kommen aus der So-
wjetunion patentierte Arzte, die aber
noch nie am Krankenbett standen,
da sie nur als Spezialisten in Pra-
vention oder Gesundheitserziehung
ausgebildet wurden. Sie miissen
erst neu am Krankenbett auf die
praktische Arbeit am Kranken vor-
bereitet werden. Eine pflichtmaBige
Arzteorganisation wie etwa bei uns
— Landesirztekammern und Kreis-
verbande — gibt es nicht. Bestehen-
de Arztegesellschaften haben rein
wissenschaftlichen Charakter. Auch
die Publikationsorgane sind rein
wissenschaftlich.

Da auch in Israel ein Uberangebot
an Arzten besteht, wandern nicht
wenige nach den USA oder nach
Sidafrika aus.

Eine Fahrt ins Land Israel ist ein Er-
lebnis, ob es die Erinnerung an die
Statten des alten Testamentes sind
oder die Orte, an denen Jesus Chri-
stus wandelte und starb. Ungeheuer
interessant sind Ausgrabungen, die
zum Teil erst in letzter Zeit getatigt
wurden: Die Feste des Herodes in
Massada, 400 m auf Felsen lber
dem Toten Meer, die Ausgrabungen
in Cesarea, der Burg des Pontius
Pilatus, Megiddo bei Jericho, wo
zahireiche Schlachten der Weltge-
schichte ausgefochten wurden und
wo die Ausgrabungen bis zu 20
Schichten erkennen lassen.

Israel ist aber heute auch ein herr-
liches Erholungsland mit der Mdg-
lichkeit von Badeurlaub am Mittel-
meer oder am Roten Meer vom Friih-
jahr bis zum Spatherbst, mit Kur-
moglichkeiten fir rheumatologische
und dermatologische Erkrankungen
am Toten Meer (26 Prozent Salzge-
halt) oder am See Genezareth.
Uberall bestehen und entstehen Kur-
heime und Sanatorien.

Dem Mediziner erbffnet sich in dem
jungen und modernen Land die Er-
kenntnis, daB die Probleme der arzt-
lichen Versorgung und die Heranbil-
dung des medizinischen Nachwuch-
ses auch hier die gleichen sind wie
bel uns.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. ef phil. Erich Grassl, Allgemein-
arzt, Boschetsrieder StraBe 75, 8000 Min-
chen 70
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

ICD/9 — eine neue Klassifikation der Krankheiten )

vonE. ZiImmermann

Seit kurzem ist in der Gesund-
heitsstatistik der Bundesrepublik
Deutschiand eine revidierte Fas-
sung der ,Internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten, Verletzun-
gen und Todesursachen"” — die
ICD/@%) — in Kraft. Diese deutsche
Version der ,International Classifi-
cation of Diseases, 9h Revision®,
wird auch von Osterreich und der
Schweiz verwendet. Damit ist ein
weiterer Schritt in den langjahrigen
Bemilhungen getan worden, die
Grundlage fiir international ver-
gleichbare Statistiken zu verbes-
sern. Denn ohne eine sich auf dem
neuesten Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse befindliche Klas-
sifikation lassen sich keine vergleich-
baren Statistiken erstellen. In der
Praxis wird die ICD/9 hauptsachlich
in der Todesursachenstatistik ver-
wendet.

Auch in Bayern bedarf es in der To-
desursachenstatistik der Mitarbeit
der Arzte, denen die Aufgabe ob-
liegt, Todesbescheinigungen (auch
Totenscheine oder Leichenschau-
scheine genannt) so auszufillen,
daB vergleichbare, aussagekraftige
Statistiken erstellt werden kdnnen.
Hier sind aber auch die Arzte in den
Gesundheitsdmtern angesprochen,
welche die Todesbescheinigungen
auf ihrem Wege vom ausfiillenden
Arzt zum Statistischen Landesamt
zu prifen haben. Das Statistische
Landesamt iibernimmt dann die
Signierung der Todesbescheinigun-
gen und leitet damit die anonymi-
sierte Aufbereitung ein. Die Signie-
rer der Statistischen Landesamter
sind medizinische Laien, die aller-
dings geschuit sind, die von der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO)
herausgegebenen Signierregeln ein-
heitlich anzuwenden.

1) Gekirzte und lelcht gednderte Fessung elnes
Auisetzes von Dr. Wemer Christian, Statisti-
sches Bundesamt, Wiesbeden.

2) Handbuch der Internetionelen Klassifikation
der Krankheiten. Verletzungen und Todesurse-
chen (ICD) 1979, 9. Revision, Band |, Systematl-
sches Verzelchnls, herausgegeben vom Bun-
desminister fiir Jugend, Femllie und Gesund-
heit.

Struktur und Inhalt der ICD/9 sind
gegeniiber der 8. Revision, die seit
1968 verwendet wurde, ziemlich
unverandert geblieben. Die ICD/9
ist in folgende Kapitel eingeteilt:

(N Infektibse und parasitidre Krankhei-
ten

1. Neubildungen

.  Endokrinopathien, Eméahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten sowie Sté-
rungen Im Immunitatssystem

IV. Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

V. Psychlatrische Krankheiten

Vl. Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane

VIl. Krankheiten des Kreislaufsystems
Vlll. Krankheiten der Atmungsecrgane
IX. Krankheiten der Verdauungsorgane

X.  Krankheiten der Ham- und Ge-
schlechtscrgane

Xil. Komplikationen der Schwanger-
schaft, bel Entbindung und im
Wochenbett

XIl. Xrankheiten der Haut

Untarhautzellgewebes

Krankheiten des Skeietts, der Mus-

keln und des Bindegewebes

XIV. Kongenitale Anomalien

XV. Bestimmte Aftektionen, die fhren
Ursprung in der Perinatalzeit haben

XVI. Symptome und schlecht bezelchne-
te Affektionen

XVIl. Verletzungen und Vergiftungen
Zusatzklassifikation der auBeren
Ursachen bei Verietzungen und
Vergliftungen

und des

X,

Das Grundgeriist der ICD/9 bil-
den dreistellige Schlisselnummern,
die einerseits nach Krankheitsgrup-
pen zusammengefaBt sind, ande-
rerseits sehr haufig in einer zu-
satzlichen vierten Stelle unterteiit
werden. Als Beispiel mogen die
.Sonstigen Formen von chroni-
schen ischdmischen Herzkrankhei-
ten” (Schliisselnr. 414) dienen. Sie
gehdren zur Krankheitsgruppe der
.Ischamischen  Herzkrankheiten”
(Schliisselnummern 410 bis 414),
sind aber in der vierten Stelle wei-
ter unterteilt.
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Unsere Untersuchung zeigt,
dafB K-Mg-Aspartat gegenuber ventrikularen
und supraventrikularen Extrasystolen
eine deutliche antiarrhythmische Wirksamkeit

besitzt. , ’

Dr. Habeler
N Primarius Dr. Ehrenbbck
Arztl. Praxis XXXI-Nr. 8, 157-160 (1979}

Tromcardin FORTE

Indikationen  Dosierung (Richtwerte)
Herzinsuffizienz, Rhythmusstorungen, Extrasystolien;  initialdosis 3 x taglich 2 Tabt
Herzinfarkt-Prophylaxe und -Therapie Erhaltungsdasis 3 x taglich 1 Tabl
Digitafis-Intoxikation und -Intoleranz, besonders beim Altersherz.  yaodelsformen und Preis

Kalium-Mangelsyndrom,  pacing mit 50 Tabletten DM 14,58
Magnesium-Defizit.  anciantspackungen mit 500, 3000 u. 5000 Tabletten

EA Weitere Informationen iiber die gesamte Traficardin-
Kontraindikationen g
L . b Gruppe entnehmen Sie bitle unseren wissenschaftlichen
Hochgradige Ausscheidungsstorungen und av-Biock Dokumentationen oder fragen Sie unseren Mitarbeiter
Zusammensetzung pro Tablette im wissenschattlichen AuBendienst
360,42 mg Kalium-D,L-hydrogenaspartat - %:H,0 H. Trommsdorif
360,57 mg Magnesium-bis-D.L-hydrogenaspartat -4 H;0  wommsdortt  Arzneimittelfabrik - 5110 Alsdorf bei Aachen




410—414 Ischamischa Harzkrankheiten
410 Akutar Myokardinfarkt

411 Sonstiga akute odar subakuta
Formen von ischamischen
Harzkranheitan

412  Altar Myokardinfarkt
413 Angina pectoris

414 Sonstiga Forman von chroni-
schen ischamischan Herz-
krankheiten

414.0 Koronararteriosklarose
414.1 Herzwandaneurysma

414.8 Sonstiga Forman von chroni-
schen ischamischan Herz-
krankheitan

414.9 Nicht ndher bezaichnete For-
men von chronischen ischami-
schen Herzkrankheiten

Formblatt der Todesbeschelnigung

Die Todesbescheinigung enthélt auf
der Vorderseite allgemeine Fragen
zur Person und zu Tatbestdnden,
die mit dem Todesfall zusammen-
hdngen. AuBerdem ist hier Raum fir
die Unterschrift des den Tod be-
scheinigenden Arztes sowie fiir Ver-
merke des Standesbeamten vorge-
sehen. Die Riickseite der Todesbe-
scheinigung stelit den vertraufichen
Teil dar. Die Angaben des vertrau-
lichen Teils werden durch Falzen
und Zukleben verdeckt, so daB sie
Unberufenen nicht zur Kenntnis ge-
langen kénnen. Die Todesursachen
werden also auch den Standesbe-
amten nicht bekannt. Nur die Bear-
beiter des Gesundheltsamtes — wo
der verschlossene Teil der Todes-
bescheinigung wieder gedffnet wird
— und des Statistischen Landes-
amtes — nehmen pflichtgemaB von
den Todesursachen Kenntnis,

Die Todesbescheinigung folgt in
Aufbau und Fragestellung dem
internationalen Muster. In der Frage
nach der klinischen Todesursache
wird unter 1 von der unmittelbaren
Todesursache ausgehend in ver-
schiedenen Einzelfragen, die eine
retrospektive Kausalkette bilden,
zunéchst nach dem Grundleiden
{underlying cause) gefragt. Unter 2
wird dann nach Begleitkrankheiten
{contributing conditions) gefragt.
Unter , Zusatzangaben” werden ins-
besondere die fiir die Unfallfor-
schung sehr wichtigen Fragen nach
der duBeren Ursache der Schédi-
gung und der Unfallkategorie ge-
stellt.
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Die Unfallkategorien sind wie folgt
definiert:

1. Arbeits- oder Dienstunfall

Unfall eines Erwerbstatigen in Aus-
libung seiner Erwerbstatigkeit

Nicht:

Unfall auf dem Weg zur Arbeit unter
Beteiligung eines Transportmittels
(= Verkehrsunfall)

Unfall auf dem Weg zur Arbeit ohne
Beteiligung eines Transportmittels
(= sonstiger Unfall)

Abbiidung 1
Belspilal 1
Eplkrise: BSjdhrige Frau, 1968 Apoplaxie, anschiieBand Hamiplegie links. Dia
Hemiplegla zaigte keina Riickbildungstendenz, so daB dia L&hmung atwa ab
1969 als bleibend anzusehen war, Patiantin wurde von der Tochter geptiegt.
Sait zehn Tagan starke Gehbaschwerden, seit etwa einer Woche sténdig batt-
lagerig. Patientin wird am 13. August 1978 mit einer Pnaumonia stationér auf-
genommen. Trotz sofort einsetzender Therapia Tod am 17. August 1978.

Die Todasbescheinigung miBta ausgefiilt werden wia folgl:

Rickseite ohne Durchschrift ausfuilen

Zumi Scfheﬂollc nach innen fulzen, daln von unten noch aben umsdﬂOgenl

| Blire nach Austillung zuklonent |
Zaitd
V. Tadesursache') [line don Krankheinablagt Ia der richiges Kewsoh o
A. Klinisch He angsber, mit dem Grundieides on lerrier Stelle) Krankheit wad
o Tod

1. Welche Krankheit ader Ver.
letzung hat den Tad un-
mittelbar herbeigefihrt?') a)
Welche Krankheiten oder
Verletzungen lagen der
Angabe unter o

et s,
- b diavnd (.. _.9 7ol

alga¥on:
Sl - o dTLO?l&RJIL 407k
vrsdchlich zugrunde? Grundleiden

2. Welche anderen wesentlichen Krankheiten bestonden zur Zeit des
fore o e b2 A

Bine den Kronkheitsablout s der richtigen Kousol-
] Sektignsbefund stte ongeben, mil dem Grundieides an lstzter Stelle}

1. Welche Krankheit oder Ver-
letzung hat den Tad un-~
mittelbor herbeigefthri?') a)
Welche Krankheiten oder
Verletzungen lagen der
Angabe unter o} . . . . b}

ols Falgs von:

ols Folge voa:
unter b) . . .. ¢
vrsGchlich zugrunde?
2. Welche anderen wesentlichen Kronkheiten bestanden zur Zeit des
Todes? . .. R T R TR
‘J Hisrunlee 31N nicht du Art dn Todlumlrms fu B Vursst:’g‘m des Herzens oder KNI!IGI"I A'lm|ﬂ]\m"';ﬂd
erblutung, oligemeine Schwiche, sondern die Krankhail ddigung oder Komplikation, welche den T
l\-rho-qdufm hal.
Vl. Zusatzrangaben
A. Bei Unfall, Vergiftung und Gewalteinwirkung einschl, Selbstmord
1. AuBere Ursoche der Schadigung indhere Angoben Uber den Hergang)

Grundleiden

2 Unfa[lkafoguna‘]

a) Arbeits- ader Duenslunfall el b) Schuiunfali | Mg [
{ohne Wegeuniall {ohne Wmuolull]
d) V.rl:ehrsunfoli ...... o d) Hauslicher Unfall . . . . O
[oinschl. Wegeunfall zv o und b) f scm,“ger o )
e) Sport- oder Spielunfall . . . O {ndhare Angcben)
jovubar bei schulischer Vumns'ulluﬂg
odorlm Haus]

B, Bei Kindem unter 1 Jahr und Tatgebarenen:

1. Wo wurde das Kind geboren®)
a) im Krankenhous ] b) zv House [} c] oder wa sonst?

2, annchl g und Lange
3. Mehrlingsgeburt? o [J nein (J%)

C. Bei Frauen (im gebarfshigen Alter): [st bekannt, ab die Verstarbene
1. schwanger war? jo [0 . . Manal nein [J%)
2. in den letzten 3 Monaten entbunden hat? ja O . ...

*) Zutrelfendes im entsprechondes O ankreuzen.

om bai s Gebant.

. nein (]°%)
(Datum)
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Versicherungstips
von der)Vereinigten

Bis 200 DM Kranken-
haustagegeld

Als vorsorgebewuBter Arzt
sind Sie zumindest im Sta-
tionérfall gegen Heilkosten
versichert. Aberwiesiehtes
mit den zusatzlichen Auf-
wendungen aus, wenn Sie
in der Klinik liegen? Hier
hilft die preiswerte Kran-
kenhaustagegeld-Versiche-
rung, die fir jedenKliniktag
eine Summe zwischen
10 DM und 200 DM garan-
tiert. Sie leistet unter ent-
sprechenden Vorausset-
zungen auch fir Kur- und
Sanatoriumsaufenthalte.

Krank im Urlaub?

Lanzarote, 24.8.79, 17.00
Uhr: Dr. K. aus Minchen
stiirzt die Hoteltreppe her-
unter. Diagnose: Kompli-
zierter Beckenbruch. Per
Sanitdts-Jet wird er am
ndchsten Tag nach Min-
chen zurickgeflogen. Ko-
sten: 21.600 DM - 100%ig
erstattet von der yVereinig-
ten<. Die kurzfristige Reise-
police mit 100%-Leistun-
gen ist wegen des Rickhol-
Services auch fir sgrup-
penversichertec Arzte, de-
ren Vollversicherung welt-
weit gilt, interessant. Der
Reise-Tarif kann problem-
los und schnell abgeschlos-
sen werden - zu einem ge-
ringen Beitrag: nur 60 Pf.
pro Tag und Person.

Auch Nebenein-
nahmen versicherbar
Wichtig fur angestellte und
beamtete Arzte: Auch re-
gelmaBige Nebeneinnah-
men, z.B. aus arztlicher
Gutachtertatigkeit, konnen
als fester Einkommensbe-
standteil privat abgesichert
werden. Geeignet dafir ist
ein  Krankentagegeldtarif

mit kurzer Karenzzeit {z.B. |

3 Tage), da diese Einnah-
men bei Arbeitsunfahigkeit
ja sofort entfallen.

Arzte-infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle
Leopoldstrale 24

8000 Manchen 40
Telefon 089/389 31

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

»Schmerzlald nach«

Unsere Quiz-Frage:

Wahrend die Araber schon lange
erfolgreich Narkosemittel anwandten,
wurde im Abendiand nur mit unzu-
reichender Betdubung operiert.

Was war das gebrduchlichste
Betdubungsmittef?

Kreuzen Sie bitte thre
Antwaort im Coupon an.

Quellenhinweis
Bildband Kunst und Madizin,
Verlag M. Du Mont Schauberg, Kdin

Vereinigte Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG
E ? im Unter:ehminsverbund
ereinigte
Versicherungsgruppe

Generaldirektion
Leopoldstralte 24, 8000 Munchen 40




2. Schulunfall

Unfall von Kindern und Jugend-
lichen im Kindergerten und Iin der
Schule, Hochschule, auf dem Schul-
gelande, auch bei einer schulischen
Verenstaltung auBerhalb des Schul-
gelédndes

Nicht:

Unfall auf dem Schulweg (= Ver-
kehrsunfall)

Unfell bei auBerschulischer Nutzung
der Schule (= sonstiger Unfall)

3. Verkehrsunfall

Unfall im &ffentlichen Verkehr, auch
auf privaten Verkehrswegen (StraBe,
Schiene, Wasser, Luft)

Nicht:

Unfall in Ausiibung der Arbeit {= Ar-
beitsunfall)

4. Hauslicher Unfall

Unfall im hauslichen Bereich (Wohn-
gebiude einschlieBlich Zugang, Hof-
fliche, Hausgarten, Garage) bei
hauswirtschaftlicher oder sonstiger
Tatigkeit

Nicht:

Arbeitsunfall im hauslichen Bereich
(= Arbeits- oder Dienstunfall), je-
doch Unfall der Heusfrau bei haus-
wirtschaftlicher Tatigkeit

5. Sport-/Spielunfall

Untell bei Sport und Spiel als Frei-
zeitbeschaftigung, auch Hobbytatig-
keit

Nicht:

Unfall von Berutssportlern (= Ar-
beitsunfall)

Sport-/Spielunfall im schulischen
Bereich (= Schulunfall)
Sport-/Spielunfall im hauslichen Be-
reich (= héuslicher Unfall)

6. Sonstiger Untall

Was Ist einzutragen?

Nicht nur die Form der Todesbe-
scheinigung ist international ein-
heitlich festgelegt sondern die
WHO definiert auch, welche Tatbe-
stinde als Todesursachen in diese
Todesbescheinigung  einzutragen
sind. Ziffer 3 der ,Definition" lautet:

.Die Todesursachen, die auf der To-
desbescheinigung engegeben wer-

3} s. FuBinote 1) ,Handbuch" 8. 849
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den sollen, sind alle diejenigen
Krankheiten, Leiden oder Verletzun-
gen, die entweder den Tod zur Fal-
ge hatten oder zum Tode beitrugen
und die Umstdnde des Unfalls oder
der Gewalteinwirkung, die diese
Verletzungen hervorriefen®).”

Nach dieser Definition Ist also nicht
nur eine einzige Haupttodesursache
einzutragen, sondern es sind alle
Krankheiten, Krankheitszustande
oder Verletzungen anzugeben, die
mittelbar oder unmittelbar zum Tode
getihrt haben. Dariiber hinaus sind

Abbildung 2
Belsple! 2
Epikrise: 72jéhriger mannlicher Bewohner eines Altersheimes stiirzt em 1. Méarz
1974 die Treppen hinunter. Doppelter Oberschenkethelsbruch rechts. Bei der
stationdren Aufnehme wird eln Bluthochdruck bei Fettleibigkeit und Koronar-
sklerose festgestellt. Technische Schwierigkeiten bel der Nagelung. Am 3. Marz
1974 pldtzlicher Tod, Die Sektion ergibt eine messive Fettembolle der Lunge.

Die Todesbeschelnigung miiBte susgefillt werden wie folgt:

Rickseite ohne Dyrchschrift ausfillen

Z“m Somnhlk nach innen fulzn, donn von unten nud| aben umsdﬂag.n'

I ¢ltte nach Avstillong suklsbenl I

Zeildaver

V. Tuduumdu‘) Bithe dew Krunkheitsablaw! |n der richtigen Kawsa awischen
Kmnlsr:odilund

A. Klinisch otie angeben, mit dem Grusdisiden on letzter s..u.;

1. Welche Kronkheit oder Ver-

letzung hat den Tod un- o .
mittelbar herbeigefihrt?") a) ':bbtu LYY L‘.)Q{AL a¥. _CL'-’M
als Folge von:

Welche Krankheiten ader
Yerletzungen logen der
Angobe unter u? L

unter b)
ursbchlich zugrunde?

2. Welche anderen wesentljchey nkheits besiundin zur Zeit xi
Todes# fi.&lujmiw{ ﬁmu*ﬂrmb

i‘lﬂ. don Kmblmlwhlnui ln der richligen Kavsal- .
des an letxier Stelle]

B. Sektionsbefynd
1. Welche Krankheit oder Ver-

letzung hat den Tad un-
mittelbor herbeigefihrt?’) o] _EAAAS

Welche Krankheiten oder
Yerletzungen logen der
Angabe unter ('S A

unter b)
urséichlich zugrunde?

2. Welche n yesenflichen Kronkheijen bestanden zup Jeit des 5 2
Todesi 4N . e, ‘?(mnnkfuw : e, Sdopmadban
" Hierunter falli nichl dis Art des Todessintriths, z. 8. Vcrss:gcn des Herzens oder Krluloufl:Ahm!ﬁthq.

lrblu?ung allgemeine Schwdche, sondern die Krankhaif, &digung oder Komplikalion, welche den Tod
herbaigef hrt hat. g

V. Zuvsatzangaben
A. Be} Unfall, Vergiftung und Gewalieinwirkung einschl, Selbstmard

. AuBere Ursache der Schdigung (shere Angaban dber den Hergangl: B4

2 Unfullkuiogom‘}

" Grundisiden

a) Arbeits- ader Dienstunfoll . 1 b) Schulunfall . . . . . . . m
{chne Wegeuntfall) ohne Wegeunfall)
<) Verkehrsunfall . . . .. . d) Hauslicher Unfall . . . . &

leinschi. Wegeunfall 2u o und b)

) Sport. oder Spielunfall . [}
{ouBer bei schulischar Vorcmlnlrung
oder im Hous)

B. Bei Kindern unter 1 Jahr und Tatgeborenen:
1. Wa wurde dos Kind gebaren®)
a) im Krankenhaus ] b) z0 Houte [

Sonstiger Unfall _____ e
R - sy b

c)od.rwomnz

cm bel der Gebuﬂ.

2. Gew;dﬂ g und Lunge
3. Mebrlingsgeburi?  ja ] nein (0%
C. Bei Fraven (im gebarfohigen Alter): Ist bekannt, ob die Yerstarbene
1. schwonger wor? jo ] ....Monat nein 1)
2. in den letzten 3 Monaten entbunden hot? jo [ g . nein (1%
*] Zuviretfendes im enlsprechendan O ankreuzen. -
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Zur Dauertherapie der Angina pectoris

Nitro Mack Retard

Seda
Nitro Mack Retard

i )

Heirrich Mack Nachl, Chern. -pharm. Fabrik, 7918 Rertissen Nitro Mack ® Astard - Witro Mack © Retard forts - Seds Nitro Meck * Retard

Zusammansetzung: MNitro Mack Retard: 1 mit kontiruiericher L wmrktwmlzﬁmmoawwn Nitro Mack Relsrd forte: 1K?al
el konhinuieriches Langzestwarang enthalt 5, mwanmm&mm-omma Kapsed mit kontruserkcher L angzeitwirkung
Nitrogiyoenn, 40 mg Phencbarbital w: Dauertheracie und Propiwlaxe koronarss DL*dﬂM.ngsstW\ peu
mewmmw Schock, hypotone Kollapsrustande. Ber Seda Niro Hemclma!zimdw‘.emm
Porphryrien, : Dva bisweslen nach Nitroglycerin beobachheten Nebenwirkunger: (Kndml_ Schwincel, Ubelked, Tachyiardia,
Wmnammnvumma_uwmmammmmomnuarumsa vorubergehend und vermindest suf. Bes hohen Dosen sind
Diartho, Methamogiobinbadung und Venwinthest mogich, E iy
‘Wechaslwirkungen: Durch Seda Nitro Mack Retard kann ™ Wirkung zeniraldémplender Pharmaks verstirkt werden, Cumarin-Derivate, Griseofulvin und orale
Kontrazectiva erkescien einen beschieunigien mwmwmqwmwwmmawrwmm Kontrolle der
garmgwme Dosterung: im silgemeinen 2~ 3 Kapsein Dawrrwichungsform PachungegroBen; Niro Mack Retacg: O P mft 50 Kapsein Didt 20,10,
AP.mit 5 x 60 Kapsein Nitro Mack Retard torte: O.P.mit 50 DMZSBOOPrrr'IOOKmeﬂDMdHSAPmS:ﬂOK&:sér‘SedaWqukMadOP
MR 60 Kapsein DM 20,95; A P.mi 5 x 60 Kapsein. {Stand Jull 1879)
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auch endere wesentliche Krenkhei-
ten oder Verletzungen anzugeben,
die zur Zeit des Todes bestanden
haben, die sogenannten Begleit-
krankheiten. SchlieBlich soli auch
die ungefdhre Zeitdauer zwischen
Beginn der Krankheit und Todes-
eintritt eingetragen werden.

Wie ist einzutragen?

Die Todesursachenangaben werden
statistisch aufbereitet. Deshalb ist
eine Reglementierung unbedingt
erforderlich. Denn nur auch formai
ginheitliche Angaben ermdglichen
eine einheitliche Auswertung mit
vergleichbaren Ergebnissen.

Formal sehen die Regein der WHO
Uber die Eintragung der Todesursa-
chen vor, daB diese in einer Kausal-
kette eingetragen werden, die mit
der unmittelbar zum Tode fiihren-
den Ursache beginnt und retrospek-
tiv zum Grundleiden fihrt. Das
.Grundleiden” ist wie folgt defi-
niert!):

.a) die Krankheit oder Verletzung,
die den Abiauf der direkt zum Tode
fuhrenden Krankheitszustdnde aus-
lGste, oder

b) die Umstdnde des Unfalls oder
der Gewalteinwirkung, die den tdd-
lichen Ausgang verursachten."”

Zwei Beispieie mégen dies verdeut-
lichen®): siehe Abbildung 1 und 2.

Ergebnisse der Todesursachensta-
tistik werden fiir Bayern jéhrlich in
ausfihrlicher Form vom Statisti-
schen Landesamt, in Kurzform in
kiirzeren Zeitabstdnden auch vom
.Bayerischen Arzteblatt”, fir das
Bundesgebiet vom Statistischen
Bundesamt, Wiesbaden, verdffent-
licht.

Anschrilt der Verfesserin:

Dr. ocec. publ. E. ZIimmermenn, Bayerl-
sches Stetistisches Landesamt, Neuheu-
ser StreBe 51, 8000 Minchen 2

4} e. FuBnote 1} Hendbuch”™ 5. 849

5) Auslihriiche Belsplele und eln gekiirzier Ab-
druck der 1CD/9 sind In dem klrzlich erschlene-
nen Bend 77 der Schriftenreihe des Bundes-
ministeriums f0r Jugend, Femllie und Gesund-
helt enthelten.

482

in memoriam

Dr. Petz ¢

Erst vor wenigen Monaten konnten
wir dariiber berichten, daB Dr. Hans
Petz seinen 80. Geburtsteg feierie,
und wir haben diese Gelegenheit be-
ndtzt, um seine Verdienste flir die
arztliche Berufsvertretung zu wiirdi-
gen. Mit groBem Bedauern missen
wir nunmehr seinen unerwarteten
Tod bekanntgeben. Hans Petz ist am
2. Aprii verstorben.

Wir bedauern das Ableben eines Kol-
legen, der sich neben seiner beruf-
lichen Tatigkeit zwanzig Jahre als
Vorsitzender der Bezirkssteiie Min-
chen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns und als deren Vor-
stendsmitglied mit aller Kraft fiir das
Wohl und die berechtigten Belange

seiner kessenéarztlichen Kollegen ein-
gesetzt hat. Wer das Glick hatte, mit
Hans Petz zwei Jahrzehnte zusam-
menerbeiten zu dirfen, lernte ihn
nicht nur als einen sachkundigen
und weitblickenden Standesvertre-
ter, sondern auch ais einen aufrich-
tigen und toleranten, mit Humor be-
gabten Menschen kennen.

in der Erinnerung an Hans Petz wer-
den sich diese fachlichen und
menschlichen Eigenschaften harmo-
nisch verbinden. Aiie, die ihn kenn-
ten, werden ihm deshalb ein gutes
und ehrendes Angedenken bewah-
ren.

Professor Dr. Sewering

Julius Berger, Violoncello
Reinherd Steinberg, Leitung

Bayerische Konzertdirektion,

fehlen.

Bayerisches Arzteorchester

9. Juni 1980, 20 Uhr, Stadthalle
10. Junl 1980, 20 Uhr, Stelgerweldhalle
11. Junl 1980, 20 Uhr, Herkulessaal

Neustadt/Saale:

Wiesentheld:

Miinchen:

Schubert: Ouvertiire zu Rosamunde
Dvorak: Konzert fir Violoncelfo
Brehms: Symphonie Nr. 3

Karten an allen dllentlichen Vorverkeulsstellen und der Abendkasse

Marienplatz 2, B00C Minchen 2, Telelon (0 89) 22 74 80

Julius Berger, 25 Jehre jung, steht bereits mitten in einer groBen Sclisten-
karriere. Nach AbschluB der Meisterklesse an der Minchener Musikhoch-
schule studierte der hochbegabte Cellist em Salzburger Mozarteum bei
Antonio Janigro, der Thn 1979 zu seinem Assistenten der Mozarteums-Som-
merkurse bestimmte. Einen Kurs bel Mstislev Rostropovitch schioB Julius Ber-
ger mit der hohen Auszeichnung eb, unter der Stablihrung des russischen
Meisters das Dvorak-Ceilokonzert dHentlich eulfiilhren zu kénnen. Derzeit
studiert Julius Berger als Stipendiat der Studienstiitung des Deutschen Vo!-
kes bel Zera Neisova In Cincinatti/USA. Sein Repertoire umfaBt sdmtliche
Epochen der Konzertliteratur mit einer helmlichen Vorliebe fiir dle roman-
tische Musik, bei der ihm sein edler, blihender Ton und seine esusdrucks-
sterke, reile musikalische Gestaltung hdchstes Lok der Kritiken einbringt.

Des ,Beyerische Arzteblatt®, das seit Jehren eul die fiir ein — wohlgemerkt —
Lelenensemble euBergewdhnliche musikelische Leistung des Beyerischen
Arztecrchesters hinwelst, mdchte den Besuch der Konzerte dringend emp-
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Bekanntmachung der Kassenarzthchen Veremlgung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir emplehien ihnen, sich in jedem Fail vor ihrer Niederiassung mit der zustiéndigen Bezirksstelte der Kassendirzt-
lichen Verelnigung Bayerns in Verbindung zu setzen und stch wegen der Méglichkelten und Aussichten einer
kassendrztiichen Tétigkelt beralen zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In weichem Urnfang Fbrderungs-

mdbgtichkeiten bestehen.

Oberfranken

Coburg-West:
1 Allgemein-/Prakiischer Arzt

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

Hot-Fabrikvorstadt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hot-Moschendorf:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Hot-Neuhot:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:

1 Aligamein-/Praktischer Arzt

Schwarzenbach/Saaie, Lkr. Hot:

1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Weidenberg, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Bayerisches Arzteblatt 5/80

Naita, Lkr. Hot:
1 Auganarzt

Bayreuth:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Orthopéde

Bawerbungen bitte an dia Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Birger-
rauther StraBe 7 a —9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32,

Mittelfranken

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

Bewerbungen bitta an dia Bazirks-
sielle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Niirnberg 1, Telefon
{09 11) 496 21 —24.

Unterfranken

Mdmbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Knetzgau, Lkr. HaBberge:
1 Aligemein-/Praklischer Arzt

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

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

Kieinheubach, Lkr. Mittenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hochheim, Lkr. Rhén-Grabtaid:
1 Allgamein-/Praktischar Arzt

Stadt Schweinturt,

Stadttetie Deutschhot/Hochteld-
Steinberg:

1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Stadtteii Oberndori:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt
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Belersdorf AG, Hamburg, Novodigal™ mite, Novodigal e b
Zusammensetzung: 1 Teblette Novodigal® enthalt 0,2 mg p-Acetyldigoxin, 1 Tablette Novodigal” mite enthdlt 0,1 mg ﬁ-Aqatyldugoxm. Novodigal® Trople
enthalten 0,1 mg p-Acetyldigoxin In 10 Tropfen, Novodigel® Injektionsiasung Lv. 0,2 mg enthdlt 0,2 mg Digoxin In 1 mi, quodlgal Injektionsidsung Lv. 0,4 m
enthalt 0,4 mg Digoxin In 2 ml. Anwendungsgeblete: Herzmuskalinsuffizienz. Gegenanzelgen: Extreme Bradykardle, ventrikuldre Tachykardie, AV-Blocklerune
Vorsicht bel Hyperkalzémie und Hypokaligmie. Keine gleichzeitigen Intravendsen Kalziumgeben. Strenge Indikationsstellung wéhrend der $chwengerscha
Nebenwirkungen: Traten Im Verlauf der Therapie Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Ferbsehen oder Herzrhythmusstorungen auf, 50 Ist eine Doslsreduzie
rung edorderlich, ol AL it i L i Rt o e =
Handelsformen und Preise: Novodigal; Packungen mit 50 Tabletten DM 6,35, 100 Tabletten DM 11,45, Anstaltspackungen. Novodige! mite Packungen m
50 Tabletten DM 4,93, 100 Tebletten OM B,64, Anstaltspackungen. Novodigal Injektionsldsung Lv, 0.2 mg: Packung mit 5 Ampulian DM 5,49, Anstaltspackun

Novodigel Injektionsidsung i.v. 0,4 mg: Packung mit 10 Ampullen DM 12,37, Anstaitspackung. Novodigal Tropten Tropfflesche mit 30 ml DM 1,96, Anstalt
packung. {(Stand 1. 4. 1980} Nov 241a
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Bad Briickenau, Lkr. Bad Kisstngen:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebarn, Lkr. HaBherge:
1 Augenarzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr, Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schwelnfunt:
2 Augendrzte

Bad Briickenau oder Hammelburg,
Lkr. Bad Kissingen:

1 HNO-Arzt

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

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

Obernburg, Lkr. Mittenberg:
1 HNO-Arzt

Stadt Aschaffenburg:
2 Hautérzte

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Bad Briickanau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Militenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

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

Bodenwdhr, Lkr. Schwandorf:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

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

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

Leonberg, Lkr, Schwandorf:
1 Atlgemain-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Balbinl, Lkr. Schwan-
dort:

1 Allgamein-/Praktischer Arzt

Pechbrunn, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemain-/Praktischar Arzt

Seubersdord, Lkr. Neumarkt i. d. Opf.:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Siadt Schwandort, Ortsieil Klardor,
Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

- Amberg:

1 Hautarzt

Stadt Schwandori, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Bawerbungen bitte an die Beazirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 750 71.

Niederbayern

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

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBa 5—9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 70 53.

Schwaben

Eurasburg, Lkr. Alchach-Friedberg:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Hdchstadt/Donau, Lkr. Ditlingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stalle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Tetefon
{08 21) 3130 31.
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Weil der Rheumatiker prompte Hilfe b

Prompte

Wirkung:
44%
Nach Besserung
Fassl, Bach, Goethe bereits 2 Std.
Therapiewoche 26 nach der
5654-5667 (1979) 1. Gabe,

Doio-Proiixan Siegtried GmbH, Fabrik fur chemisch-pharmazeutische Produkte, 7880 Bad Sackingen. Zusammensetzung: 1 gelbe Film-
lablette (fir den Tag) enthalt 300 mg Azapropazon-Dihydrat (Prolixan™ 300} und 60 mg Dexiropropoxyphen. 1 blaue Filmtablette {tur die
Nacht) enthélt 200 mg Azapropazon-Dihydrat und 200 mg Phenprobamat {Gamaquil™). Indikatlonen: Zur symptomatischen Behand-
lung bei entzindlichen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises besconders in extraartikuldaren Bereichen mit Muskelverspan-
nungen, z. B. HWS-Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom, Periathritis humeroscapularis, Lumbalgie und Ischialgie sowie bei Gonarthrosen,
Coxarthrosen, Spondylosen und Spondylarthrosen; entzdndliche Schwellungen nach chirurgischen Eingriffen in folgenden Bereichen:
Kiefer, HNO, Orthopddie und G@yn‘dkologie. Kontraindikationen: Akute uicera ventnculi €t duodeni. Myasthenie. Wahrend der Schwanger-
schaft solite DOLO-PROLIXAN® nur unter strenger Indikationsstellung verabreicht werden. Nebanwirkungen: Gelegentlich kénnen in ge-
ringem MaBe Nausea, leichte Magenschmerzen, Magendruck zur Beobachtung kommen. Ein Absetzen des Praparats ist aber in den mei-
sten Fallen nicht edorderlich,

Doslerung: Morgens und mittags je eine gelbe. abends zwei blaue Filmtabletten nsch dem Essen einnehmen DOLO-PROLIXANY ist zur
Behandlung von akuten Schmerzzustanden auf den genannten Indikationsgebieten bestimmt. Fur die Dauertherapie wird empfohlen, aul
PROLIXAN” 300 uberzugehen Besondere Hinweise: DOLO-PROLIXAN® kann auch bei bestimmungsgemaiem Gebrauch das Reak-
tionsvermogen, 2. B.im StraBenverkehr oder bei der Bedienung von Maschinen, beeintrachtigen Dies gilt in verstarkiem MaBe im Zusam-
menwirken mit Alkohol, barbiturathaltigen Praparaten sowie Psychopharmaka {z B. Phenothiazine, MAQ-Hemmer) Bei Patienten unter Anti-
koagulantien-Therapie st eine haufigere Bestimmung des Quickwertes bei Anbehandiung mit DOLO-PROLIXAN® zu emptehien. Bei Leuko
pente sowie renalen und hepatischen (auch bei kardial bedingten) Insuflizienzerscheinungen solite der Patient sorglaltig becbachtet wer-
den. Packungen und Prelse: 24 Fiimtabletten DM 13.90 m. MwS5t., 48 Filmtabletten DM 26.10 m. MwSt, 120 Fitmtabletten DM 56.55 m.
MwSL, Anstaltspackungen. Verschreibungsptlichtrg.




Bayerischer Arztinnenbund

Die Sprache des Arztes

Die Geschichte (berliefert den Ver-
such, Neugeborene im ,sprachlich
toten Raum* — ohne jede mensch-
liche Ansprache — aufzuziehen, um
die Ursprache zu erforschen. Be-
kanntlich scheiterte der Versuch, die
Kinder sind gestorben. Deraus fol-
gert einmal, wie lebensnotwendig
Spreche fiir den Menschen und sel-
ne ungestdrte Entwicklung ist, und
zum anderen, daB Sprache vermit-
telt werden muB.

Sprache ist nicht nur Lautfolge, sie
ist ein Gerat: der Mensch bewegt
damit sein Denken, Flihlen und Han-
deln, vermag sich damit darzustel-
len und behandelt damit seine Mit-
menschen. Sprachliche Symbole tra-
gen in sich moralische und kulturelle
Werte, ber Generationen weiter-
gegeben, kdnnen sie Evolution be-
deuten und bewirken zwischen-
menschliche Bindungen, soweit die-
se Symbole fir Menschen ,lesbar”
sind und ,verstanden" werden.

Sprache kann auch verkommen: in
der Sprache konkretisierte her-
kémmliche Erfahrungen kdnnen
durch mangelnden Gebrauch in Ver-
gessenheit geraten, und damit geht
das Bindeglied zwischen Denken,
Empfinden und Handeln zu Bruch.
Besonders in Zeiten revolutiondrer
Ereignisse ist zu beobachten, daB
die sprachliche Konvention eine
Irritation erfahrt, ,Reizwbrter® -
«Schlagwdrter” treten auf, lber die
nicht mehr nachgedacht wird (z. B,
JFreiheit”, ,Gleichheit"), die zwi-
schen Menschen iibliche Sprache
geht unter und macht trivialen
Sprachsymbolen Platz und entartet
zum Tréager von ldealogien.

Der Siegeszug von Wissenschait und
Technik wird durch ,,Fachsprachen®
vermittelt. Sie sind nicht mehr am
Menschen und seinen Bedlrfnissen
orientiert, sondern en ,technozen-
trischen Leitbildern”. Ihr Verstind-
nis ist auf bestimmte Gruppen be-
grenzt, Fachsprachen kommunizie-
ren nur schwer miteinander, wer sie
fast ausschlieBlich und Iangere Zeit
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spricht, gerdt in die sprechliche
Isoletion auBerhalb seiner Gruppe.
Auch flr diesen Vorgeng gibt es ein
uraltes Beispiel: der Turmbau von
Babel, , da keiner mehr die Sprache
des anderen verstand”.

Wie kein anderer Beruf ist der Arzt
in den Krisenpunkt dieser Sprach-
entwicklungen gestellt. Wahrend
seiner Ausbiidung erlernt er eine
wissenschaftlich-technische Fach-
sprache, zunehmend engereichert
mit Inhalten aus der Medizin be-
nachbarten Berelchen, wie Soziolo-
gie, Psychologie, Biologie, Okologie.
Nicht selten sind dies Begriffe ohne
Dauer, weder wiederholt anwend-
bar, noch empirisch einldsbar, in
kurzen zeitlichen Abstanden werden
die Begriffe umgegossen, Das Wis-
sen wird mit Multiple-Choice-Fragen
abgetestet, sie sind kein sprach-
liches Vorbild, wie die arztliche Auf-
gabe durch eine adédquate Sprache
angepackt werden kann, wie der
Arzt den Erwartungen seines Patien-
ten gerecht werden kann, Ins Be-
rufsleben eingetreten, wird der Arzt
von einer Werbeflut Gberrollt, die
darauf zielt, sein diagnostisches und
therapeutisches Handeln zu beein-
flussen und das Nachdenken dar-
iiber auszuschalten,

Wissenschaft, Technik und Wirt-
schaft stehen in diesem Sinne hin-
ter dem Mediziner — konfrontiert
aber ist der Arzt mit dem hilfe-
suchenden, leidenden Menschen,
seinem Patienten. Er hat ins Zen-
trum des Denkens und Handelns zu
treten und will und muB sprachlich
erfaBft werden. Die wissenschaftlich-
technischen Leitbilder der Sprache
des Mediziners haben zuriickzutre-
ten. Die Beziehung zwischen Arzt
und Patient und die Behandlung
kann sich nur mit elner von beiden
verstandenen Spreche vollziehen.
Der Arzt muB die Sprache seines Pa-
tienten suchen und verstehen und
er muB die ihm eigene Fachsprache
in Sprachsymbole ilibersetzen, die
vom Patienten sicher verstanden
werden. Es geniigt nicht, dem Pa-

tienten einen Sachverhalt in medi-
zinischer Fachsprache zur Kenntnis
zu bringen. Der Patient hat vielmehr
Anspruch, daB ihm In selner Sprache
die Bedeutung des #rztlichen Han-
delns bekannt und bewuBt gemacht
wird. Und diese Sprache muB human
bleiben. Auch die Pflicht zur Aufkla-
rung gibt nicht das Recht, eine inhu-
mane Brutalaufklarung zu betreiben.

Vom arztlichen Gespriach mit einer
patientenzentrierten Sprache geht
eine unmittelbare erzieherische Wir-
kung aus, der Arzt ist der optimale
OUbermittler von Handlungsanwei-
sungen, die zur Gesundung beitra-
gen, und von Hilfen, die Krankheit
und Leiden ertragen lassen. Keine
andere Informationsvermittiung me-
dizinischer Sachverhalte, in welchen
Medien euch immer, kann gleiche
Wirkung erzielen.

Es ist nicht zu Ubersehen, daB die
gesellschaftlichen  Entwicklungen
auf dieses Arzt-Patient-Verhéltnis
EinfluB nehmen wollen, daB es laut
und haufig kritisiert wird: das Ge-
sprach kommt zu kurz, der Arzt hort
den Patient nicht an, er geht nicht
auf ihn ein, der Patient wird abge-
fertigt, bleibt unaufgeklart, die Be-
handlung ist inhuman. Es gibt be-
reits Modelle fiir die Humanisierung
im Gesundheitswesen, die sicher
dazu beitragen kdnnen, Hilflosigkeit
und Einsamkeit zu verringern.

Ganz plétzlich haben die Politiker
entdeckt, welche Gefahr in einer ver-
dorbenen und verwirrten paolitischen
Sprache verbargen ist, und sie be-
milhen sich, zu einer Sprache fir
den Blrger zuriickzukehren. Die
Staatsverdrossenheit, das Schwei-
gen von der Basis soll damit Gber-
wunden werden. Auch verschiedene
Wissenschaftsbersiche machen sich
neuerdings Gedanken iber ihre
Sprachlichkeit. Der Arzt kenn seinen
Auftrag nur erfilllen, wenn er be-
wuBt vermeidet, mit seinem Patien-
ten Umgang in Fachspreche oder ver-
dorbener Sprache zu pflegen. Dies
wére der sicherste Weg, die Arzt-
Patient-Beziehung zu lockern, die
Zone des Schweigens zu verbrei-
tern, Gesundheitserziehung zu ver-
nachlassigen, seelische Hilfe zu
verweigern und dem humanitdren
Auftrag des Arztes nicht mehr zu
genigen.

Dr. med. Gertreud Bécker, Vorsitzende
des Beyerischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthe! 3, 8000 Miinchen 80
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Landespolitik

Staatsdiener mit Zubrot

In der Bundesrepublik Deutschlend sind
ca. drel Millionen Arbeitnehmer, davon
1.6 Milllonen Beemte, im &ffentlichen
Dienst beschéftigt. Im Rahmen der Dis-
kussion um die sogenennten Privilegien
des Offentlichen Dienstes spielen debei
die Nebentatigkeiten von Staatsdienern
immer wieder eine Rolle. Die Vorwirfe
gipfeln dabei darin, da der &ffentliche
Dienst zum ,bffentlichen Schwarzarbei-
ter® geworden sel, wie es im Lendtag
der Vorsitzende des Ausschusses fir
Fragen des &ffentlichen Dienstes, der
CSU-Abgeordnete Wilhelm Gestinger,
ausdriickte. Das Gremium hette vom Fi-
nanzministerium einen Sechstendsbe-
richt zum Nebentédtigkeitsrecht angefor-
dert, weil im Interesse des Ansehensdes
dffentlichen Dienstes eine objektive Un-
terrichtung der Uffentlichkeil das Gebot
der Stunde sei.

Man misse davon ausgehen - so Wil-
helm Gastinger —, daB ein &ffentlich Be-
diensteter, der vollbeschaftigt sei, seine
ganze Arbeltskraft dem Staate zu wid-
men habe, nachdem er auch datir be-
zahlt werde: ,Es wird sich mit der Si-
cherheit einer lebenslengen Anstellung
und einer engemessenen Versorgung
nicht vertregen, wenn im Rahmen einer
Nebentéatigkeit noch lukrative Einneh-
men vorhanden waéren.“ Auch aus er-
beitsmarktpolitischen Grinden sollte die
Nebentétigkeit von Beemten und Ange-
stellten im &ffentlichen Dienst mdglichst
eingeschrankt werden, forderte der Aus-
schuBvorsitzende.

Im Freistaat Bayern, berichiete Ministe-
rieldirigent Dr, Metz vom Finanzministe-
rium, habe es 1978 3479 Genehmigun-
gen fur Nebentatigkeiten von Beamten
gegeben. Da weitere Genehmigungen
bereits zu einem friheren Zeltpunkt vor-
lagen und fir mehrere Jahre erteilt wur-
den, kbnne men davon ausgehen, daB
etwa 2,5 Prozent der 150 000 Beamten
mit Billigung ihres Dienstherrn ihre Ein-
kiinfte verbessern. Die Deten des Regie-
rungsvertreters fuBten euf einer Umfra-
ge, in der die Nebentatigkeiten von
Hochschullehrern sowie der kommunele
Bereich allerdings nicht enthelten weren.
Auch exakte Angaben Uber die Neben-
beschéftigungen von Lehrern, beisplels-
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weise durch Nachhilfeunterricht, fehlten.
Deshalb ging der LendtegseusschuB von
einer zusétzlichen Dunkelziffer eus. Auch
Ministerieldirigent Dr. Metz raumte ein,
daB nach dem bayerischen Beamtenge-
setz verschiedene Nebenjobs nicht ge-
nehmigungspflichtig seien, Im einzelnen
selen dies:

1. die verwaltungseigenen oder der Nutz-
nieBung des Beemten unterliegenden
Vermbgens,

2. schriftstellerische, wissenschaftliche,
kinstlerische oder Vortregstatigkeit,

3. mit Lehre oder Forschungseufgeben
zusammenhangende, selbstandige gut-
achtliche Tétigkeit von Lehrern en &ffent-
fichen Hochschulen und Beamten an wis-
senscheftlichen Instituten und Anstelten,

4. die Tétigkeit zur Wahrung von Berufs-
interessen in Gewerkschaften oder Be-
rufsverb@nden, schlieBlich die Tatigkeit
in Selbsthilfeeinrichtungen der Beamten
und

5. die unentgeltliche Tétigkeit in Orge-
nen von Genossenschaften oder gemein-
nitzigen Unternehmen,

Eine Mitteilungspflicht fir diese Tétig-
kelten gabe es nicht.

Von 3473 Genehmigungen entfielen
nech Feststellungen des Finanzministe-
riums allein 2323 auf Lehr-, Unterrichts-
und Prufungstitigkeiten, der Rest euf
Nebenamter, freiberutliche Tatigkeiten,
Veriretungen fir Versicherungen und
Bausparkassen, Mitarbeit in elnem Ge-
werbebetrieb, nichtselbstindige oder
sonstige gewerbliche Tatigkeiten, Miter-
beit in Vorstidnden, Aufsichtsréten oder
anderen Organen von Unternehmen in
der freien Wirtscheft. Besonders beliebt
sei der Nebenverdienst in Preisgerichten,
bei denen Honorere bis zu einigen Teu-
send Merk anfellen kénnen. Aufgeschlis-
selt euf Dienstleufbehnen, entfielen Im
Berichtsjehr 1666 Genehmigungen auf
den hoheren, 1426 auf den gehobenen,
320 euf den mittleren und 87 auf den ein-
fachen Dienst. Je nach Besoldungsstufe
liegt die Hochstverdienstgrenze fir mel-
depflichtige Nebenjobs derzeit zwischen

8400 und 12000 DM pro Jehr, weiter-
gehende Bezilge miissen ebgelliefert
werden, Insgesamt kdnnen Nebentéatig-
keiten nur untersagt werden, berichtete
Dr. Metz, sofern dienstliche fnteressen
beelntrachtigt seien. Allerdings hebe es
in 1978 keinen Entzug einer Genehml-
gung wegen offensichtlichen MiBbreuchs
gegeben.

In der Aussprache griff der Vorsitzende
Gestinger den Hinweis euf, deB engeb-
lich 50 Prozent der Schiler in den Gym-
nasien - Nechhlifeunterricht bendtigten
und stellte dies in Zusammenheng mit
den Bestrebungen der Lehrer um Ver-
klirzung der Arbeltszeit, Der Privetunter-
richt, s0 wurde vom Kultusministerium
mitgetellt, sel so lange gestettet, els die
Vergitung nicht mehr als 200 DM be-
trage und die Hochstdauer von sechs
Wochenstunden nicht Gberschritten wer-
de. Etwa 1200 Genehmigungen allein
an den Volks- und Sonderschulen dirfte
es nach Ansicht des Kultusministeriums
geben. Angesichts dieser Zehlen Kriti-
sierte der AusschuBvorsitzende, daB in
der Stetistik nur 152 Falle far Nechhilfe-
unterricht eufgefihrt werden. Fir ihn
slend dies im Widerspruch zu der These,
deB 50 Prozent der Gymnasiasten Nech-
hilfe bendtigten.

Breiten Raum in der Diskussion nehmen
auch die Nebentétigkeiten Im Ingenieur-
und Architekturbereich ein. Sie gipfelten
in dem Vorwurf, daB der Beamte den
Plan bearbeite und ein befreundeter
Architekt den Stempel dazu liefere. Wie
von der Obersten Baubehdrde mitgeteilt
wurde, verfahre man bel der Genehmi-
gung fir Pianfertigungen &uBerst restrik-
tiv. Nech elner Umfrage von 1972 und
1976 hatten dle Genehmigungen ein Pro-
mill betregen, GroBere VerstoBe seien
nicht bekenntgeworden, denn sonst
wire die Architektenkemmer ldngst vor-
stellig geworden, Allerdings misse man
in diesem Zusammenheng euch des
dienstliche Interesse beriicksichtigen,
wenn Beemte aufgrund ihrer besonde-
ren Fechkenntnisse els Preisrichter tatig
werden,

Insgesamt brechte die Aussprache des
Ergebnis, wie es der Vorsitzende formu-
lierte, daB menches trensperenter ge-
mecht werden misse, was vor allen Din-
gen fiir den Bereich des Kultusministe-
riums gelte. Nachdricklich wurde je-
doch der Grundsetz betont, daB, wer in
den o&tfentlichen Dlenst gegangen sei,
-auch seine volle Arbeitskreft dem Steat
und der Gesellscheft zur Verfigung stel-
len sollte. Debei miisse es bleiben,

Michee! Gscheidle

Beyerisches Arzteblatt 5/80



Remicyclin

das Dosis-reduzierte Depot-Tetracyclin

Tagesdosis 750 mg

GleichmaBiger Blutspiegel =
verbesserte Wirkstoffdiffusion
und permanenter
Wirkstoffangriff
auf die Erreger

Bessere Vertraglichkeit
verminderte
Nebenwirkungen

Zusammensetzung:

1 Kapsed enthall 250 mg Tetracyeimhydrachiond in Depotiorm.

ndikationen:

Hemacychn ist &in Bretspekbumantitholikum ung wirkt gegen
gamfiul wordi

on Tatracycin ¢ den

Kantraindikationen:

3 x taglich

e

2 Kapseln zu 250 mg 500 mg

Schaper & Brimmer
At Salzgitter - Ringelheim

Naturstoft-Forschung und -Therapie

Nebenwirkungen:
Wy

1 Kapsel2u 250 mg = 750 mg =7

Doslerundg:
Enwachsense ynd Kinder uber 12 Jahee o

Besondere Hinweise:

Ba Wrdern unjer 12 Jahren 5 Remicychin sicht anzusengan

Handelsformen:
0 Hapseln DM 13 .28 - 2
100 1{A

Siand Septompar 1978




Brief aus Bonn

»Konzertierte Aktion*“ 1980

Bundeserbeitsminister Ehrenberg wird
mit dem Verleuf der Frithjehrssitzung der
«Konzertierten Aktion Im Gesundheits-
wesen” zufrieden gewesen sein, die Re-
prasentanten der Kessenfrzte vermutlich
weniger. lhr Versuch, mit einem vorge-
zogenen HonorarabschluB tir das erste
Heibjehr 19B1 zugieich h&here Honocrer-
sdtze tir des zweite Halbjahr 1980 zu
erreichen, hat zunéchst nicht zum Erfolg
gefihrt. Wenn nicht elles tauscht, hat die
«Konzertierte Aktion" dazu beigetragen,
daB erfolgversprechende Verhandiungen
nun wohi erst nach der Sommerpause
gefihrt werden kénnen.

Das braucht kein Nechteii zu sein, denn
bis dahin wird noch kiarer als heute sein,
defl sowohl die allgemeine Prelserhéhung
als auch der Anstieg der Praxiskosten
deutiich Gber den Deten liegen wird, die
den Honorerempfehlungen und -verein-
berungen fiir 1980 zugrunde geiegen ha-
ben. Jedenfells erscheint es nicht eusge-
schlossen, daB sich die Verhendlungs-
position der Kessendrzte verbessern
wird. Men braucht nur deren zu erinnern,
daB Finenzminister Metthéfer flr Mitte
Mal, else kurz nach den Wahlen In Nord-
rhein-Westfelen, eine neue Steuerschit-
zung engesetzt het. Deflir wird es neue
Daten geben, so z.B. fiir die Preisent-
wicklung. Im Mérz ist noch mit einer ge-
semiwirtschaftlichen Preisrete von vier
Prozent gerechnet worden; im Mai wird
man wenigstens euf 55 Prozent gehen
miissen. Und euch bel den Annahmen
dber die eligemeine Einkommensentwick-
lung wird man vermutiich nachbessern
miissen.

Ehrenberg hatte zu Beginn der Sitzung
der ,Konzertierten Aktion” wissen les-
sen, daB er fir einen Honorernechschiag
keinen AnlaB sehe. Der Vorsitzende der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Muscheliik, konnte zunichst einmai dar-
auf verweisen, daB 1979 die Ausgaben
fir die embulente Behandiung deutlich
hinter dem Anstieg der Grundiochnsumme
von etwa sechs Prozent zur{ickgeblieben
sei. Andererseits habe sich die Zehl der
Kassendrzte um 2,2 Prozent erhéht. Die
Praxiskosten seien mehr ais erwartet ge-
stlegen. Muschalliks SchiuBtelgerung: Die
durchschnittiiche Umsetzsteigerung je
Arztpraxis wird wohl gerade eusgereicht
haben, den Anstieg der Praxiskosten auf-
zufangen. Eine Anpassung der &rztlichen
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Elnkommen en dle Verteuerung der Le-
bensheltung hebe es nicht gegeben. Auch
die Honorarverbesserungen des laufen-
den Jehres reichten nicht sus, des durch-
schnittiiche Realeinkommen eines Kes-
senarztes zu erhalten. Damit werde die
Grenze des fir die Kessendrzte Zumut-
baren Gberschritten, sagte Muschallik,
der die ,Kcnzertierte Aktion® devon
unterrichtete, deB mit den RVO-Kassen
vereinbart worden sei, ,im Fortschreiten
des Jehres 1980" erneut die Honorer-
vertrége zu (berprifen und gegebenen-
talis daraus mit einer gemelnsamen Ho-
norarempfehiung die Konsequenzen zu
Zlehen.

Der Bremer Senetor Brickner sah derin
den Versuch, die ,Konzertierte Aktlon® zu
unterlaufen. Ehrenberg, der bemiht ist,
die Leufzeit der Honcrervertrage wieder
dem Rhythmus der ,Kenzertierten Aktion®
enzupassen, argumentierte Shnlich. Dies
veranlaBte Arzte und Kessenvertreter,
sich noch einmel eliein zusemmenzuset-
zen. An der zwel Tege zuvor getrotfenen
Absprache, in eigener Verantwortung zu
gegebener Zeit weiter zu verhandein,
wurde nichts gedndert. Freiiich wurde zu-
gesegt, Im vorbereitenden AusschuB zur
néchsten ,Konzertierten Akticn" gegebe-
nenfells (iber den Stend der Beretungen
zu berichten. Diese Zusege ist jedoch so
formuiiert worden, deB die Vertregspar-
teien ihre Handlungsfretheit bewahren.

Far die Entwicklung der Arzneimitteleus-
gaben wurde wiederum eln Hochstbetrag
festgesetzt. Danach soiien die Arznelmit-
teleusgeben um nicht mehr eis 59 Pro-
zent je Mitglled steigen. Zwischen Kessen
und Phermeindustrie war darlber zu-
nachst hert verhandelt worden; schiieB-
fich setzte sich die von den Kessen-
drzten vertretene mittlere Linle durch. Die
Steigerungsrate liegt etwes iiber der Vor-
gabe des letzten Jahres (pius 5,7 Prozent).
Ehrenberg stimmt dem erhdhten Setz
zwer zu; er iieB es jedoch en kritischen
Unterténen nicht fehien. Sc stelite er die
Frege, ob es unter gesundheitspoiitischen
Gesichtspunkten sinnvoil sei, beim Arz-
neimittelhdchstbetreg den finanziellen
Spleireum der Grundichnentwickiung voll
auszuschdpten. Es vergehe keum ein
FechkongreB von Phermakoiogen und
Medizinern, ohne deB euf den (berhdh-
ten Arzneimitteikensum hingewiesen wer-
de und GegenmaBnehmen gefordert wiir-

den. ,ich hebe daher Vorbehalte, bei der
Empfehiung zu den Arzneimittelhdchst-
betrégen quasi rcutineméasig einen Men-
genzuschieg fiir ein steigendes Verord-
nungsvelumen  einzurechnen®, sagte
Ehrenberg. Der Minister wiii offensichtfich
den Druck verstarken, im néchsten Jehr
euf aine Mengenkomponente zu verzich-
ten. Der Konflikt mit der Pharmeindustrie
scheint progremmiert.

Nach der gegenwirligen Gesetzeslege
kann die ,Konzertlerte Aktion" tir die
stetiondren Ausgeben keine bezitferte
Empfehliung ebgeben. So wurde wiederum
nur die Erwertung eusgesprochen, def
die Einnahmen der Krenkenkessen, ste-
hiie Beitregsséitze unterstellt, eusreichen,
die Krenkenhduser in die Lege zu verset-
zen, ihre Autgaben voll zu erfilien und
ihre Leistungsfahigkeit unter Beriicksich-
tigung des medizinischen Fortschritts
weiter euszubauen. Die L&nder pfiegen
solchen Erkldrungen dann immer die
Feststeliung hinzuzufiigen, daB die Pfie-
gesatze die Seibstkosten eines spersem
wirtschaftenden Krankenhauses decken
miiBten. Wie obsolet sociche Empfehlun-
gen der ,Konzertierten Aktion* sind,
zeigte sich wenige Tage nach der Frih-
jehrssitzung. OTV-Chef Klunker setzte fiir
den o&ffentlichen Dienst Einkommensver-
besserungen durch, die die Personel-
kosten der Krankenh&user sicherlich um
sleben Prozent erhdhen werden. in den
Pfiegesétzen wird sich dies niederschla-
gen, denn die Perscnalkosten der Kren-
kenh&duser haben einen Anteil an den Ge-
samtkosten von etwa 70 bis 75 Prozent.
Hier fiegt ein neuer Treibsatz fir die Aus-
gabenentwicklung der Kassen.

Einfengen méchte Ehrenberg die Aus-
gaben fir Heil- und Hiifsmittel sowle fir
zahntechnische Leistungen. Hier haben
sich 18979 zweistellige Zuwachsraten er-
geben. Besonders stark zugenommen
haben vor eiiem Bider, Massagen und
Heilgymnastik. Ehrenberg hat ein Arbeits-
papler vorgelegt, in dem euf das Wirt-
schaftlichkeltsgebot bei der A&rztlichen
Verordnung verwiesen und mehrVertregs-
transparenz gefordert wird. Die Kessen
soilten Zweit- und Drittbrillen nicht finan-
Zleren. Es wird euch befiirchtet, daB im-
mer mehr Brilfentrdger zu den teueren
Kontaktlinsen Oberwechseln. Das Arbeits-
papler 4Bt jedenfalls darauf schiieBen,
daB Ausgaben fiir Messagen, Bader und
Brillen kiinftlg Einschrénkungen unter-
worfen werden,

Statt dirigistische Lésungen enzustreben,
wiére es wohi besser, mit vernlinftig und
soziel bemessenen Seibstbeteiligungs-
hetrdgen zu erbeiten. Aber des dirfte
wohl erst ein Theme flr die Zeit nech der
Bundestagswehi sein.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Ernst Ross-
miiller, SoeltlstraBe 8, 8000 Min-
chen 90, ist Arzt fiir Innere Medizin.
Nach einem vor einigen Jahren in
einer Lyrikanthologie erschienen
Curriculum wurde er ,am 13. Mai
1923, einem Sonntag, in Miinchen ge-
boren. Seine ersten Hosen kosteten
viele Millionen, aber er wuchs in
einer groBen Familie auf, in einem
groBen Haus mit vieten Wohnungen,
die zu entdecken er nie mide wurde.
Eine lange schwere Krankheit be-
giinstigte diese starke Bindung, auch
als Familie und Haus in kurzer Zeit
dahingegangen waren.

Friihe kleine Erfolge bei kiinstleri-
schen Darstellungen und literarische
Versuche blieben in der Notzeit des
Krieges und nachher freundliche Be-
gleiter. Das Medizinstudium in Paris,

Tibingen und Miinchen wurde ohne
materielle Hilfe bestritten. In der
weiteren und spéteren Folge klini-
scher, experimenteller und praktizie-
render Tatigkeit entwickelte sich die
literarische Ambition zu einer unent-
behrlichen Hilfe im Bewaltigen der
téglichen Probleme.

Die poetische Verarbeitung vieler Be-
gegnungen und manchen Umstandes
in Lyrik und Prosa filhrte dazu, daB
sich jedes Phanomen unwillkidrlich,
ja zwangslaufig, wie in einem Brenn-
spiegel auf den Fokus hin ausrich-
tete. Je leichter und lyrischer diese
Werkstlicke ausfielen, desto deut-
licher wurden diese gewissermaBen
magnetischen Kraftlinien sichtbar.
Parallel fiigte sich auch die gegen-
satzliche Produktion zu einem Gan-
zen zusammen. Unterschiede in der

Auffassung und Themenwahl sind
chronologisch bedingt; diese Perio-
den liegen wie Schalen ibereinan-
der. Politische Erscheinungen wer-
den, wenn er nosologische Paralle-
len und Hinweise fir biologische
Aktionen und Reaktionen erkennen
konnte, nur aus groBer Entfernung
und scheinbar unabsichtlich beriihrt.
Motive, Werkzeug und Urteil fand er
in der Bearbeitung lateinisch-griechi-
scher Lyrik.“

Sohat Rossmuiiller die ,Decem lineae
Vergllii” einfihlsam ins Deutsche
lbertragen und Confrére Boskamp
hat diese in dankenswerter Weise in
einem seiner Hefte ,aeskulap dichtet,
aeskulap mait"” (7/1975) zweisprachig
verdffentlicht. Kurzgeschichten von
ihm finden wir in der Arzte-Antholo-
gie ,Schein und Wirklichkeit” und in
den beiden ,Almanachen '78 und '79
deutscher Schriftstellerdrzte (alle im
Verlag Th. Breit, Marquartstein). Er
selbst betrachtet sich als Dilettant.
Diese bescheidene ,Selbsteinschit-
zung besagt, daB seine spielerischen

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie
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Produktionen nur fiir sich, seine Fa-
milie und einen kleinen Freundes-
kreis gedacht sind. GréBeres Publi-
kum wird ihn wohl immer irritieren,
seinen Hinblick stéren und damit die
notwendige Freiheit und Naivitat be-
einflussen und einengen. Die Suche
nach dem Was und Wie ist ihm eine
sehr persénliche Sache, und er wird
daher weiter arbeiten, ob das Urteil
giinstig ist oder nicht.”

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Im nachfolgenden bringen wir nun
einige Proben aus dem lyrischen
Schaffen RoBmillers, das in seiner
Gesamtheit In einem kirzlich er-
schienen Gedichtband ,Per sona”
erschienen ist (s. ,Bayerisches Arzte-
blatt®, 4/1980).

An dich

Was war es anderes:

als ich die Hand d6linete
und Du die Augen senktest,
als Du rielst,

und ich Dich hdrte,

als Du an mich dachtest,
und ich Dich ahnte,

als du lachtest,

und ich Dich atmete,

als ich Dich lieben muBte?

Hab' ich Dich je gelragt,
ob Du mich liebst?

Es liel kein Wort,

es war Dein Schweigen,
das sprach:

ich gehdre zu Dir.

Das Gliick

Was ist das Glick,
wle sleht es aus,

Leichte und
mittelschwere
- Herz-|
insuffizienzen

|

ist es die Frau,
wohnt es Im Haus?

Um es zu haben,
oder zu lassen,

stellt man sich dumm,
muB man es lassen|

Wenn du nicht denkst,
kommt es gelaulen,
sucht dich Im Winkel,
bringt einen Haulen.

Stellst du ihm nach,

rulst du viele Stunden,

wenn es aus dem Fenster schaut
— ist es schon verschwunden,

Was vom Himmel 1aIR,

Ist kurz, vergénglich eben.
Gliick Ist der tange Kampl
des Menschen mit dem Leben.

Glick Ist das Werk in vielen Dingen,
das GroBe —
In sich selbst Gelingen.

Krank

Es sank Gber mich,

wie eine dunkle Wolke.
Es grill in mich,
unerbittlich und hart.

Es schrie in mir,

und Ich fihite das Ringen
des Kamples um mich,
doch der Feind war mehr.

Deutlich wurden die Méchte,
sonst leise und verborgen:
zerrissen war das Band,

und gegeneinander stand
das ehedem Gleiche.

Doch an diesem Punkt

lieB zuriick sich ordnen

das Verstellte, und binden
das Lose und last Verlorene.

Zuruck kehrten die Farben,

wie auch die dunklen Schatten dorthin.

Und wleder gilt das heitere Sein,
doppelt bis zum Né&chsten.

Relle

Ober Lachen und Weinen
Uber Wirren liegt die Stille.

Ober Schwachem, (ber Klelnem
hillt Dir nur der elgne Wille.

Ausgeschdplt das kleine Ich:
1{illt es dann den groBen Kreis.

Alles Leiden wird zur Freude,
Stille Ist der groBe Preis.

Plutoalum

Hier die kiirzeste Formel:
der Tod Ist der Preis

lGr Leben.

So war es schon Immer,
daB eins liirs andere stand.

Die Schlange spricht —

jene, die damals

vom griinen Baume schmeichelnd —
jetzt eisig-héhnisch, unverbliimt,

aus der letzten Koordinate,

so schrecklich grell, schwarz-weiB.

Und die Wahl ist klein.
Das Blut wird weiB,
oder dreht sich

nicht mehr im Kreis.

Etwas anderes gibt es nicht.

Nachtcafé

Viele der klelnen runden Tische sind leer,
sie leuchten hell aus derTiele desRaumes.
Vor den riesigen Fenstern lebt die Nacht
und die StraBe dugt durch die Scheiben.

Doppeltsichtig ist die Nacht Im Calé,
schwarz-weiB, wle wache Traume.

Kurz vor dem Verldschen und Untergang
sind die herben Reize spéter Neugler.

Endlich Ist das Warten

in Héren und Schauen.

Das Héren In die Tiele,

das Schauen im Rund

und es quellen die Lichtkugeln
und dréngen

die Nacht hinaus

in den Irbstelnden Morgen.

CONVASTABIL®
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Medizingeschichte

Mumifikation im alten Agypten

mit Auswertung der Réntgenuntersuchungen von Mumien der
Staatiichen Sammiung Agyptischer Kunst in Miinchen

von K. S. Koltaund R.Rothe

(SchluB)

Die &gyptischen Mumlien boten
Archdologen, Agyptologen und Me-
dizinhistorikern ein breites Betati-
gungsfeld. Es begann im Jahre 1896
mit einer Verdffentlichung von R.
Fouquet Ober die Einbalsamierung
in Agypten. Drei Jahre nach der Ent-
deckung der Rontgenstrahlen hat
Fiinders Petrie einige Rontgenunter-
suchungen an dgyptischen Mumien
vorgenommen. Noch vor dem Ersten
Weltkrieg gaben Elliot Smith und
Wood Jones die Ergebnisse ihrer
Untersuchungen an Menschen-
skeletten bekannt, die in Nubien ge-
funden wurden.

Zwei Jahre spéter berichtet Smith
inseinem Buch dber die dgyptischen
Kdnigsmumien u. a. von einem ,pes
equinovarus”, einem angeborenen
Kiumpful des Kénigs Siptah (CG,
Nr. 61080). Im Jahre 1909 fand Marc
Armand Ruffer in mumifiziertem Nie-
rengewebe zweier Mumien aus der
20. Dynastie eine groBe Anzahl ver-
kalkter Eier wvon Schichtosoma
haematobium, dem Erreger der
Bitharziose. Der Agyptologe und
Medizinhistoriker Paul Ghalioungui
mochte die Bilharziose bis ins Alte
Reich zuriickverfolgen. An einer Dar-
stellung der Ostwand in der Mastaba
des Ptahhotep aus der 5. Dynastie
in Sagqara sieht Ghalioungui bei
den geschwollenen Nabeln der
Bootsieute ein markantes Symptom
fir die Diagnose einer Bilharziosis,
Roy Lee Moodie, Professor fiir Ana-
tomie und Anthropologie in lllinois
und Californien, hat im Jahre 1923
seine Forschungsresultate verdffent-
licht. Ein Jahr spéter erschien die
von Ellioth Smith und Warren Daw-
son verfaBte Schrift (iber agyptische
Mumien. Nachdem im Jahre 1925 Im
Field Museum of National History in
Chicago eine Rontgenabteilung ein-
gerichtet worden war, wurden Unter-
suchungen an unversehrten einban-
dagierten Mumien durchgefihrt.
Moodie hat dgyptische und perua-
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nische Mumien geréntgt, und die Er-
gebnisse 1931 verdffentlicht. Im
Jahre 1968 erschien Warren R. Daw-
sons Buch (ber die Mumien im Bri-
tish Museum. Eine Gruppe amerika-
nischer Gelehrter, zusammen mit
Vertretern der alexandrinischen Uni-
versitat, untersuchte die Konigs-
mumien aus dem Kairoer Museum.
Ihre Studie erschien im Jahre 1973.
Einige interessante Bemerkungen
entnehmen wir ihrem Buch: die Herr-
scher der 17. Dynastie hatten die
gleiche Schadelform; Konig Ahmose,
der letzte dieser Dynastie war unbe-
schnitten; die Mumie der zweiten
Frau und Schwester des Ameno-
phis |I. aus der 18. Dynastie zeigt,
daR diese Frau an Arthritis und Sko-
liosis litt; die in direkter verwandt-
schaftlicher Rangfolge stehenden
Herrscher Thutmosis L., 11, lll. sowie
der Nachfolger Amenophis Il. hatten
keine Erscheinungen von Karies;
auch dhneflten sich Vater und Sohn
Amenophis Il. und Thutmosis IV. in
Schadelform und Zahnen.

SchlieBlich gab das Nationale Agyp-
tische Museum von Madrid ein Heft
mit einem Bericht Uber finf Agypti-
sche Mumien und sieben Tiere her-
aus, die tm Jahre 1976 gerdnigt wur-
den.

im Dezember 1976 wurden im Klini-
kum GroBhadern die finf Mumien
der Staatlichen Sammlung Agypti-
scher Kunst mit Hilfe der Réntgen-
diagnostik (75 kV, FokusgréBe
0,6 mm. Abschnittsaufnahme aus
1,3 m Abstand mit einer hoch auf-
lbsenden  Filmfolienkombination)
und der Computertomographie
{Ganzkdrpercomputertomograph mit
2,5 min Scan-Zeit, Schichtdichte
13 mm. Geometrische Auflésung
1,2 mm, Dichteauflésung 0,5 %)
untersucht. Von diesen fiinf Mumien,
gekennzeichnet mit rémischenKenn-
ziffern | bis V, sowié der Nummer
der Sammlung in Klammern, stam-
men drei aus der Sieberschen
Sammlung aus dem Jahre 1820,

Abbitdung &

Tomographie-Aufnahme der Mumie | mit
vor der Brust gekreuzten Armen. Rechts
die Leber sowle beide Nieren und die
Milz {?)

Eine vierte ist ein Geschenk des
Herrn Dumreicher aus demselben
Jahr; die flnfte stammt ohne ndhere
Angaben aus der Sammiung des
Miinchener Agyptologen Friedrich
Wilhelm Freiherr von Bissing aus
dem Jahre 1906.

Bei Mumie | (AS 73b) finden wir in
den Archivunterlagen der Agypti-
schen Sammlung (= AS) folgende
Beschreibung: Die in rétlichen Ober-
zug gewickelte Mumie gehdrte
einem Mann namens Si-Chonsu. Die
FOBe der Mumie sind mit schwarzem
Harz bedeckt. Nach den Rdntgen-
befunden dirfte es sich um eine Mu-
mie ménnlichen Geschlechts han-
deln. Wegen der noch offenen Epi-
physenfugen und des partieli noch
nicht durchgebrochenen zweiten
Gebisses dirfte dieser jinger als
18 Jahre gewesen sein. Die Arme

Abbildung 6

Réntgenaufnahme des Kopfes der Mu-
mie | mit einem Instrument aus Metall
im Mund
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Abbildung 7

Tomographie-Aufnahme der Mumie | mit
prapariertem Phallus zwischen den Bei-
nen. Beine erst einzeln, dann zusammen
gewickelt

Abbildung 8

Mumie Il mit vor der Brust gekreuzten
Armen, die Inneren Organe liegen in
einem Paket zwischen den Oberschen-
keln

Bayerisches Arzteblatt 5/80

sind vor der Brust gekreuzt, Die in-
neren Organe, so das Herz und die
Leber scheinen prapariert und an
ihren Platz zuriickgelegt. Die Nieren
liegen an ihren normalen Stellen
(Abb. 5). Das untere Abdomen ist
homogen dicht, moglicherweise mit
Harz (?)ausgefiillt. Eine bestehende
Trimmerfraktur des Beckens, wie
sie heute bei Uberfahrenwerden
durch ein Auto zustande kommt,
kdnnte eventuell als Todesursache
in Betracht kommen. Zudem besteht
eine Fraktur des Clivus (Schidel-
basis) moglicherweise im Zuge der
Extraktion des Hirnes. Die Compu-
tertomographie zeigt eine absolut
leere Schadelhdhle. Ein Defekt im
Bereich der Nasennebenhbhlen
kénnte infolge der Hirnextraktion
entstanden sein. Die inneren Orga-
ne sind prapariert, offensichtlich mit
Leinen umwickelt und gebiindelt. Ein
Schnitt im linken Unterbauch diirfte
im Verlauf der Einbalsamierung vor-
genommeén worden sein, wiewohl
auch der Unterbauch mit einer dich-
ten Masse homogen ausgefiillt ist.
Die Beine waren zunichst einzeln,
dann gemeinsam gewickelt, Auf
einer Réntgenaufnahme des Kop-
fes ist im Munde ein Instrument aus
Metall zu erkennen, was dafir
spricht, da8 an dem Toten die
Munddffnungszeremonie vorgenom-
men wurde (Abb. 6). Mit dieser Zere-
monie, die wir aus verschiedenen
Darstellungen, z. B, den Malereien
im Tutanchamun-Grab, kennen, soll
der Tote zum Sprechen gebracht,
d. h., alle seine Organe aufs neue
gebrauchsfihig und er als ganzes
Geschopf wieder lebendig gemacht
werden, um das Opfer zu empfan-
gen. Um die rituellen Texte vorzule-
sen, wurde der Mund durch ein Ge-
rat, wie oben erwéhnt, gedffnet. Die-
se Zeremonie wurde kurz vor Ver-
senkung der Mumie in die Grabkam-
mer ausgefiihrt, Eine Tomographie-
aufnahme 148t die Pridparierung des
Phallus erkennen, wobei nicht klar
wird, ob dieser vom Korper abge-
trennt wurde (Abb. 7). Ein derartig
praparierter Phallus darf in Anleh-
nung an die osirianische Legende
verstanden werden. In dieser berich-
tet Plutarch, daB der Phallus von
Osiris von dem Fische Lepidotus
verschlungen wurde, und deshalb
bei der Beisetzung fehlte. Da jedes
Lebewesen nach dem Tode zu Osi-
ris wird, erklart sich so dieser
Brauch.

Die Mumie Il (AS 1627 d) stammt aus
der Sammlung von Bissing und ist

laut Archivangaben in verkohitem
Zustand ohne Kopf und Fiile. Nach
dem Rontgenbefund ist diese Mu-
mie weiblich und sehr groB. Die
Arme sind vor der Brust gekreuzt,
die inneren Organe sind vermutlich
in einem Paket zwischen den Ober-
schenkeln gelegen. Wir finden hier
ein seit der 21, Dynastie angewen-
detes Verfahren, in dem die Kérper-
hohle und Unterhaut mit einer Fall-
masse aufgeflllt wurde. Es wird je-
doch nicht die technische Perfektion
der noch zu besprechenden Mumie V

Abbildung 9

Rontgenaufnahme der Mumie 11l mit den
gebindelten und in den Kérper zuriick-
gelegten inneren Organen

(Aufnahme freundlicherweise Oberlassen
von Professor E. Matouscheck)
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erreicht, Die Wirbelsdule weist eine
Skoliose mit degenerativen Ver-
anderungen auf. Daneben zeigt sich
elne Fraktur der linken Elle, die
typisch ist fir elne sogenannte Ab-
wehrfraktur bei der Abwehr eines
Schlages mit erhobenem Arm
(Abb. 8).

Abbildung 10
Réntgenaufnahme der Mumie IV
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Mumie Il (AS 16d), ein Geschenk
des Herrn Dumreicher, ist nach den
Archivangaben mit einer verwisch-
ten demotischen Aufschrift ver-
sehen, ihr Geschlecht sei eventuel!
ménnlich. Mit Hilfe der Rontgen-
strahlen konnte eindeutig nachge-
wiesen werden, daB es sich um eine
Mumie weiblichen Geschlechts von
héherem Alter handelt, mit karidsem
GebiB, Osteoporose und degenera-
tiven Wirbelsaulenverinderungen.
Die Hande sind seitlich am Kérper
langgestreckt, die inneren Organe
gebiindelt und in den Kbdrper zu-
rickgelegt. Der Bauch ist teilweise
mit Biindeln (eventuell harzge-
trankt?) gefiillt. Das Herz ist nicht
nachweisbar (Abb. 9).

Die aus der Sieberschen Sammlung
stammende Mumie 1V (AS 68) zeigt
auf drei Binden in Hdhe der Brust
drei Zeilen in demotischer Schrift,
die den Namen der Mumie ,Ta-
scherjt-n-pa-scherj-n-Mnt", in grie-
chischer Umschreibung ,Senpsen-
monthes®, und einen kurzen Segens-
spruch beinhalten. Spiegelberg hat
diesen Text wie folgt (bersetzt:

.Senpsenmonthes, die Tochter des
Poragebthis, des Sohnes des Kathytes.
Du bist ewiglich gelobt, du bist in Ewigkeit
jung. Man hat dir einen Olbaum-Strau8
bei dem groBen Gott Osiris.”

Die Réntgenaufnahmen (Abb. 10)
bestitigen eine weibliche Mumie,
mittleren Alters, mit sehr kur-
zen, seitlich am Kdérper entlang
gestreckten Armen. Der Kopf ist
atypisch 45 Grad auf die Brust
geneigt. Die inneren Organe sind
schlechter als bei Mumie 1 préa-
pariert, das Herz ist entfernt, der
Bauchraum leer. Durch eine seitliche
Offnung dringen Bindenwicklungen
in das Kiérperinnere ein, evtl. wegen
zu strammer Wicklung. Eine Aus-
lésung der achten bis zwdlften Rip-
pe rechts dorsal kdnnte postmortal
bei Entfernung der inneren Organe
entstanden sein; die Tomographie
{Abb. 11} jedoch zeigt, daB die Haut
iilber den luxierten Rippen rechts
unverletzt ist, was nicht fir eine
postmortale Entstehung bei der Pré-
paration, sondern for ein traumeti-
sches Geschehen spricht. Vielleicht
sind auchdie oben erwahnten stram-
men Bindenzlige die Ursache dieser
Luxation (Abb. 12). Die Rontgenauf-
nahmen zeigen weiter eine Luxation
des Atlantoepistropheal-Gelenks,
die postmortal bei der Entfernung
der Hirnmasse entstanden sein
kann. Tomographische Aufnahmen

Abblldung 11
Tomographie-Aufnahme der Mumie 1V:
Thorax leer. Rippen dorsal luxiert (Bin-
denzug oder traumatisch im Zuge der
Praparation}

Abbildung 12

Tomographie-Aufnahme der Mumie IV
mit Schnitt im linken Unterbauch; dadurch
Eindringen der Wickelungen in den
Bauchraum

1SDECTFE L3 1M
ar1s

Abbildung 13
Tomographie-Aufnahme der Mumie IV:
Schadel absolut leer

bezeugen, daB Schédel (Abb. 13)
und Thorax absolut leer sind. Das
Abdomen enthilt Binden. Die Beine
sind zusammengewickelt; in den
Wicklungen befinden sich zahlreiche
Drahte und Négel. Ein typischer Be-
fund fiir ein Geburtstrauma stellt ein
gesprengter Beckenring mit Luxa-
tion der Symphyse dar. Nachdem
die Frau mittleren Alters starb,
kdnnte dieses Geburtstrauma im
Zusammenhang mit der Todes-
ursache stehen.

Die Mumie V (AS 12d) stammt auch
aus der Sieberschen Sammlung und
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ist, wie die Kartei besagt, in gelb-
liche Binden gewickelt, die Arme
abwarts gestreckt. Durch zerrissene
Binden werden die Zehen sichtbar.

Die Réntgenaufnahmen jedoch zei-
gen die Arme vor dem Becken ge-
kreuzt, was seit dem Neuen Reich
Ublich ist. Die Mumie ist mannlichen
Geschlechts und erreichte ein hdhe-
res Lebensalter. Der Kopf fehit. Tho-
rax, Abdomen sowie Subkutis sind
homogen mit einer dichten kérnigen
Masse ausgefilllt, wie dies seit der
21. Dynastie angewendet wurde. An
der Wirbelsaule ist eine Spondylo-
sis deformans zu erkennen. Zu Leb-
zeiten bestand rechtsseitig eine
Schenkelhalsfraktur, die nach Aus-
heilung eine Beinverkirzung von
3 em zur Folge hatte.

Zur Datierung

Die Mumie I (AS 73b) mochte ich in
die 18./20. Dynastie datieren, und
zwar aus folgenden Griinden:

Die Arme sind vor der Brust ge-
kreuzt; erst Ende der 18. Dynastie
werden die Arme vor die Pubes ge-
legt. Die Beine waren einzeln ge-
wickelt. Die Hirnmasse wurde ent-
fernt, was erst seit Beginn der 18.
Dynastie getan wurde.

Die seitliche eviszerale Offnung, die
im Mittleren Reich nicht angewendet
wurde.

Die inneren Organe wurden prapa-
riert, mit Leinen umwickelt und wie-
der an ihren urspriinglichen Platz
gebracht, ein Brauch aus dem Ende
des Neuen Reiches. Im Alten und
Mittleren Reich wurden diese Orga-
ne in Kanopen gelegt.

Bei Mumie ii (AS 1627 d) sind die
Arme vor der Brust gekreuzt, was
seit dem Neuen Reich gebrauchlich
ist. Bei der Mumifizierungstechnik
ist die Flillmasse der Subkutis be-
stimmend, die seit der 21. Dynastie
angewandt wurde. Die inneren Or-
gane, die in einem Paket zwischen
den QOberschenkeln liegen, wie auch
die Machart, die weniger gut als bei
Mumie V ist, sprechen flir eine Da-
tierung in die 25. bis 26. Dynastie.

Die verwischten demotischen Auf-
schriften lassen die Datierung der
Mumie Il ({AS 16d) in die Nachfolge
der 26. Dynastie zu. Auch die gebiin-
delten und zurilckgelegten inneren
Organe, was eine Gewohnheit bis

502

zur Ptoleméaerzeit darstellt,
chen dafir.

spre-

Wie Mumie lll, so weist auch die
Mumie IV (AS 68) eine lesbare de-
motische Aufschrift auf. Spiegelberg
hat den Namen des Verstorbenen
mit ,Senpsenmonthes” *} libersetzt.
Lauth (ZAS 1 [1863] 45) méchte die-
se Mumie in eine direkte Beziehung
zu einem von Brugsch gefundenen
Fragment elnes demotischen Toten-
buches aus dem Jahre 10 des Nero
vom 19. des Monats Mechir (d. i
13. Februar 64 n. Chr.) bringen, in
dem der Name Pamonthes aufge-
fuhrt ist. Dieser Name Pamontes ist
fir die ptolemaische wie auch die
rbmische Zeit zu belegen.

Im Gegensatz dazu ist der Mumien-
name Senpsenmonthes nur durch
diese Miinchener Mumie belegt.
Andere Namen seiner Struktur sind
nur aus der rdmischen Kaiserzeit zu
finden. Allein dieser Anhaltspunkt
dart fiir die Datierung der Mumie in
die romische Kaiserzeit sprechen.

Thorax, Abdomen, sowie Unterhaut
sind bei Mumie V (A8 12d) mit einer
dichten, kérnigen Masse ausgefillt,
die in einer weit besseren Technik
als bei Mumie Il ausgefiihrt ist. Diese
Fulltechnik und das Fehlen der Pra-
parierung der inneren Organe wer-
den ab der 23. Dynastie angewandt.
Die Kreuzung der Arme vor dem

*) Wir danken Professor Dr. Ldddeckens, Wirz-
burg, tdr seine Auskunft iber dan demotischen
Namen.

Becken gehort ins spate Neue Reich.
Somit 148t sich die Mumie in die Zeit
der 23. bis 24. Dynastie einordnen.
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C-Kurs H{ir Arbeitsmedizin: 28. September bis 23. Oktober 1981

Wegen der derzelt groBen Nechfrage Ist elne beldige schriftliche Anmel-

dung erforderlich. Eine Tellnahmae Ist nur nech erfolgter Bestatigung durch
die Akademie mdglich. Diese Weiterbildungslehrginge sind vorerst noch

Tegungsort: Bayerische Akedemie fir Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarr-

Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin, Telefon (0 89) 2184-259
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Kongresse

64. Fortbildungstagung des

Kollegiums fiir drztliche Fortbildung Regensburg

vom 15. bis 18. Mal 1980 in Regensburg

Donnersteg, 15. Mal 19380

im historischen Relchssaa! des Alten Rat-
hauses

20.00 Unr

Festvortrag

Der Meeresboden, seine Rohstoffe und
die Deutschen?

Protessor Dr. E. Seibold, Kiel

Freitag, 16. Mal 1980

1. Hauptthema: Fortschritte bei Erkren-
kungen der Nieren und ebileltenden
Harnwege

Tagesvorsitz: Professor Dr. U. Gessler,
Niimberg

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 18.00 Uhr:

BegriilBung und Eréffnung der Ausstellung
Einfihrung

Professor Dr. U. Gessler, Niirnberg

Was gibt es Neues in der Diagnostik?

Dr. E. Lux, Nimberg

Rontgendiagnostik der Nieren

Professor Dr. T. Krépelin, Freiburg
Ultraschalldiagnostik der Nieren

Dr. H. Wili, Nirmberg

Problemkeime und Antibiotika bel der
Pyelonephritis

Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt
Interstitielle und Pyelonephritis, kondi-
tionierende Fektoren und Therapie
Professor Dr. H.-G. Sieberth, Kéin
Praklisch wichtige urologische Erkran-
kungen

Professor Dr. A. Sigel, Erlangen
Hypertonie durch Nierenerkrankungen,
Nierenerkrenkungen durch Hypertonie
Professor Dr. H. Jahn, StraBburg

IUEANMENSETZUNG Tabiniten: | Tabiatly st Cocoulus D4 210mg: Conlum DI Amben O, Petroisum DS ang Jmg-
Tropten: 100mi entharten: Coccylus Cd T0me Conwm DY, Ambre D8, Petroisum DS are 10mI.
[ ung: LOOm! snthsiten: Cocculus DI 0.7 mi: Comum 02, Ambre DS, Petroleum 07 sna 0.mi, Mesrwasesr 325,

tonside,
Ague pra imect. ed 1O0mL
DOBIERUNGE AN

0 Ay
N NG PACK! N [incl MwSt)

BARREFTHUNG S FORME [ Tt 2
Packusgen mit 60 Tabistien D 442, mit 230 Tacietian DM M40, Tropfiaschan mit 30 M DAl &M, s 100 m! DM .41
Fackungen it § Ampulied ru 1.1 mi D 5,15, aut W Ampulien v 10 M DM 1198

Vert

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Nephrotisches Syndrom — Erkennung
und Behandiung

Privatdozent Dr. D. Seybold, Niirnberg,
unter Mitarbeit von Professor Dr. W.
Thoenes, Mainz, und Professor Dr. H. G.
Thoenes, Minchen

Nierenkrankheiten im Kindesalter
Professor Dr. H. Olbing, Essen

Chronische Niereninsuffizienz — Konser-
vative und Dialysebehandlung
Privatdozent Dr. W. Schulz, Bamberg

* Dosierung wichtiger Arzneimittel bei Nie-

reninsuffizienz
Professor Dr. D. Héffler, Darmstadt

Rehabilitation und Begutachtung von
Niereninsuffizienten
Privatdozent Dr. W. Huber, Heidelberg

Rundtischgesprach
Praxis*

Beantwortung der eingegangenen Fragen
zum Thema des Tages

.Fragen aus der

Gespréchsleitung: Professor Dr. U. Gess-
ler, Nirmberg, unter Mitwirkung der Re-
ferenten des Teges

9.00 — 17.30 Uhr:

Leborseminar:
Aktuelle Fortschritte Im retionellen Labor
in Klinlk und Prexis

Ort: Regensburg, Deutsch-Amerikani-
sches Institut, Haidplatz 8, Auditorium

Wissenschaftliche Leitung: Dr. F. Kanter,
Mannheim

Geréiteberatung am Informationsstand,
parallel zu den Vortrégen fiir elle Tagungs-
teilnehmer

{ausfihriiches Programm bitte anfordern)

Samstag, 17. Mel 1980

2. Hauptthema: Aktuelle Fragen der Arz-
neltherapie in der Prexis

Tagesvorsitz: Professor Dr. K. Greeff,
Disseldort

Vortragssaal: Stadttheeter, Amulfspletz

9.00 — 18.30 Uhr:

Einfilhrung
Professor Dr. K. Greeff, Disseldorf

Pharmakogenetische Grundlagen uner-
winschter Arznelwirkungen
Professor Dr. G. Réhrborn, Disseldort

Die Bedeutung zirkadianer Rhythmen fir
die Arzneitherapie

Protessor Dr. H. von Mayersbach, Hanno-
ver

Die Nebenwirkungen der Heilmittel aus
medizinhistorischer Sicht
Professor Dr. H. Schadewaldt, Disseldorf

Probleme bei der Einfihrung neuer Arz-
neimittel (Phase III) in Klinik und Praxis
Professor Dr. L. Blumenbach, Berlin

Erfahrungen mit neu eingefiihrten Arznei-
mitteln in der Praxis
Dr. K. H. Kimbel, K&In

Patienten-Complience els Teilproblem der
Arzneitherepie
Dr. A. Schrey, Ménchengladbach

Aktuelle Probleme der Arzneitherapie im
Kindesalter: Arzneimittelinteraktionen, al-
tersbedingte Anderungen und Dosie-
rungsrichtlinien

Professor Dr. E. Gledtke, Koln

Arzneimitteldosierung im héheren Alter
Privatdozent Dr. H. R. Ochs, Bonn

Pharmakologische Grundlagen der Arz-
neimittelinteraktionen
Protessor Dr. K. Greeff, Disseldorf

Beispiele klinisch releventer Interaktionen
Professor Dr. J. Hengstmann, Bonn

Arzneimittelinterektionen bei der Anwen-
dung herzwirksamer Glykoside
Professor Dr. K. E. Wirth, Disseldorf

Lassen sich Nebenwirkungen der Arznei-
mittel durch Kontrolle der Plasmaspiegel
verhindern?

Professor Dr. E. Weber, Heldelberg

Schwindel

verschiedener Genese
{besonders arteriosklerotisch bedingter)

goheel

Blologlsche Hellmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

=~Heel



Rundtischgespréach
Praxis”

Beantwortung der eingegangenen Fragen
zum Theme des Tages

Gespréchsleitung: Prolessor Dr. K. Greeff,
Diisseldort, unter Mitwirkung der Refe-
renten des Tages

9.00 — 17.30 Uhr:

Laborseminer
— siehe Freltag, 16. Mal 1980 —

.Fregen eus der

Sonntag, 18. Mal 1980

3. Hauptthema: Klinlsche Bedeutung der
Organtransp{antation, spezieli der Nleren-
transplantation

Tagesvorsitz: Professor Dr. R. Pichimayr,
Hannover

Vortragsseal. Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 13.30 Uhr:

EinfGhrung
Professor Dr. R. Pichimayr, Hannover

Indikation zur Nierentransplantation eus
der Sicht der Nephrologle
Professor Dr. U. Gessler, Nirnberg

Die Nierentransplantation: Durchfihrung
und Ergebnisse

Prolessor Dr. F. W. Eigler, Essen
Behandlung nierentransplantlerter Petien-
ten, auch in der Sicht hauséarztlicher Be-
treuung

Professor Dr. J. Eigler, Minchen

Das Organspendeproblem

Professor Dr. W. Land, Minchen
Rechtliche Fragen der Organtranspfenta-
tion

Prolessor Dr. W. Spann, Minchen
Moraltheologische Aspekte der Trens-
plantationschirurgie

Professor Dr. F. Bockle, Bonn
Rundtischgespréch ,Fragen aus der
Praxis”

Beantwortung der eingegangenen Fragen
zum Thema des Tages

Gespréichsleitung: Professor Dr. R. Pichl-
mayr, Hannover, unter Mitwirkung der
Referenten des Teges

Auskuntt:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5e, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507 - 21 B3

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinlk fir Arbeltsmedizin der
Unlversitat Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e. V., Landes-
verband Sidbayern

am 19, Juni 1980

Theme: Die Belastungspritfung der Herz-
Kreisleuflunktion in der Arbeitsmedizin
{Dr. Dr. R. Kessel, Institut und Poliklinik
fir Arbeitsmedizin der Universitdt Man-
chen) — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medizinischen Universitdtsklinik In-
nenstedt, ZiemssenstraBe 1/ill, Zim-
mer 251, Minchen 2
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5. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

em 5. Juli 1980 {n Oberstaufen

Veranstaiter: Arbeilsgemeinschaft zur Fdrderung der Krebserkennung und Krebs-
bekimplung in Bayern e. V. in Verbindung mit dem Tumorzentrum Miinchen, SchloB-
bergklinik Obersteufen GmbH, Arztlicher Kreisverbend Oberallgau

Leftung: Professor Dr. H. Ehrhart, Minchen

Ort: Kurhaus, Obersteulen

Themen: Nachsorge onkoioglscher Patienten in Prexis und Klinik — Onkologisches
Seminar mit preklischen Ubungen und Aussprache

9.05 — 13.00 Uhr:

Behandlungskonzept und therapeutische
Aussichten beim Hodenkarzinom
Privaldozent Dr. Hartenstein, MGnchen

st eine medikementdse Nachbehand-
lung nach Operation der Magen- und
Darmkarzinome sinnveoll?

Dr. M. Lochar, Dr. J. Overkemp, Dr. H.
Reichelt, Dr. K. Rieche, Oberstaufen

Die kindliche Leukamie ist heilbar
Professor Dr. R. Haas, Midnchen

Begleitende physikalisch-therapeutische
MaBnahmen bei der Behandlung von Tu-
morpatienten

Dr. E. Eigler, Minchen

Die Bedeutung der Erndhrung fir die Ent-
stehung und Therapie maligner Tumoren
Prolessor Dr. H. Kaspar, Wirzburg

Soziale Aspekte in der onkologlschen
Nachsorge
Chr. Gebhardt, Miinchen

14.30 — 16.00 Uhr:

Das Blutbild bef Leukdmien

Dr. W. Klaubert, Midnchen

Diagnostik und Thereple pareproteindmi-
scher Erkrankungen

Professor Dr. A. Fateh, Minchen

Alternativ (14.30 — 16.00 Uhr):

Klinische Demonstrationen in der SchloB-
bergklinik Oberstaufen durch die Arzte
der Klinik

Auskunft:

Arbeitsgemeinscheft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpiung
in Bayern e. V., MihlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 268

XXVIIL Internationaler FortbildungskongreB
der deutschen Bundesirztekammer und der Oster-

reichischen Arztekammer
vom 1. bis 14. Junl 1980 In Grado

Gesamtthema: Der Notfall — Akutdiagnostik und Akuttheraple

Hauptreferete und Koffoguien

{. Der pulmenologische Notfall (Embolie
— Asthma-Anfali status asthmeticus —
Pneumothorax — Andere ekute Saver-
stoffmengelzusténds)

Il. Gesundheits-, Sozial- und érztliche
Berufspolitik (Aktuelle Fragen zur Ge-
sundheits- und Sozialpolitik — Berufs-
politisches Kolloguium ,Sle fragen — wir
antworten”)

Ill. Der endokrinologlsche Notfall (Coma
diebetikum — Akute Nebennieren-insuffi-
zfenz — Der tetenische Anfall — Die thy-
rectoxische Krise)

V. Der kerdiologisch-engiologische Not-
fell

V. Der gastroenterologische Notfafi (Das
ekute Abdomen — Die gastrointestinale
Blutung — Der lleus — Die ekute Gastritis-
Enteritis — Die ebdominelle Thrombose —
Die akute Pankreatitis)

Seminare
. EKG-Seminer

li. Seminar .AKut-lebensbedrohliche Zu-
stinde® — Erkennen und Behandeln:

prektischer Kurs mit Ubungen em Phen-
tom (Herz-Krelsleuf-Stilistand: kerdio-pul-
monafe Reanimetion — Herz-Kreislaut-
Stiifstand: intubation und Defibrillation —
Erste Versorgung bei Schadel-Hirmn-Treu-
men, Thorax-Verietzungen, Abdominei-
Verietzungen, Extremitaten-Verletzungen
— Katastrophenmedizinische Grundsétze
— Notfall-Ausristung — Einfthrung In dle
Trlege im Katastrophentell — Audlovi-
suefle Obung: Triegleren)

lif. Seminar ,Der psychietrische Notfall®

V. Seminar iber Femillenpfanung (Ein-
fihrung und Ubersicht iber mégliche Me-
thoden — Prokonzeption und Antikonzep-
tion — Passagére der Antikonzeption —
Definitive Methoden der Antikonzeption —
Behandlung der priméren und sekundéa-
ren Sterilitat

V. Sportmedizinisches Seminar

VI. Leborseminar (Vermeidung von Fehi-
interpretationen der Laborwerte — Neue
Schnelldlagnostike fir Blut- und Hern-
untersuchungen: Hamoglucotest 20— 800,
Cytur-Test, Nachwels von Leukozyten im
Harn, Reflotest Urea, quantitetive Be-
stimmung von Harnstoff — in-vitro-Schild-
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driilsen-Diagnostik — Akiuelle Leberdle-
gnostik

VIi. Seminar Gber Jugendpsychietrie: Die
Drogenproblemetik In der Bundesrepu-
blik Deutschlend

Vill. Seminer .Der Unlell-Patient” (Ar-
beitsunlall — Verkehrsunfell — Sportun-
lell)

IX. Seminar ,Notfall im Bereich des Uro-
fogen” (Diterentieldiegnose der Hoden-
torsion und der ekuten Epldidymitis — Die
Hamaturie — Die Kolik, der kolikertige
Schmerz — Anurle und Harnverhaltung)

X. Kinderarztliches Seminar (Aternnotsyn-
drome — Abdominelle Notfdlle — Hyper-
pyrexie und Krampfanfélle — BewuBtlosig-
keit)

XI. Seminar fir Nukleermedizin

XI. Seminar Gber Vergiftungen

XI1l, Sportmedizinisches Seminar

XIV. Leborseminer (Besprechung und De-
monstration wichtiger Tests eus der Le-
berdiagnostik — Aktuelle Pankreas-Dia-
gnostik: Die neue Lipase-Bestimmung —
ein spezifischer und praktikabler Test —
Labordiagnostische Maoglichkeiten zur
Autdeckung der Risikofaktoren Diebetes
und Hyperlipidamie — Wichtige Labor-
methoden zur Uberwachung des Gerin-
nungssystems und Kontrolle der Antikoe-
gulentientherapie, mit Filmvorfihrung)

XV. Seminar ,Der neurologisch-neuro-
chirurgische Notfell*

XVI. Seminer ,Ketastrophenmedizin und
medizinische Versorgung im Zivilschutz®

Podlumsgespriiche

Der Zwischenfall — Der bewuBtlose Pa-
tient

Sonstige Verenstaltungen

Vorfilhrung wissenschaftlicher Filme —
Atemtheraple — Gemeinsame Verenstal-
tung der Evengelischen Akademikerschelt
In Deutschland und des Katholischen Aka-
demlkerverbendes Deutschlands — Be-
sichtigung der Kuranlegen von Gredo

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Postfech 410220, 5000 Koin 41, Telelon
(02 21) 4004 - 234 und 40 04 - 235

11. Kurs fiir Dlagnostik,
Fritherkennung und Prophylaxe der
Ablatio retinae

am 20./21. Junl 1980 In Essen

Leitung: Prolessor Dr. Dr. G. Meyer-
Schwickerath, Essen

Thema: Diegnostik, Friherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinee mit Unter-
stotzung des H.-Wecker-Fonds

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr. Dr. G. Meyer-Schwicke-
rath, Universitits-Augenklinik, Hufeland-
straBe 55, 4300 Essen 1, Telefon (02 01)
7991-2470
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13. HNO-Fortbildungsseminar
em 14./15. Junl 1980 In Erlengen

Es werden praktische Kurse In Audio-
logle, Neuro-Otologie, Endoskopie, Phon-
letrie, Plestische Operationen, Endonasa-
le Nebenhbthienchirurgle durchgelihrt.

Auskunft:

Prolessor Dr. M. E. Wigend, HNO-Uni-
versitatsklinik, WeldstreBe 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (091 31) 85-31 41

Fortbildungstagung der Urologl-
schen Universititsklinik Miinchen

am 21. Jun} 1980 In MOnchen

Thema: Infertilitit des Mannes - Auf-
gaben und Probleme der Urologie

Auskunit:

Dr. H.-E. Mellin, Urologische Klinik und
Poliklinik der Universitdt Mdnchen Im
Klinikum GroBhademn, MarchioninistraBe
15, 8000 Mdanchen 70, Telefon (089)
70951

20. Bayerische Internistentagung

vom 14. bls 16. November 1980
In Minchen

Themen: Allgemeine und spezielle Phar-
mekotherapie in der Gastroenterologie —
Therapie des Mammakarzinoms — Dring-
liche Diagnostik in der inneren Medizin

Auskunft:

Prolessor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Interni-
sten e. V., Medizinische Abteilung |,
Stadtisches Krankenhaus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (080 31) 3952 96

Mitgliederversammiung des Verban-
des der ieitenden Krankenhausiirzte
Deutschlands, Landesgruppe Bayern
am 5. Jull 1980 In Minchen

Die Vormittegssitzung steht unter dem
Thema ,Die zivil- und strefrechtliche Arzt-
haltung im Lichte der neuesten Recht-
sprechung”; die Nechmittagssitzung ist
der Erdrterung ektueller gesundheits- und
berulspolitischer Fragen gewidmel.

Gaste sind willkommen.

Beginn und Ort: 10.00 Uhr — Sheraton-
Hotel, Miinchen

Auskunlt:

Privatdozent Dr. H. W. Opderbecke, insti-
tut 1Gr Anasthesiologie des Klinikums
Ndrnberg, FlurstreBe 17, 8500 Nirnberg 15,
Telelon {09 11) 3332 41

32. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie

vom 6. bis 9. Jull 1980 In Miinchen

Leitung: Prolessor Dr. Th. Hellbriigge,
Miinchen

Themen: Immunitat und Schutzimpfun-
gen im Kindesalter — Sozialpadiatrische
Behindertenhiile — Aktuelle Probleme
der kindlichen Sozialentwicklung ein-
schileBlich Drogenszene und Jugendkri-
minalitit — Sorgen der Kinderkranken-
schwestern in der modernen Kinderklinik
— Podiumsdiskussion

Auskunft und Anmeldung:

Kinderzentrum Miinchen, LindwurmstraBe
131, 8OO0 Miinchen 2, Telefon (08%9)
779037

Fortbildungstagungen
kammer

1. bis 14. Juni 1980 in Grado:

21, Juli bis 2. August 1980 In Devos:

tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Theme: Der Notfell — Akutdiegnostik und Akutthereple

Theme: Priventlon, Dlegnostlk, Thereple, Rehebllitetion

24, August bis 6. September 1980 in Grado:
Thema: Ratlonelle Diegnostik und Thereple In der &rztlichen Prexis

25. August bis 6. September 1980 in Meran:
Thema: Medizin mit und ohne Medikemente

26. bis 28. September 1980 in Augsburg:
IX, ZentrelkongreB fiir Medizinische Assistenzberufe (in zeltfichem und raum-
lichem Zusemmenheng mit dem 66. Augsburger FortbildungskongreB lir prak-

KongreBbiiro der Bundesarztekammer, Postfech 4102 20, 5000 Kdin 41,
Telefon (02 21) 4004 -234 und 4004 - 235

der Bundesérzte-
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer

geben):

Auskunti, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

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

Augenheilkunde

Kepfklinikum Wirzburg, Universitats-Au-
genklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblidungsveranstaltung fiir praktische
Arzte, internisten, Neurologen und Kin-
derdrzte am 14. Junl 1980

9.15 —13.00 Uhr:

Themen: Hornhautspende und Lebens-
alter — Augensymptome bei neuroiogi-
schen Erkrankungen — Altersveranderun-
gen am Auge — Erste Hilfe bei Augennot-
failen — Augenverénderungen bei Hyper-
tonie und Dlabetes — GefaBverschlisse
am Auge {Diagnose, Behandlung, Pro-
gnose) — Medikamentenschidden am Auge
— Einfache Diagnostik von Augenkrank-
heiten — Vorsorgeuntersuchung bei Kin-
dem

13.00 — 14.00 Uhr;
Mittagessen

14.00 — 15.30 Uhr:
Untersuchungsmethcden des Auges, die
dem praktischen Arzt mégiich sind und
praktische Ubungen hierzu

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, Dr. W, Leyd-
hecker, Universitats-Augenkiinik, Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11, Telefon
{0931) 201-2402

Echokardiographie

Stiftskiinik Augustinum, Miinchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Eintiihrungs- und Fortblidungskurs In die
Kiinlsche Echokardiographle (UKG) am
7./8. November 1980

Leitung: Oberarzt Dr, Alber

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

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

Letzter Anmeidetermin: Postelngang am
28. Oktober 1980

Praktische
Elektrokardiographie

i. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Mdnchen im Kli-
nikum rechts der Isar
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Leitung: Professor Dr. C. S. So, Chefarzt
am Kreiskrankenhaus Plattling

Fortblldungsseminar Il vom 16. bis 18. Mal
1980 {Seminar fir Forigeschrittene)
Beginn: Freitag, 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr, Horsaal B, Ismaninger
Strafe 22

Begrenzte Telinehmerzahl

Letzter Anmeidetermin:
Teil ii: Posteingang 6. Mai 1880

Ergometrie

Klinische Abteiiung iii der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenende am 14./15. Junl
und am 25./26. Oktober 1980

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowis Referate (ber die thecretischen
Grundlagen der ergometrischen Bela-
stungsprilfungen und ihre heutige Be-
deutung in Kiinik und Praxis.
Teilnehmergebihr: DM 80,—

Begrenzte Telinehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Hofmann, Klinik Hohen-
ried, 8131 Bernrled, Teiefon {081 58)
24-369 bzw. 370

Ernahrungsmedizin

Kurparkkiinik Bad Neustadt/Saale
Kursleitung: Chefarzt Privatdozent Dr. F.
Matzkies

Erndhrungsmedizinisches Seminar vom
27. bis 29. Junl 1980

Beginn: 27. Juni, 18.00 Uhr; 28./29. Juni,
9.00 Uhr — Ende: 27. Juni, 20.00 Uhr;
28. Juni, 17.00 Uhr; 29. Juni, 12.00 Uhr
Themen: Grundiagen der Ernahrungs-
lehre und der derzeitige Stand der Diat-
behandlung

Teilnehmergebdhr: DM 200,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. Matzkies, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
{007 71) 5048

April 1980 bis Januar 1981

5. bis 10. Mai

Innere Medizin, Hohenried
9./10. Mai

Sonographie, Midnchen

9./10. Mai

Kardiologie, Miinchen

16. bis 18. Mai

Praktische Eiekirokardiographie,
Fortbildungsseminar il, Miinchen

14. Juni

Augenheilkunde, Wirzburg

14. Juni

Innere Medizin, Oherammergau
14./15. Juni

Ergometrie, Héhenried

27. bis 29. Juni
Ernahrungsmedizin, Bad Neustadt
7. bis 12. Juli

Physikalische Therapie, Stuttgart
12./13. September

Sonographie, Miinchen

20. bis 25. Oktober

Praktische Kardlologie, Eriangen
20. bis 25. Oktober

Physikalische Therapie, Héxter
24./25. Okiober
Phonokardiographie, Mdnchen
25./26. Oktober

Ergometrie, Hohenried

7./8. November
Echokardiographle, Minchen

24. bis 28. November
Radiologie, Minchen

19. bis 24, Januar

Physikalische Therapie, Minchen

Innere Medizin

Kiinik Héhenried fdr Herz- und Kreislauf-
krankheiten der LVA Oberbayem

Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber

Seminar Uber praxisnahe kardiclogische
Prévention und Rehabllitation vom 5. bis
10. Mat 1980

Auskunft und Anmeidung:
Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik

Héhenried der LVA Oberbayern, 8131
Bernried, Telefon (0 81 58) 2 4266

Innere Medizin

Rheumakiinik Oberammergau
Leitung: Dr. H. J. Aibrecht

3. Fortbildungstagung am 14. Juni 1980
Thema: Fehldiagnose Gelenkrheumatis-
mus

(Weniger bekannte, flr die Praxis wich-
tige rheumatische Erkrankungen in Dia-
gnose, Differentialdiagnose und Therapie
mit Fallvorsteliungen)

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 14.00 Uhr
Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
4. Juni 1980
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Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Miinchen, Klinik
fir Herz- und Kreislauterkrankungen
Direktor: Professor Dr. W, Rudolph

Klinik far Herz- und Kreislauferkrankun-
gen Im Kindesalter
Direktor: Professor Dr. K. Blhimeyer

unter Mitwirkung der Klintk fir Herz und
GefdBchirurgie
Direktor: Protessor Dr. F. Sebening

und des Instituts fiir Radiologie
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein

LothstraBe 2 und 11, 8000 Minchen 2

8. Klinisch-kardioiogisches Wochenend-
seminar am 9, und 10. Mal 1980

Programm A: (nur fir niedergelassene
Arzie)

Erwachsenen-Kardiologie (Professor Dr.
W. Rudolph)

Beginn: taglich 9.00 Uhr c. 1. — Ende: ca.
16.30 Uhr

Vormittags Praktika: EKG-Kurs = Funk-
tionsdiagnostik — Spezielle kardiolo-
gische Diagnostik — Kardiochirurgische
Therapie — Kardiclogische Visiten — Kar-
diologischer Untersuchungskurs — Kar-
diologisch-réntgenoiogischer Kurs

Nachmittags Referate: Akuter Myokard-
infarkt — Prophylaxe und Therapie von
Rhythmusstérungen in der prahospitalen
Phase — Thrombozytenaggregationshem-
mer nach Myokardintarkt — Differential-
dlagnose der Angina pectoris — Was lel-
sten Calcium-Antagonisten in der Thera-
pie — Diagnestische und therapeutische
Probleme bel paroxysmalen, regelmasl-
gen Tachykardien — Oberwachung und
Betreuung von Schrittmacher- und Pa-

tienten mit kinstlichen Herzklappen in’

der Praxis — Grenzwerthypertonie (maxi-
male Diagnostik und Therapie} — Stellen-
wert von Vasodilatatoren in der Theraple
der chronischen Herzinsuffizienz — Be-
handlungsbedirftigkeit von Fetistolf-
wechselstérungen

Programm B:

Kinderkardiclogie (Protessor Dr. K. Bihl-
meyer)

Beginn: taglich 10.00 Uhr — Ende: 18.00
Uhr {LothstraBe 2}

Vormittags Referate: Grundlagen der Dia-
gnostik In der Kinderkardiologie (Klini-
sche Untersuchung einschlieBlich Auskul-
tation — Rontgenologische Untersuchung
und Strahlenbelastung, Herzkatheterun-
tersuchung und Angiokardiographie) —
Herzinfarkt Im Kindesalter

Nachmittags Praktika: Kinderkardiologi-
sche Untersuchungskurse in der Ambu-
lanz und aut der Station mit Demonstra-
tion von Rontgenbildern und EXGs —
Klinische Visite auf Intensivstation und
Demonstration von Ultraschallkardiogra-
phie-Betunden

Bei Anmeldung bitte Programm A oder B
angeben

Begrenzte Teilnehmerzahl
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Praktische Kardiologie
(Elekiro- und Echokardiographie)

Medizlnische Pollklinik und Herzzentrum
der Universitét Erlangen-Ndmberg

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

Fortblidungsveranstaitung vom 20. bis 25.
Dktober 1980

20./21. 10. 1980: Echokardlographle-Kurs
22./23.10. 1980: EKG-Kurs

24./25, 10. 1980: Vortriage zu aktuellen
Themen in der Kerdiclogle

Auskunft:
KongreBblre Medizinische Poliktinik der
Unlversitat Erlangen, Ustliche Stadt-

mauerstraBe 29, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3918

Phonokardiographie

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

32. Fortblldungskurs fOr Phonokardlogra-
phle (Tell 1) am 24./25. Oktober 1980
Beginn; Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sems-
tag 12.00 Uhr

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

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
14. Oktober 1580

Radiologie

4. Radloiogische Woche In Milnchen vom
24, bis 28. November 1980

verenstaltet von der Radiologischen Kii-
nik und Poliklinik im Klinikum GroB-
hadern der Unlversitat Minchen in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Ront-

gengesellschaft und der Bayerischen Lan-
desidrztekemmer
Direktor: Professor Dr. J. Lissner

Programm:

1. Teilnahme an R&ntgen- und nuklear-
medizinischen Untersuchungen sowie Be-
strahlungsbehandlungen

2. Demonstration und Diskussion von
interessanten Fallen

3. Vortrage und Diskussionen iber die
Themen

e} Radiologische Diagnostik des Skelelts
b} Moderne, nichtinvasive Rdntgendia-
gnostik des Herzens

c) Moderne Rdntgendiagnostik des Ge-
taBsystems

Tellnehmergebiihr: DM 300,—, Assisten-
ten DM 125,—

Anmeldung umgehend, da begrenzte
Teilnehmerzahl, spitesiens jedoch bis
1. September 1980

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Lissner, Radiclogische
Klinik und Poliklinlk der Universitat Mdn-
chen, MarchloninistraBe 15, 8000 MOn-
chen 70, Telefon (0 89) 70 95 27 50

Sonographie

Stiftsklinlk Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel
EinfOhrungs- und Foriblidungskurs flir
Sonographle am 9./10, Mal 1980 und am
12./13. September 1980

Leitung: Dberarzt Dr. W, Zimmermann
Beginn: Freitag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr )

Stiftsbogen 74, 80060 Minchen 70
Kursgebiihr; DM 40,—

Begrenzte Teilnehmerah!

Letzter Anme!ldetermin: Mal-Kurs ausge-
bucht! — September-Kurs: Posteingang
am 2. September 1980

Titigkelt

21. Junl 1980
27. September 1980
22, November 1980

ber 1980.

Einfihrungslehrgénge fiir die kassendrztiiche

Dle Kassendrztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Einflihrungs-
lehrgAnge fir die kessendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, MUhlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, zu richten bis 13. Junl, 19. September und 14. Novem-

Die Teilnehmergebiihr ist am Tage des Einfihrungslehrganges zu bezahlen.

Im ,Bayerischen Arzteblatt* verffentiicht dle Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns jawells dla frelen Kassenarzisitze (In dlesem Heft Setta 4831).
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Wirtschaftsinformationen

Zinsen oder Leibrente — was bringt jetzt mehr?

Wenn die Zinsen hoch liegen, wie
gegenwdrtig, missen in allen még-
lichen Bereichen neue Uberlegun-
gen angestellt werden, so auch,
wenn man Gedanken dariiber nach-
geht, wle ein Kapital fiir den Ruhe-
stand am vorteilhaftesten verwendet
wird.

Fiir den Einsatz des Kapitals bieten
sich im wesentlichen zwei Mdéglich-
keiten. Das heiBt

+ erstens festverzinsliche Wertpa-
piere kaufen und die Zinsen daraus
fir den Lebensunterhalt verwenden.
Dann bleibt das Kapitalerhalten und
somit in voller Hohe vererbbar, oder

» zweitens das Geld in eine Lebens-
versicherung einzahlen und als Ge-
genleistung eine lebenslange Leib-
rente beziehen. Je nach Wunsch
geht die Rente beim Tod des Leib-
rentners voll oder zum Teil auf den
iiberlebenden Ehepartner liber oder
erlischt sodann.

Leibrentner verzehren also ihr Kapi-
tal, weniger, als sie eingezahlt hat-
ten, wenn sie anschlieBend nur kiir-
zer leben, als ihre statistische Le-
benserwartung betragt, mehr, als sie
aufgewandt hatten, falls ibr Leben
langer als jener Durchschnitt wahrt.

Dafiir filit die Leibrente im allge-
meinen hoher aus als die Zinsein-
nahme aus einem entsprechend an-
gelegten Kapital. Die Ausnahme von
dieser Regel macht eine Hochzins-
phase, wie sie jedenfalls noch Mitte
April geherrscht hat. Dazu ein Bei-
spiel:

Ein 65jahriger bekommt fiir 100 000
DM Einzahlung eine lebenslange
Leibrente in Hohe von monatlich
829 DM, wenn er nach seinem Tod
keinen Ubergang euf seine Witwe
wiingcht. Sonst fillt die Leibrente
um so niedriger aus, je hdher die
Witwenrente sein soll, und je jlinger
die Frau des Leibrentners ist als er.
Je nach Wunsch kann eln Kapital euf
unterschiedliche Woeise aufgeteilt
werden.

Der Leibrentner verzichtet bei der
Rentenhdhe von monatlich 829 DM
auBerdem auf eine jahriiche Ren-
tensteigerung von etwa 3,5 Prozent.
Dafiir bezieht er von Anfang an eine
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um 20 Prozent erhdhte, aber des-
halb eben wihrend der ganzen
Laufzeit gleichbleibende Leibrente.
Andernfalls betriige seine Leibrente
mit 65 lediglich 681 DM. Bei 3,5pro-
zentiger Erhdhung pro Jahr miiBte
er sich mehr als sechs Jahre gedul-
den, bis er die 829 DM erreicht hat-
te. Freilich wiirde sich anschlieBend
seine Rente weiter steigern, wéh-
rend die Wahl der 20 Prozent Plus
am Anfang endgiiltig ist. Aber das
sind eben gleich 828 DM.

Diesen monatlich 829 DM mit Kapital-
verzehr bis zum Lebensende stehen
zur Zeit monatlich 833 DM als Zin-
sen gegeniber, wenn anstelle der
Leibrente fir die beispielhaft ge-
nannten 100 000 DM festverzinsliche
Woertpapiere, also Pfandbriefe oder
Kommunalobligationen und auch
Anleihen erworben werden. Sie wer-
fen jetzt zehn Prozent Zinsen ab. Zu-
dem bleibt das Kapital in dieser
Form flr die Hinterbliebenen erhal-
ten.

Natirlich kann sich der Ruhestand-
ler fiir dieses Geld euch spater noch
eine Leibrente geben lassen. Wenn
er nach fiinf Jahren 70 geworden ist,
betragt sie wegen des erhdhten
Lebensalters sodann 984 DM. Das
sind fast 20 Prozent mehr als fiinf
Jahre zuvor. Falls der Rentner die
zehn Jahre abwartet, bis er das Geld
fir seine festverzinslichen Wertpa-
piere autometisch zuriickbekommt
und dann elne Leibrente erwirbt,
bringen ihm die 100000 DM eine mo-
natliche Leibrente von 1200 DM, fast
21 Prozent mehr als mit 70.

Solche Erwigungen diirfen natir-
lich nur mit Hilfe eines Steuerspe-
Zialisten engestellt werden, wenn
auch der Fiskus gegeniber Men-
schen im Ruhestand nicht mehr so
gierig Ist wie gegeniuber den Er-
werbstatigen. Dennoch kann bel ho-
hem Ruhestandseinkommen die
Steuerforderung fiir Zinsen erheb-
lich werden. Dagegen qgilt bei der
Leibrente fiir einen 65jdhrigen nur
20 Prozent, fiir einen Siebziger
lediglich 15 und fiir einen 75jahrl-
gen gerade noch elf Prozent als
steuerpflichtiges Einkommen.

Horst Befoch

Eine Hausfrau...

sagt's der anderen, und Informatio-
nen, die auf diesem Wege die Runde
machen, erzielen die gréBte Wir-
kung. Sie werden um so bereitwilli-
geraufgenommenund weitererzéhit,
je autoritativer ihre Quelle ist. Zu
jenen gern zitierten Herkunfisnach-
weisen gehlrt der Arzt, jedenfalls,
soweit er sich zu seinem beruflichen
Bereich duBert.

Der Bayem-Vertrag hat das Ge-
spréch mit dem Patienten stérker
angeregt. Der Arzt erldutert, warum
er so und nicht anders — wie viel-
leicht noch vor einem Jahr — vor-
geht. Allein eine solche Erlduterung
trdgt wesenltlich dazu bei, auch ver-
stehen zu wollen.

EinWort sollte noch hinzugefiigt wer-
den, die Erlduterung des Funktions-
mechanismus einer Solidargemein-
schaft. Jeder soll ja durch seinen
Beitrag auch Iir den anderen nur
mitzahlen, was wirklich notwendig
ist,

Vice versa: Wer sich eine Leistung
aus der gesetzlichen Krankenver-
sicherung oder auch einer Ersalz-
kasse erschleicht, ohne da8 sie ob-
jektiv notwendig wére, schadigt alle
anderen Mitglieder der Solidarge-
meinschaft und z&hit letztlich zu den
Verursachern der nd&chsten Bei-
tragserhfhung.

Dieser Zusammenhang ist dem ein-
zelnen ldngst nicht so selbstver-
sténdlich, wie es dem Sachkundigen
erscheint. So miiBte es doch mit der
Zeit gelingen, ein neuartiges Selbst-
bewuBtsein zu erwecken, so etwa.
Es ist geschmacklos, [rither hétte
man auch gesagt nicht salontdhig,
auf Kosten der anderen Vorteile zu
ergattern versuchen.

Ein langerer ProzeB, gewiB, aber
wenn er nicht eingeleitet wird, kann
er sich nicht voliziehen.

Videant consules. Prosper

Kurz tiber Geld

EIGENTUMSWOHNUNGEN werden
nach Meinung der Westfalischen
Hypothekenbank die Renner der
nachsten Jahre und auch gut zu ver-
mieten sein.

MUNZSAMMLUNGEN alsbald ver-
vollstdndigen, weil durch den Minz-
verkauf els Silber in der Silber-
hausse zu viele Miinzen einge-
schmolzen worden sind. Minzen
werden also knapper und teurer.
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Die meldepfiichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Februar 1980 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungsziffer an Salmonellose
hal sich im Februar gegeniiber dem Vor-
monal kaum veréndert, ndmlich von 32
aut 33 Erkrankungen je 100 000 Einwoh-
ner, jeweils umgerechnet auf ein Jahr.
Félle von Hepatitis infectiose (ibertrag-
bare leberentziindung} wurden etwas

weniger haufig gemeldet, die Ziffer sank
von 30 im Januar euf 26 im Februar, je-
weils euf 100000 Einwohner.

Auch an lbertragbarer Hirnhautentziin-
dung erkrankten Im Berichtsmonat etwas
weniger Menschen als Iim Januar, Die Er-

krenkungsziffer en sonstigen, nicht durch

Meningokokken verursachten Formen
senk von 5 euf 4 Fille je 100000 Ein-
wohner.

Die Zahl der gemeldeten Verdachtsfille
von Tollwut stieg deutlich en,

Neuerkrenkungen und Sterbetiille in der Zelt vom 4. Februar bis 2. Mérz 1980 (vorl#ufiges Ergebnis)
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") Bericht des Beyerischen Statistischen Landasamtes.
'} .E" = Erkrankungen (einschiieBlich der erst beim Tode bekannigewordenen Krenkheitsfalie) mit AusschluB der Verdechtstaiia.

%) .5T" = Sterbefdlia.

) Verietzungen durch ain tollwutkrankes oder toiiwutverdichtiges Tler sowle Berdhrungan eines soichan Tieres oder Tlerkirpers.
‘) Schariacherkrankungen seit 1, Jenuer 1880 nicht mehr meldepflichtig.

Bayerisches Arzteblett 5/80

517



Bsyerisches Statistisches Landesamt:

Die Sterbefilie nach Todesursachen In Bayern im 4. Vierteijahr 1979

Sterbetalle
e dar' Todesursachen?) e id (e o0
ICD 1978") Vierteljahres- :
durchachniftt 4. Vierteljehr
001-139 Infektidse und parasitdre Krankheiten . 226 242 228
darunter
011-018, 137 Tuberkulose insgesemt . . . . . ., . 130 137 122
140-199 Bésartige Neublidungen . . . . . . . . 6337 6 488 6 596
darunter
151 des Magens . . . 2R e T e TR R R 1098 1125 1047
153, 154 des Dickdarms und des Mastdarms 996 : 1054
160-163 der Atmungsorgane £ 943 976 979
174 der weiblichen Brustdriise . 496 508 527
179-182 der Gebarmutter 244 251 242
185 der Prostata . . 326 292 325
200-208 Bosartige Neubildungen des Iymphatnschen und hématopoetnsdwen
Gewebes . 3N 416 410
210-239 Gutartige Neubnldungen Carcunoma in snu Neubuldungen unswheren
Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charaklers . 427 462 423
240-279 Endokrinopathlen, Erndhrungs- und Slotfwechselkrankhellen Slo-
rungen des Immunitatssystems : 1206 1241 879
darunter
250 Diabetes mellitus . . R b el 1013 1045 755
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe 2 58 61 63
200-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . . b o A i i 301 E 622 643 501
300-459 Krankheiten des Kreislau[systems 13736 14 045 15106
darunter
410 akuter Myokardinfarkt 2 866 3014 3318
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhenen 2 520 2534 1478
426, 427 Herz-Relzleitungs- und -Rhythmusstdrungen . . 309 : a70
428, 429 Herzinsuffizienz und mangelhatt bezeichnete Herzkrankhelten 1932 1723 3195
430-438 Krankhelten des zerebrovaskuldren Systems . 4251 4 446 4627
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 2341 2050 2039
darunter
480-486 Pneumonie 930 832 B14
487 Grippe . 121 KK] K}
4866, 490, 491 Bronchitis . ; et e e g e 640 575 556
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane B e e R e 1682 1674 1682
darunter
531, 532 Magen- und Zwélffingerdarmgeschwir . 141 161 183
560 DarmverschliuB chne Angabe ¢ines Elngewendebruchs 88 70 89
BTl 2 £ B Leberzirrhose . ot el o AR 695 695 642
570, R.v.571
572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallenginge a3 315 321
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechisorgane . il et aigre, 617 591 637
darunter
580-583, 587 Nephritls, nephrotisches Syndrom und Schrumpiniere 88 59 45
630-876 Komplikationen der Schwangerschaft, bel Entbindung und im
Wochenbett 7 8 7
680-730 Krankheiten der Haul des Unlerhautzellgewebes des Skeleus. der
Muskein und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . . . 106 125 119
740-759 Kongenitale Anomalien N 114 106 116
760-779 Bestimmte Schadigungen, die Ihren Ursprung In der Pennatalzen
haben . . 196 198 191
780-799 Symptome und mangelhalt bezelchnete Todesursachen 896 101 436
EBOO-ES49 R S At o ey e L A R TR 1 560 1693 1640
darunter
E810-EB25 Krattfahrzeugunfille innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 818 807 898
E850-E860 Vergiftungen . . SR e e e e e LS T 17 15 8
ES880-EB888 Unfille durch Sturz R ) B e 475 488 475
E950-E959 Selbstmord und Selbstbesd\adngung x 610 591 598
E960-ES09 Mord, Totschlag und sonstige Gewallelnwlrkungen 3 i 70 74 63
Sterbefille insgesamt a1 197 31719 31734

¥} ICD: Internationaie Kiassifikation der Krankhelten, Verletzungen und Todesursechen. — ?) Durch die eb 1979 glitige (9.} Revision der ICD hat sich

die Abgrenzung mancher Todesursachengruppen gedndert. Elnlge Positionen sind dadurch mit dem Vorjahr kaum verglelchbar,

Mitteilung des Bayerischen Statlstischen Landesamts aus den Ergebnissen der Todesursachenstetistik. Diese stitzt sich au! die Angaben dber die
Todesurseche, die der Lelchenscheuarzt in der Todesbescheinigung macht. Aus ihnen wird nach von der Weltgesundheltsorganisation empfohlenen

Regein des sogenannte Grundlelden, das am Beginn einer zum Tode tidhrenden ,.Kausaikette" steht, berlcksichtigt.
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Preise

Verleihungen

Albert-Knoli-Prels — Der von der Knoll AG, Ludwigshafen, ge-
stittete und mit DM 10000 dotierte Preis der Saarlandisch-
Ptilzischen Internistengesellscheft wurde zu gieichen Teilen
Dr. Rudiger Eberhard Scharf, Disseidorf, und Dr. Riidiger
Hopt zusammen mit Professor Dr. Martin Keltenbach, beide
Frenkfurt, verliehen.

Johann Lukas Schénlein Preis — Dieser vom Stifterverband
far die Deutsche Wissenschatt betreute Preis wurde Dr. Klaus
Ackermann und Dr. Wolfgang Schramm, belde Miinchen,
veriiehen.

Dr.-Friedrich-Sesse-Preis — Dieser Preis wurde epl. Professor
Dr. Dr. Peter Hofschneider, Miinchen, verliehen.

Helnrich-Bechhold-Medallle — Diese von der Zeitschritt ,Um-
scheu in Wissenschatt und Technik” gestiftete Medaille — ver-
bunden mit dem Umscheu-Preis — wurde Dr. Ernst Peter
Fischer, Konstanz, verliehen,

Schnell informiert

Lehrkrenkenhaus Traunsteln

Das ekedemische Lehrkrankenhaus in Traunstein wird des
vorerst letzte euswartige Lehrkrenkenhaus der Unijversitat
Miinchen sein. Dort stehen 20 Ausbildungsplatze tir Studen-
ten der Medizin im dritten, dem sogenannten praktischen Stu-
dlenebschnitt zur Verfilgung, und zwar echt in der Fachabtel-
lung tdr Chirurgle, vier in der Fachatieilung tir Innere Medi-
zin, vier in der Fachabtellung tiir Freuenheilkunde und Ge-
burtshiife und vier in der Fachabteilung tiir Urologie. Damit
stehen tiir die Studenten der Ludwig-Meximilians-Universitat
im ,Praktischen Jahr" Jetzt 408 Platze (164 fir innere Medi-
zin, 180 fir Chirurgie und 64 tir die ,treien Facher") in Lehr-
krankenhdusern zur Verligung, und zwar in:

Augsburg (innere Medizin, Chirurgie, Padletrie)

Heer (Psychlatrie)

Ingolstadt (Innere Medizin, Chirurgie)}

Lendshut (innere Medizin, Chirurgie}

Starnberg (innere Medizin, Chirurgie, Freuenheilkunde und
Geburtshilfe, Padietrie, Andsthesie)}

Hormonfrei therapieren

Bionorica KG,

Apotheker Popp, 8500 Niirnberg 1 et 00 0 un 3300
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Rosenheim (Chirurgie, Freuenhellkunde und Geburtshilfe,
Pédiatrie)

Traunstein (innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Urologie)

Minchen-Harlaching (Innere Medizin, Chirurgle)
Minchen-Neuperlach (Innere Medizin, Chirurgie, Freuenheil-
kunde und Geburtshilfe)

Minchen-Schwabing (Innere Medizin, Chirurgle, Dermatolo-
gie)

Miinchen-Nymphenburg / Dritter Orden {Chirurgie}
Miinchen-Thalkirchner Straie (Urologie)

Ein Teil der Studenten im ,Praktischen Jehr" wird in den
Universitatskliniken eusgebildet.

Deutsches Griines Kreuz

Das Deutsche Grine Kreuz (DGK} wurde 1950 in Frankturt/
Main gegrindet. Seit 1953 befindet sich der Sitz des DGK in
Merburg an der Lahn. Seit seiner Griindung hat das DGK die
Methoden moderner Gesundheitseutkidrung den jeweiis vor-
rangigen Gesundheitsproblemen angepeBt und dariiber hin-
aus eigene Medien entwickelt, durch dle die Heilberufe und
eine breite Oftentiichkeit laufend iiber ektuelle Probleme der
Gesundheitsvorsorge informiert werden. Durch seinen jahre-
langen, unermidiichen Einsatz ist das DGK heute im BewuBt-
sein der Bevllkerung test verankert und zu einem Symboi fir
verentwortungsvolle Gesundheitsvorsorge geworden.

Erstmals Seibstkostenblatidalen ausgewertet

Die Deutsche Krenkenhausgeselischaft (= DKG) hat in Zu-
sammenarbeit mit den Lendeskrankenhausgesellschatten 1979
erstmais die Selbstkostenblattdaten von 1294 Krankenhausern
aus acht Bundesldndern EDV-maBig ausgewertet und die Er-
gebnisse in einer Broschiire aufbereitet.

Die Broschlre enthdlt neben einer Einflhrung die Auswer-
tungsgrundlagen. Sie beinhalten im wesentlichen eine Be-
schreibung der Datengrundlegen und der verwendeten Grup-
penordnung sowie Hinweise euf Interpretetionsmégiichkeiten
und Reprisentativaspekte. Zudem geben die Auswertungs-
ergebnisse in 21 kommentierten Tabellen einen statistischen
Oberblick iber die Krenkenhausstruktur im Jahre 1978 und
ihre Veranderung zum Vorjahr. Dabel sind die Durchschnitts-
deten in der Regei nach Bundeslandern und Krankenhaus-
gruppen — in Aniehnung an § 11 Bundespflegesetzverord-
nung - eufgeldst

Die Broschiire ist zu bezlehen bei: DKG, TersteegenstreBe 9,
4000 Disseldorf 30, Telefon (02 11) 43 46 83
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@ayarisches Ststistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern 1979

Sterbefille
Nr. der 2 ménnlich | weiblich zusemmen
ICD 1979") st I | auf 100000
Zahl d. Bevolk.
001-139 Infektiose und parasitére Krankheiten . 487 362 849 7.8
darunter
011-018,137 Tuberkulose insgesamt . 327 130 457 4,2
140-199 Bésartige Neublldungen . 12694 12 578 25272 233,0
darunter
151 des Megens . 2154 2037 4191 386
153, 154 des Dickdarms und des Masldarms 1848 2029 3877 35,7
160-163 der Atlmungsorgane . 3007 559 3656 37
174 der weiblichen Brustdriise . - 2020 2020 35,6%
179-182 der Gebarmutter - 881 881 15,5%
185 . der Prostata . 1333 - 1333 25,84
200-208 Bdsertige Neubildungen des Iymphenschen und hématopoellschen
Gewebes : 770 778 1546 14,3
210-239 Gutertige Neublldungen Carcmome in sulu. Neublldungen unsnche-
ren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters . 738 961 1699 15,7
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrenkheiten, Sto—
rungen des Immunitatssystems s 1351 2 569 3920 361
darunter
250 Diabetes mellitus . 1150 2205 3355 30,9
280-289 Krankheiten des Blutes und der brutblldenden Organe 110 133 243 22
290-389 Psychiatrische Krenkheiten, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . TR 1077 912 1989 18,3
390-459 Krenkhelten des Krelsleufsyslerns 26 031 31945 57 976 534,6
darunter
410 akuter Myokardinfarkt 7 429 4 476 11 905 1098
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhenen 2892 3225 6117 56,4
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstdrungen . S 627 733 1360 12,5
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhenen 5 4781 7798 12 57¢ 116,0
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems 6917 11 064 17 981 165,8
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 4328 3220 7548 69,6
derunter
480-486 Pneumonie 1180 1437 | 2617 24,1
487 Grippe 37 85 122 11
466, 490, 491 Bronchitis 1534 702 2236 20,6
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane 3849 2769 6618 61,0
darunter
531, 532 Megen- und Zwdlffingerdarmgeschwir 368 237 605 586
560 DermverschluB chne Angabe eines Emgeweldebruchs 140 208 348 3,2
571.2,.5, 6 Leberzirrhose P Ml 1819 660 2479 229
570, R.v.571,
572-576 sonstige Krenkheiten der Leber, Gallenblase und Gallengénge . 658 683 1341 124
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgene . T O 1328 1184 2512 23,2
derunter
580-583, 587 Nephritls, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere 99 112 211 1,9
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im Wo-
chenbett - 22 22 20,4%)
680-739 Krankheiten der Haul des Unlerheutzellgewebes des Ske1etls. der
Muskeln und des Bindegewebes . g 134 328 452 43
740-758 Kongenitale Anomalien 284 218 502 4,6
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung in der Permalalzelt
heben 2 411 295 706 6,5
780-799 Symptome und mangelhaft bezelchnete Todesursachan 599 298 1597 14,7
EB0Q-E949 Unfalle . A 5 2 3 808 2 401 6209 578
darunter
EB810-EB25 Kraftfahrzeugunidlle innerhelb und suBerhalb des Verkehrs . 2367 899 3 266 301
E850-EBE9 Vergiftungen g 24 15 39 04
E880-E888 Unfalle durch Sturz . . A 705 1199 1904 17,6
E950-E959 Selbstmord und Selbslbesd‘nédlgung 1 1545 800 2345 21,8
E960-E999 Mord, Totschleg und sonstige Gewallelnwlrkungen 158 98 256 24
Sterbefélle msgesamt 59 702 62569 |122271 11274

) 1CD: internationsle Klessifiketion der Krenkheiten, Verietzungen und Todesursechen. — 2} Durch die eb 1979 giiltige (2.) Revision der iCD hat eich die
) Auf 100 000 der weibl.

Abgranzung mencher Todesursachengruppen geéindert. Einige Positionen sind dadurch mit dem Vorjehr kaum vergieichber, —

Bav. — *) Auf 100000 der ménnl. Bev. = % Auf 100000 Letendgeborens.

Mitteilung des Beyerischen Statistischen Lendesamts eus den Ergebnissen der Todesursechenstatistik. Diese stlitzt sich euf die Angaben Ober die
Todasursache, die der Leichenecheuerzt in der Todesbeschelnigung macht. Aus [hnen wird nech von der Weltgesundheitsorgenisstion ampfohlenen
Regein des sogenennte Grundleiden, des em Beginn einer zum Tode flhrenden .Keuselkette” steht, berlicksichtigt.
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Pharmaindustrie

»Prix Gellen* fir Adelat®

Dieser nech Gelenus benennta Preis wurde 1969 von der
frenzdsischen wissenschaftlichen Zeitschrift ,Phermecle Mon-
diele” gestiftet und seitdem jahrlich vergeben. — Adalet erhielt
den ,Prix Galien® als bedeutendes Phermazeutikum einer von
der Bayer-Forschung neu entwickelten Substenzklasse zur Be-
kdmpfung der Koronerinsutfizienz.

Dextrometer

Dieses Gerdt (Hersteller: Miles GmbH, Sperte Ames, 6000
Frankfurt 71) Ist kleiner els ein Taschenbuch, handlich, lelcht,
schnell und einfach in der Handhebung. So deuert die Blut-
Zuckerbestimmung wenig mehr els eine Minute; die Kelibria-
rung ist per Knopfdruck in einer Sekunde durchfihrbar. Ober-
dies ist es netzunabhangig und die hypo- und hyperglykimi-
schen Bereiche werden gleichermeBen zuverldssig erfeBt.

Digitel Seuerstofi Monltor, DMA

Das netzunabhangig erbeitende Gerét der Dego GmbH, 7270
Negold, 148t sich dberall dort einsetzen, wo eine exakte Kon-
trolle der Sauerstoffkonzentration notwendig ist. Es hat eine
12,5 mm hohe, ieicht eblesbere Digitalanzeige und Giberwecht
automatisch die voreingestellten oberen und unteren Grenz-
werte der erlaubten Seuerstoffkonzentration und !8st belm
Uber- bzw. Unterschreiten sofort ein ekustisches Alermsigne!
eus.

Haus-Notruf fiir dltere und behinderte Menschen

Mit diesem Haus-Notrutsystem, das auf Inltiative des St.-Wille-
had-Hospitels In Wilhelmsheven von AEG-Telefunken ent-
wickelt worden ist, kdnnen altere, allelnstehende und behin-
derta Menschen Innerhelb des hauslichen Bereichs durch
Knopfdruck Ober einen mitgefiihrten MinkSender im Notfall
Hilfe herbeirufen. Ein mit dem Telefon gekoppeltes Zusatz-
gerédt in der Wohnung empféngt den Notruf und wahit auto-
metisch die Rettungszantrale Im Krenkenhaus an. Unebhéngig
vom Telefonhdrer kenn Uber einen Leutsprecher Im Telefon-
Zusatzgerit eine Sprechverbindung mit dem Notrufenden auf-
genommen werden.

Peri-Inhallerboy 350

Nach wissenschaftlichen Anwelsungen konstrulert liefert der
Inhalierboy eine Nebelmenge, die sich dem Atemvolumen an-
paBt. Der Zerstduber mit dem hereusnehmberen Kemin 136t
sich einfech saubern. Die Meske und das Mundstick wurden
neu konzipiert, um Kindern die inhelation zu erleichtern.

Bezugsquellennechweis durch die ZMT-Zentrelvereinigung
Medizin-Technik, Sachsenring B9, 5000 K&ln 1.

Radiotherm 706

So einfach wie eine Hdhensonne Ist das Radiotherm 706 der
Siemens AG, Minchen, zu bedienen. Mit einem Drehknopf 148t
sich die Intensitat stufenlos von 0 bls 250 Wett einstellen, eine
eingebaute Therapieuhr schaltet den Hochfrequenzgenerator
nach Ablauf der eingestellten Behendlungszeit ab. Rund-,
Langfeld- oder Muldenstrahler fir Extremititen und eusge-
dehnte Behandlungszonen, Fokusstrahler oder K&rperhdhlen-
strahler fir kleinere Krankheitsherde stehen zur Verfigung.
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34.Fachausstellu

r

FAB Nirnberg -
Entscheidungen von morgen
heute vorbereiten.

Die FAB Nirnberg bietet Entscheidungshilfen und fir jedes
Prablem den richtigen Gesprachsporiner.

500 Aussteller zeigen ouf 55.000 Quodratmetern Aus-
stellungsfidche ihr umfassendes Angebot und stellen Neu-
und Weiterentwicklungen fiir alle Bereiche des Proxis-,
Krankenhaus- und Anstaltsbedarfs vor:

® Verwaltung
Datenerfassung, Einrichtung, Organisation

@ Persanal- und Heimeinrichtungen

® Medizintechnik
Elektromedizin, Medizinmechanik, Labortechnik,
Verbandmittel

@ Versorgungsbereich
Kiche, Kronkenmabel, sonstige Einrichtungsgegensténde
und Geréte

@ Verbrouchsgiter
Behandlung, Krankenhauswiésche und -bekleidung,
Nohrungsmittel, Wasch-, Reinigungs- und Desinfeldions-
mittel, sonsfiger Wirtschaftsbedarf

® Installation

® Dienstleistungsbereich
Krankenhausplonung, Krankenhausreinigung,
Kronkenhausdesinfektion

® Fachliteratur

Informiert sein heifit, richtig entscheiden und handeln. Deshalb
gehart die FAB Nimberg zum Pfiichtprogramm for Ver-
waltungsteiter, Arzte und Schwestern, Fachleute ous dem
PHlegebereich, medizinisch-

technische Angestellte
und Mitarbeiter der
technischen Dienste,
Kochenleiter, Digt-
k6d1Ennen, v.a.m,
sowie

for den gesomten

Fachhandel.

Information:
NMA Nornberger Messe- und
Ausstellungsgesellschaft mbH
Messezentrum + D-8500 Nirnberg 50,
Tel 0911786631 - Telex 0623613 nmo d
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Buchbesprechungen

Biicher zur Rezension

Die fofgenden Bicher wurden uns zur Besprechung zur Ver-
figung gestelll. Kolleginnen und Kollegen, die besonders
sachkundig und Interessiert sind, kénnen diese Bucher Zur
Besprechung Im ,Bayerischen Arzteblett” von uns erhalten.
Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer
(0 89) 41 47-274.

1. Adler: Physiologische Psychologie (2 Bande)
2. Arlen: Biometrische Rontgen-Funktionsdiagnostik der
Halswirbelsaule

3. Bach: Haltl Mach mich nicht verrickt (Psychologie aktuell)

4. Béaker: Die verrickte Bandschelbe (Wirbelsdulenbeschwer-

den und ihre Behandlung)

5. Barschnelder: Kleines Diegnostikum (Differentieldiagnose

klinischer Sympiome)

. Bartelheimer / Classen / Ossenberg: Dle entziindete Leber

., Barth: Rontgen wie? wann? (Brustdrise)

. Baumler: Peul Ehrlich (Das groBe Buch zum Film)

. Bauer: MS-Ratgeber (Prektische Probleme der MS)

10. Becker: Eine Radiologie von morgen euf ganzheits-biolo-
gischer und -bloenergetischer Grundlege

11. Becker / Reiner: Beobachtungen und Hilfen am Sterbebett
aus arztlicher und seelsorglicher Sicht

12. Becker-Cerus / Heyden / Ziegler: Psychophysiologische
Methoden (Eine EinfGhrung)

13. Bergler / Borneff / Dépp-Woesler / Grin / Hofstétter /
v. Manger-Koenig / Mayr / Schadewaldt: Krankenheus-
hygiene (Auswahlbibfiographie 1963—1977)

14. Biener: Bauernjugend und Gesundheit

15. Daschner: Infektionskontrolle in Klinik und Praxis (Anti-
blotike — Krankenheushygiene)

16. Diller / Fegers: Die Arbeitsmedizin in den EG-Landern

17. Dittmer: So gelingt die Heilung (Gesundung von seelisch-
karperlichen Leiden durch Phasentherepie)

18. Dittmar / Legel: Die Gesundheit des Médchens

19. Dosch: Neuraltherapie nach Huneke (Grundlegen — Der
gynakologische Raum und die Schilddrilse — Krenkheiten
des Bewegungsapparates — Neurologie — Gerietrie)

20. Droese: Asplretionszytologie der Schilddriise

21. Eriksson / Sjdlund: Transkutane Nervenstimulierung fir
Schmerzlinderung

22, Elster / Seifert: Magenfriihkerzinom

23. Eisner: Ophthelmologische Operetionsindikationen (Eine
Orientierung fur den Allgemeinprektiker)

24, Frey / Kimbef / Lanz: Arzneithereple (Fortschritte, Fehler
und Gefahren)

25. Gerchow / Heberle: Alkohol — Alkoholismus (Lexikon)

26. Gitter / Heilmeyer / Briischke: Teschenbuch klinischer
Funktionspriafungen

27. Glauch / Haef; Chirurgische Instrumente — Cperetions-
lagerungen — Qperationsabléufe

28. Godtel: Seelische Sidrungen im Wochenbett

29, Gremberg-Danlielsen / Hilsmeyer: Augenarzt und gesetz-
liche Unfallversicherung (Rechisfragen)

30. Grey: Umgeng mit unseren kleinen Tyrennen

31. Guttmenn: Sport flir Kérperbehinderte

32, Hedorn / Zdflner: Vom Symptom zur Diegnose

33, Haffner / Schultz: Normdosen der gebrduchlichen Arznei-
mittel

© oo~
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486.
47.
48.

49.
. Lebovigl; Arbeiten zur Kinderpsychotherepie (Psychopa-

51,

52,
53.
. Maric: Elektroakupunktur-Andsthesie
55.
. Meyer: Krankenhausplenung
57.
58.
58.

61.
62.

A

v, Harneck / Jenssen: Pédiatrische Dosistabellen

. Heiss: Bewegungstherepie bei Herz- und GefaBkrenkheiten
. Herder-Lexikon: Neturwissenscheftler
3r.

Hertl / Kornhuber / Lendbeck: Ergebnisse der Padietri-
schen Onkologie

. Hild / Spaan: Therapiekontrolle In der Angiologie
39,
40.
41.
42,
43.
. Keter: Atomkreftwerksgefahren eus &rztlicher Sicht
45.

Hoeflmayr: Des praxisbezogene Lebor

Hofmann: LSD — Mein Sorgenkind

Huismans: Tierische Paresiten des menschlichen Auges
Janzarik: Psychopathologle sls Grundlegenwissenschaft
Junkersdoif: Am Rende der Medizin

Kjellrup: Bewu8t mit dem Kdrper leben (Spennungsaus-
gleich durch Eutonie)

Kluge / v. Randow: Kinder- und Schillerdelinquenz
Kohler: Klinische Echokerdiographie

Konstantinovic: Weltliteretur (Strukturen — Modelle —
Systeme)

Kremer: Vegetstive Physiologie (2 Binde)

thie — Neurose — Hysterie)

Ledermann / Glocke: Grundziige klinischer Arzneimittel-
prifung und medizinischer Statistik

Linton: Mensch — Kultur — Gesellschaft

Manegold: Therapeutische Endoskopie

Merté: Augeniirziliche Fortbildung (Band 5, Teil 4)

Milunsky: Unsere biologlsche Mitgift
Mbrl: Arterielle Verschiu8krankheit der Beine

Miller / Lust / Pfeundler: Pédiatrische Diagnostik und
Therapie

. Murken / Cleve: Humangenetik (Arbeitstext mit 111 Prii-

fungsfregen nach dem mulliple-choice-Prinzip)

Nolte: Atemwegserkrankungen

Okonek / Flllgreff / Frey: Humantoxikologie (Akute Ver-
giftungen — Giftinformation)

., Peper: Der chiroprektische Report
. Pohl von Elbwehr / Dunckern: Herzinfarkt — Signal zur

Gesundheit?

65. v. Radecki: Bekenntnisse einer Tintenseele (Geschichten

und Erinnerungen)

66. Rdtzer: Natirfiche Geburtenregelung

. Rudolph / Schrey: Nitrete Il (Wirkung auf Herz und Kreis-

fauf)

68. Scheller: Lenglebigkeit mit Perecelsus-Arzneien (Versuch

einer Gerietrie nach Perecelsus)

69. Schettler / Greten / Leng: Lipoproteine und Herzinfarkt

73.

74,
75.

76.

78,

. Scholz: Rehabilitation els Schlissef zum Dauerarbeitsplatz
71.
72.

Schrey: Die koronare Herzkrankheil

Sirch: Hospitalinfektion, Verhiitung, Kontrolle und Be-
kampfung

Spath: Vergiftungen und akute Arznelmitteluberdoslerun-
gen

Stegner: Gynakologle und Geburtshilfe

Taschner: Des Cennabis-Problem eus medizinisch-sozio-
logischer Sicht,

Tischendorf: Mekroskopisch-anetomischer Kurs (Prapa-
rieranleitung)

. Toman: Femilientherapie: Grundlegen, empirische Er-

kenntnisse und Praxis
Troch: Stress und Persdnlichkeit
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Entwicklung der Hypertonlemortalitiat und des
Antihypertensiva-Verbrauchs in der Schweiz

Verf.. M. Escher, 106 S., 27 Abb. 31 Tab., geh., DM 24—
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.
Durch die epidemiologischen Untersuchungen von Escher
wird der oft aus persdnlichen Erfahrungen heraus gefiihrte
Streit um die optimele Pharmakotherapie der erteriellen
Hypertension relativiert. Mit dem zunehmenden Verbrauch der
Antihypertensiva ging in der Schweiz die Hypertonlemortalitit
seit 1957 zurlick. Mit zahlreichen (bersichtlichen Tabellen,
die ein umfangreiches Zahlenmaterial enthalten, belegt der
Autor die keusale Beziehung. in der kleinen Monographie
findet der Leser weitere aufschluBreiche Aspekte zum Problem
der Hypertoniebehandlung. Das Werk liefert sinen wertvollen
statistischen Beitrag all denen. die sich mit der arteriellen
Hypertonie eingehender befassen wollen.

Privatdozent Dr. med. D. Harms, Erlangen

Strichskiaskopie

Herausgeber: Dr. W. Grimm / Dr. Chr. Ucke, 96 S., 90 Abb.,
kart., DM 33,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart,

Die objektive Refraktionsbestimmung erfelgt in der augen-
arztlichen Sprechstunde mit sinem Refraktometer oder mit der
Skiaskopie. Der Vormarsch der verschiedenen Refrakiometer
zur Brillenbestimmung hat dieses Buch erforderiich gemacht.
Die Skiaskopie — die Autoren empfehlen die Strichskiaskopie
— ist eber trotzdem erforderiich, Beide Verfahren dienen der
objektiven Bestimmung der Brechkraft des Auges. Anfanger
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perlingual

Die richtige perlinguale Applikation

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

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

und Fortgeschrittene profitieren davon, daB in diesem Buch
der etwas trockene Stoff mit Bildern und einem gut geglieder-
ten Text didaktisch sehr geschickt dergestellt wird. Deshalb
ist es auch fir jeden, der sich mit der Strichskiaskopie befas-
sen will, sehr zu empfehlen.

Professor Dr. med, W. D. Schifer, Wiirzburg

Handbuch der Stérwirkungen durch Phermeke

Vert.: Prof. Dr. F. Hausbrandt / Prof. Dr. F. Gstirner, 2., er-
ganzte Aufl., 585 S., 8 Tab., Balacron, DM 132,—. Verlag fiir
Medizin Dr. E. Fischer GmbH, Heldelberg.

Die schwierige Materie — Nebenwirkungen, Risikofaktoren
und Interferenzen einer Vielzah! von Medikamenten — in iiber-
sichtlicher und {auch von der duBeren Aufmechung) . griffiger”
Form darzustellen, ist den Verfassern ausgezeichnet gelungen.
Die wesentlichen Pharmaka wurden ausfihrlich besprochen,
so def dem verantwortungsbewuBten Arzt die Erweiterung
von Weschzettelinformationen” erméglicht und andererseits
des zeitaufwendige Nachlesen der verschiedenen Spezial-
literatur erspart wird. Kompakt, dbersichtlich und trotzdem
mit einer Vielzahl von Einzelinformationen stellt sich ein Nach-
schlagewerk vor, das, anfengs zwar wegen der vielen Ab-
kiirzungen eine gewisse Einlesezeit bendtigt, dann eber einen
bestindigen Platz in Griffndhe des mit einer Vielzahi von
Pharmakagruppen kcnfrontierten Arztes behauptet. Insge-
samt: Fir die Handbiicherei zu empfehlen.

Dr. med. G. Weber, Regensburg
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Strodival ’ Strodival v

magensaftresistent

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

nicht geeignet.
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Kompendium der klinischen Tumorpathologie
Bend 1: Grundlegen der kiinischen Onkoiogle

Veri.: P. Hermenek / F. P. Gell, 156 S., 25 Abb., davon 5 mehri.,
46 Tab., brosch., DM 34,—. Verleg Gerhard Witzstrock GmbH,
Baden-Beden.

Schon beim oberflachlichen Durchbfattern falit elne Filie von
informetionen euf, und gerede beim geneueren Lesen zeigt
sich die grundliche Arbeit der Autoren. Neben der Definition
von Onkologie und Pethologie Ist ein Kepitel der klinischen
und morphologischen Tumordiegnose und Therepie gewidmet.
Afs Hauptpunkt wird die operetive Entfernung der Geschwulst
als ,Operation nach MaB“ dargesteilt. Wertvolle Hinweise
liber das AusmaB des operativen Vorgehens finden sich in
den einzelnen Kepiteln, wobel neben der kuretiven Tumor-
resektion euch die edjuvante systemische und lokale Chemo-
therapie sowie die Strehlentherepie mit kritischer Wilrdigung
des Erfolgs beschrieben wird.

Auch die Notwendigkeit der Nechsorge wird angesprochen,
wobei zur vergleichenden Beurteilung dle exekte und reprodu-
zierbere Einteilung dar Tumore nach dem TNM-System ndtig
ist. Angeschlossen ist die Auserbeitung eines computerge-
rechten Krebsregisters, und es wird eufgezeigt, wie die Heil-
erfoige stetistisch eusgewertet werden kénnen. Den SchluB
des Buches bilden Ausfiihrungen {iber die Methedik klinisch
pethologischen Vorgahens in der Onkologie. Dieses Buch |aBt,
trotz des handlichen und iibersichtlichen Formates, in seiner
Fillle keine Winsche mehr offen. Es ist fur den Internisten,
Chirurgen und Pathologen gleicherweise wertvoll. Auf die en-
gekindigten Fortsetzungen der Reihe wird man sich freuen

kénnen.
Dr. med. M. Hausel, GleBen

Neurologle

Verf.: K. Poeck, 432 S., 91 Abb., 26 Teb., geh., DM 48,—. Sprin-
ger Verleg, Berlin-Heldelberg-New York.
Das bewéhrte Lehrbuch ilegt nun In der fiinften Aufiage vor.
Es zelchnet sich durch selnen didektisch hervorragenden Aul-
bau und seinen klar formulierten Text besonders eus. Neu
eufgenommen wurde bei dan Untersuchungsmethoden die
kraniale Computertomogrephie (CCT). in einem besonderen
Kapitel wurden die Alkoholschaden und -krankheiten des
Nervensystems zusammengefaBt. Die Kontrolle der entikon-
vulsiven Therepie durch Bestimmung des Serumsplegels der
Antiepileptike wird mit Tebellen erldutert. Die nauen SI-MaB-
elnheiten fanden Beriicksichtigung. Das Buch vermittelt
aktuelle pathophysiologische und dlagnostische Erfahrungen,
um vor allem die prektisch wichtigen neurologischen Krank-
heiten erkennen und behandeln zu kénnen. Da Erkrankungen
des Nervensystems den Arzten in Klinik und Praxis sehr hiu-
fig begegnen, sind Kenntnisse, wie sie das vorliegende Buch
so enscheulich vermittelt, besonders wertvoll.

Dr. med. M. Wolf, Waldkralburg

Obungen In radfologischer Diegnostik: Herntrekt

Verf.: L. F. Squire, A. Walsh, J. G. Mc Nulty, deutsche
Obersetzung v. Dr. G. Goilmenn, 103 8., 96 Abb., kert, DM 28,-.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

In diesem Band werden, entsprechend dem dideklischen Ge-
samtkonzept der Relhe, typische Falle mit Symptometik und
Anamnese vorgesteflt. Dabel sind elie wichtigen Krenkheits-
bilder eus Urologle und Nephrologie beriicksichtigt, eber euch
einige interessante seltene Krenkheiten. Der Leser erfebt den
Untersuchungsgeng von der Aufnehme fn die Klinik bis zur
Diagnosestellung mit und lernt dabei Réntgenmethoden ihrer
Wertigkeit entsprechend reaiistisch in ein effektives und retio-
nelles Untersuchungsprogramm einzucrdnen.
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So kann es nicht weltergehen

Vert.: Dr. P, Mssinger, 173 S., kert. DM 27,—. Kerl F. Haug
Verleg, Heidelberg.
Schon 1968 hette sich der Heilbronner Allgemeinerzt Dr. Paul
Massinger In selnem Buch ,Sorgen um die Medizin” mit den
Problemen der gesetzlichen Krenkenversicherung beschaftigt.
In seinem hler zu besprechenden neuen Buch bleibt er seiner
Problematik treu. Er glaubt, dies eufgrund seines Alters, els
eigentlich nicht mehr Selbstbetroffener, weitgehend emotions-
los tun zu kénnen. Trotzdem setzt er sich sehr engagiert mit
allen en der Gesundheitspolitik Betelligten, d.h. Politiker,
Arzte, Arzteverbénde, Krankenkassen und Gewerkscheften,
aber auch den Petienten eussinander. Der Verfesser ist ber-
zeugt devon, deB die Wurzel eller Im Bereich der gesetzlichen
Krenkenversicherung erkennbaren Ubel des Sachleistungs-
system Ist. Er méchte defiir die Selbstheteiligung eingefihrt
wissen. Auch die Duelitit von Arzt-Patient mochte er wieder-
hergesteflt sehen, da der dritte Partner, d. h. die Krenken-
kessen, hier nur scheden. Viele hier zu diskutierende Pro-
bleme werden in diesem sehr lesenswerten Buch engespro-
chen, obwohf manches nicht unwidersprochen bieiben kann.
Dr. med. J. Mertens, Fdrth

Die Pilien-Pest

Herausgeber: G.-K. Keltenbrunner, Herderbiicherei, Bd. 26,
DM 10,90. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien,

Das Biichlein beleuchtet von den verschledensten Seiten das
Phanomen des wachsenden Arzneimittelkonsums, insbeson-
dere der Analgetike. Es reihen sich historische, magische,
philosophische, theologische und medizinische Aspekte. Der
_iberforderte Arzt* wird bedeuert, eber euch das .herum-
doktern en Symptomen® kritisiart, der ,circufus vitiosus der
Vergiftung” dargelegt. Das Wesen des Schmerzes und der
Schmerziaberwindung wird zu ergriinden versucht. Eine breite
Zitatensemmlung, von der Bibel bis zu Benn, von Nietzsche
bis Novelis, bildet eines der Fundemente. Die DenkenstoBe
sind mennigfach und die Aspekte vielfdltig. Es woflte und
konnte keine Patentrezeptur gegeben werden.

Dr. med. S. Zeller, Mdnchen

Kunst und Kultur des Berock und Rokoko

Hereusgaber: A. Blunt, unter Mitarbeit von A. Laing / Ch. Ted-
gell / K. Downes, sus dem Englischen von A. Baier / U. Stadler,
352 S., 431 Abb., devon 32 Farbabb., Leinen, DM 135,—. Verfeg
Herder, Freiburg-Basef-Wien.

Der Akzent von Text und Bild liegt euf der Darstellung der
architektonischen Entwickiung und der sie begleitenden Deko-
retionskunst der Bildheuer, Stukketeure und Freskomafer.
Neben der dominierenden Architektur der Kirchen und Kidster
werden natiirlich euch die herrscheftlichen Profenbeuten wie
Verseilles, die Residenz in Miinchen, die Keiserliche Bibliothek
in Wien, das SchloB Mirebell in Seizburg u. a. dargestellt und
in ihrer Bedsutung fiir des Lebens- und Weltgefihl jener Zeit
gewirdigt.

Nach Itallen els Schopterland nehmen Frankreich und natiir-
lich Stddeutschlend und Osterreich breiten Reum ein, De das
Rokoko als Architektur- und Dekorationsstil seine eigentliche
Ausformung Im s(ddeutschen Raum erfuhr, Ist mit der Be-
schreibung der Werke der Briider Asam und Zimmermann,
des Belthaser Neumann, Frengois Cuvilliés u. e. den fnteres-
sen deutscher Leser hinreichend Rechnung getregen. Selbst-
verstind!ich wird deneben die Entwicklung und Ausbreitung
des Stils In den osteuropdischen Landern, In England und
den Niederlanden, in Spanien, Portugal und deren emerike-
nischen Kofonlen eufgezeig!.
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Die Mutterschaft

Verf.. Prof. Dr. F. W. Dittmar / Dr. H.-P. Legal, 264 S., 32 Bild-
tafeln, Paperback, DM 22,80. Verlag R. S. Schulz, Percha.

Dieses Buch Ist als Information fiir die werdende Mutter sehr
empfehlenswert, denn es gibt In allgemeinverstandlicher Form
Auskunft dber elle im 2usammenhang mit diesem Problem-
kreis auftretenden Fragen. Es unterscheidet sich dabei in
wohltuender Weise von den haufig tendenzidsen Artikeln in
der einschlagigen Presse, da es ohne sigene Wertung alle
wissenschaftlich belegbaren Vor- und Nachtelle einzelner
Methoden (z. B. euch bei der Empfangnisverhiitung) darstelit.
Besonders deutlich wird hier euch die Notwendigkeit der Teil-
nahme an den Vorsorgeuntersuchungen, die ,die halbe Ga-
rantie fir ein gutes Gelingen“ sind, Sehr wichtig fir die Lese-
rin sind die Abschnitte des Buches, die (iber ihre Rechte und
Pflichten und Uber die ihr von der Gemeinscheft zur Verfi-
gung gestellten Einrichtungen und sozialen Hilfen informie-

ren.
Dr. med. F.-G. Haag. Kempten

Cherakterkunde 11
Band 5 dar Sémtlichen Werke von Ludwig Kiages

Kommentar von H. E. Schréder, 800 S., Leinen, DM 150,—.
Bouvier Verlag Herbert Grundmann, Bonn.

Mit dem Erscheinen des Bandes 5 (Charakterkunde |1 liegen
die wissenschaftlichen Werke von Ludwig Klages (1872 bis
1956) vollstindig vor. Die Bonner Ausgebe der Samtlichen
Werke umfaBt nunmehr acht Binde. Band 9 mit dem Nemen-
und Sachregister des Gesamtwerkes wird bald folgen.
Band 10 soll die Herausgeberarbeiten von Klages, seinen
NachleB und weitere vermischte Veréffentlichungen enthalten.
Die charekterologischen Schriften von Klages sind in den
Banden 4 und 5 untergebracht (Charakterkunde 1 und I1). Fiir
beide schrieb H. A. Miller, Wilrzburg, die Einleitung, die dem
vierten Bande vorangestellt wurde und Klages als Begriinder
der Charakterkunde wirdigt. Der von H. E. Schréder fiir beide
Bénde erstellte Kommentar (110 Seiten) befindet sich am
Ende von Band 5. Die Neuerscheinung umfeBt drei wichtige
charakterkundliiche Schriften: ,Die psychologischen Errun-
genschaften Nietzsches“ (1926), ,Goethe els Seelenforscher®
(1932), .Die Sprache als Quell der Seelenkunde” (1948); sie
In einem Bande vereinigt zu sehen, ist fir den Kenner ein
erfreulicher Anblick. Das Buch {ber Nietzsche stellte die
Nletzsche-Forschung euf elne sichere Basis. Der Goethe-Band
zeigt Goethe als Entdecker des UnbewuBten, Das Alterswerk
greift nochmals das Thema der Spreche auf und stellt den
Erkenntniswert der Namen und Worte in den Vordergrund.
Am 3. Dezember 1943 wurde durch sinen Luftangriff die
Bicherstadt Lelpzig in Schutt und Asche gelegt, wobei der
Verleg J. A. Berth mit seinen Bestinden en Klages-Schriften
vernichiet wurde. Den Bemihungen von H. Grundmann, Bou-
vier-Verleg, Bonn, ist es zu danken, daB das wissenschaftliche
Werk des Philosophen Ludwig Klages den Zeitgenossen zum
Studium und zur Besinnung in Génze vorliegt.

Dr. med. W. Schilres, Berchtesgaden

Knaurs Buch der Trockenblumen

Herausgeber: T. Leemans, aus dem Niederléndischen v. M.
Warmll, 180 S., 260 meist farb. Folos u. Zeichn., geb., DM 39,80.
Droemersche Verlagsanstalt Th. Knaur Nachf. GmbH & Co.,
Minchen.

Dieses Buch gibt nicht nur ellein Anregungen zum vielfiltigen
Gestalten mit Trockenblumen, sondern behandelt auch sin-
gehend und ausflhrlich, welche Blumen man sammeln sol!
und wie man sie trocknet. Mit dem botanischen Grundwissen
macht ein ausfOhrlicher Anhang vertraut.
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Abb. aus . Dr. H. Oesterreicher’s Anatomischer Atlas™, 1820.

KORODIN

fir Herz und Kreislauf

Altersherz, nervése Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslerung: 3x tgl. 4-5 Troplen auf einem Stick Zucker. Oiebetiker nehmen
Korodin aul einem Stickchen Grot. Nicht mit Wesser einnehmen! Bei Schwiche-
entdlien und drohendem Kolleps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Petient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreibl men 10 Troplen unter der Nase.
Zusammensstzung: Extr. Creteegl fluld. 85,0 g, Menthol 0.2 9. Camphor. 2.5 g,
Tinct. Convellar. 0.4 g, Tinct. Val. 2.0 g. Exclp. ad 100 g.

Kontraindikationsn: keine bekannt.
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OF Tropiflasche mit 30mi DM 9,15
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Die lllustrierte Weltgeschichte der Archiclogle

Herausgeber: L. Fesenl, 692 S., 915 Farbabb., 52 Karten,
Lelnen, DM 148,—. SGdwest Verleg, Minchen.

Auf fast 700 Seiten, illustriert mit 915 melst ferblgen Abblldun-
gen, befassen sich In diesem gut verstandlichen Kompendium
friihester Kulturen und Zivilisetionen die bedeutendsten euro-
pdischen Archaologen der Gegenwart mit der Erforschung der
Urspriinge des Menschen und mit seiner Entwicklung. Bisher
noch nicht berlicksichtigte und beachtete Zeugnisse dienten
ihnen els Unterlegen fir ihre Studien. In Uberzeugender Form
wird hier dem Leser und Betrechter der eugenblickliche Wis-
sensstand der gesemten Archiologie vermittelt.

Neben eusfiihrlichen historischen Untersuchungen bringt der
Ferbband euch Wissenswertes liber die prahistorische Umwelt
in den finf Erdteilen.

Von der edfen Kunst des Jegens

Herausgeber: E. Hobusch, 320 S., 40 Zeichn., 210 Abb., geb.,
DM 68,—. Umschau Verleg, Frankfurt/Main.

Das Buch umfaBt die Geschichte der Jagd von den Anfangen
unserer Urgesellscheft, in der des Jagen das Uberleben der
Menschen gewdhrleistete, bis zur Jegd und Hege in unserer
Zeit, durch die das Uberleben des Wildes gesichert wird.

Die Jagd war und ist ein wichtiges Glied unserer Kulturge-
schichte, deren Auswirkungen in diesem Bend beleuchtet
werden. Ausgehend von den einzelnen historischen Perioden
und den unterschiedlichen territorialen Geblieten, werden dem
Leser Jagdmethoden, Jagdform, Wildererwesen, Jagdprivi-
legien, eber auch die Entwickiung des Schulzes wildlebender
Tiere deutlich verenschaulicht, s0 deB mit dem Bend &in um-
fassender AbriB ber die Jagd entstand, der jeden Jegd-
interessierten, nicht zuletzt durch sein informatives Bildmate-
rial, begeistern wird. Das Buch entstend unter Mitarbeit von
Dr. K. Salzie, dem ehemailgen Direktor des Jegdmuseums,
Minchen.

Der groBe BLV Minereilenflhrer ;

Herausgeber: Mottana / Crespi / Liborio, 608 S., 576 Farbebb.
180 Zeichn., Kunststoff, DM 5B8,—. BLV Verlagsgeselischeft,
Manchen-Bern-Wien,

In den letzten Jahren hat das Semmein von Mineralien und
Gesteinen als Frelzeit- und Urleubsbeschéftigung einen un-
erwartet groBen Aufschwung genommen. Fiir viele Erwach-
sene und Jugendliche st es heute Hobby Nummer 1 gewor-
den: Ein Thema, in das man leldenscheftlich einstelgt und
debel auch euf immer wieder neue Informationen engewlesen
ist. Sofern die Bestimmung von Minerellen und Gesteinen
nicht mit wissenschaftlichen, des helBt oft chemisch/physike-
lischen Methoden vorgenommen wird, sind zum Erkennen
mdgiichst viele, natiirlich ferbige Abbildungsvergleiche nétig.
377 Minerailen, Gesteine und Gestelnsformen — und derilber
hineus noch verschiedene Varianten — werden in diesem
Buch in 576 Ferbfotos vorgesteiit.

Usterrelchische Mirchen

Hereusgeber: I. Reiffenstein, 288 S., Halbleinen, DM 26,—.
Eugen Diederichs Verleg, Kain,

Alle dsterreichischen Bundesldnder sind in diesem Buch ver-
treten, besonders reichhaltig die Stelermark, des Burgenland
und Karnten. Gegeniiber friheren Sammlungen het die Reif-
fensteinsche Edition den Vorzug einer sorgfditigen sprach-
lichen Wiedergabe. Aufgrund seiner Kenninls aller dsterreichi-
schen Dielekte konnte der Herausgeber eine Anzehl keum be-
kennter Marchen eusfindig machen. Ein gutes Dutzend Méarchen
sind eus der elten Ausgabe ,Marchen aus dem Doneulend”.
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Therapeutika

Dixarlt®

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt 0,025 mg Clonidinhydro-
chlorid

Anwendungsgeblete: Protektive Migrinetherepie. Prophylaxe
anfallsartlg auftretender Kopfschmerzen wie Migréne und
vasomotorischet Kopfschmerz. Therepie vasomotorischer
Fehlregulationen vor und wéhrend der Menopause (kiimakte-
rische Hitzewellungen, Flushsyndrom). Nicht geeignet zur
Kupierung des akuten Migraneanfells.

Nebenwirkungen: In seltenen Féllen bel Behendlungsbeginn
etwes Midigkeit oder Mundirockenheit (verschwindet wahrend
der Behendlung).

Wirkungswelse, Eigenschaften und Hinwelse: slehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise: Beginn mit 2 x 1 Dregee
{agiich; nach 14 Tegen stulenweise Erhohung (bei Bedarf) bis
euf 2 x 3 Dragees mdglich. Die Dauer der Behendlung héngt
vom Krankheitsverieuf eb. Nicht en Kinder unter 12 Jehren
geben.

Handelstormen und Preise: 50 Dregees DM 13,35; 100 Dregees
DM 24,50; Klinlkpeckungen zu 500 Dregees

Hersteiler: C. H. Boehringer Sohn, 6507 ingelheim/Rhein

Gestronerton®

Zusammensetzung: 1 ml Ldsung {ce. 14 Tropten) enthalt:
Metoclopremiddihydrochlorid-Monohydret 4,656 mg. 1 Kepsel
enthalt: Metoclopramiddihydrochiorid-Monohydret 11,62 mg.
Anwendungsgebiete: Motilitatsstdrungen des oberen Magen-
und Dermtrektes, z. B. bel Reizmegen, zur unterstitzenden
symptomatischen Behandlung bei Magen- und Zwdiffinger-
darmgeschwitren, bei Sodbrennen, Refluxkrankhelt, zur Be-
hendlung von postoperativ drohenden Dermatonien; Obelkeit
und Erbrechen verschiedenen Ursprungs, z. B. bei Leber- und
Nigrenerkrenkungen, Schidel- bzw. Hirnverletzungen, Migréne,
Reisekrenkheiten, Arzneimittelunvertriglichkeiten; bei enhei-
tendem Schiuckeuf Ist ein Therepieversuch engebrecht; zur
Erieichterung von endoskopischen, réntgenologischen Unter-
suchungen im Megen- und Darmbereich und bel Pankreas-
szintigraphie.

Nebenwirkungen: Gelegentiich kdnnen Madigkeit, Schwindel,
motorische Unruhe und verstirkte Darmtatigkeit nach Gastro-
nerton® suftreten. Diese Erschelnungen verschwinden meist
bel Verringerung der Dosierung. Vereinzelt wird, vorwiegend
bel Kindern, ein dyskinetisches Syndrom beobachlel {unwiii-
kiirliche krempfartige Bewegungen, besonders Im Kopt-, Hels-
und Schulterbereich). Nech Absetzen von Gastronerton® klin-
gen diese Erscheinungen innerhalb einiger Stunden vollstan-
dig eb. Durch i, v.-injektlonen von Biperiden {Akineton®, Wz.
Knoll AG) kdnnen sie sofort behoben werden. Nech ldngerer
Einnehme kenn es In seltenen Fallen zu Galaktorrhoe (Miich-
absonderung) oder Gyndkomastie (Brustdriisenschwellung}
kommen, dann ist Gestronerton® ebzusetzen. Alle Nebener-
scheinungen bilden sich nach Absetzen der Therepie inner-
halb kurzer Zeit vollstandig zurfick. Dieses Arznelmitiel kann
auch bel bestimmungsgemaBem Gebrauch das Reeklionsver-
mdgen so weil verindern, daB die Fahigkeit zur aktiven Teil-
nehme em StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen
beeintrachtigt wird. Dies giit im verstérkten MaBe im Zusem-
menwirken mit Alkohol.
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Gegenenzeigen und Wechselwirkungen mit enderen Arznei-
mitteln: siehe wissenschattlichen Prospeki.

Dosierung und Anwendungswelse: Sowelt nicht anders ver-
ordnet:

Tropten: Erwechsene und Jugendliche 3 x taglich 15-30;
Schulkinder (6 bis 14 Jahre) 3 x taglich 12—24; Kleinkinder
(3 bls 6 Jahre) 3 x taglich 8—12; Kleinkinder (1 bis 3 Jahre) 3 x
taglich 5—8; Kepseln: Erwachsene und Jugendliche 3 x tig-
lich 1 Kepsel. Im eligemeinen sollte dle tagliche Dosls 0.5 mg/
kg Kdrpergewicht nicht Gberschreiten. Falls erforderlich, kann
die Doslerung, Insbesondere fiir diagnostische Zwecke, erhdht
werden,

Gestronerton® Ldsung (Tropfen) ist jewells vor den Mahl-
Zeiten tropfenweise elnzunehmen.

Gastronerton® Kapseln sind jeweils vor den Mahlzeiten un-
zerkaut mit etwas Flissigkeit einzunehmen,

Die Dauer der Behandlung bestimmt der Arzt. Im ellgemeinen
sind etwe 4 bis 6 Wochen eusreichend. Dariber hinaus kenn
Gastronerton®, wenn es erforderlich ist, in Einzelfallen bis zu
6 Moneten engewendet werden.

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Packung zu 20 ml
Tropfen DM 5,25; Packung zu 100 ml Tropfen DM 1B,05;
Packung zu 20 Kepseln DM 9,01; Packung zu 50 Kapseln
DM 20,10; Anstaltspackungen

Hersteller: Dolorglet Arzneimittel, 5300 Bonn 2

Tiblrox®

Zusammensetzung: Tiblrox® enthall als Wirkstofte Tetroxo-
prim (2,4-Diemino-5-[3,5-dimethoxy-4-(2-methoxyethoxy)-ben-
zyll-pyrimidin) und Sulfadiazin (4-Amino-N-[2-pyrimidinyl]-
benzolsulfonamid). — 1 Tablette bzw. 1 Teeldffel Saft (5 mI)
enthait 100 mg Tetroxoprim und 250 mg Sultadiazin.

Indiketionen: Infektionen der oberen und unteren Atemwege,
der Nieren und ebleitenden Harnwege, soweit sie durch Tibirox-
empfindliche Kelme hervorgerufen werden.

Kontraindiketionen: Sulfonamidallergie; schwere Leber- und
Nierenfunktionsstdrungen; Erythema exsudetivum {auch in der
Anemnese).

Tibirox ist ebentells nichl angezeigt bei schweren Leberschi-
den, bei Verdnderungen des Blutes sowie bei schweren Nie-
renschiden, fells wiederholte Bestimmungen der Plasmekon-
zentretionen von Tibirox nicht durchgefihrt werden kdnnen.
Eigenscheften, Vertraglichkeit, Woechselwirkungen mit enderen
Medikamenten, Symptome und Therapie bei Intoxiketionen
und besondere Hinweise: slehe wissenschaftlichen Prospek.

Doslerung und Anwendungsweise:

Tabletten:

Erwachsene und Kinder iiber 12 Jehre nehmen zu Beginn
2 Tabletten und enschlieBend im Abstend von 12 Stunden
— morgens und abends — nach dem Essen 1 Teblette.

Saft:

Erwachsene und Kinder Ober 12 Jahre nehmen zu Beginn
2 MeBIdttel Seft und enschlieBend Im Abstand von 12 Stunden
— morgens und abends — nach dem Essen einen MeBlaffel
Saft. Der Saft ist vor Gebreuch krattig umzuschitteln.

Bei ekuten Infektlonen muB Tiblrox wenigstens 5 bis 10 Tage
gegeben werden oder so lenge, bls zwei Tage Beschwerde-
freiheit besteht. Die Behandlungsdeuer ist euf 3 Monete zu
begrenzen.

Packungen und Preise: 10 Tebletten DM 16,50; 20 Tabletten
DM 30,45; 50 Tabletten DM 67,70; 50 m! Saft DM 18,65 sowle
Ansteltspackungen

Hersteller: Hoffmann-La Roche AG, 7889 Grenzech-Wyhlen
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Adalet® 5

Zusammensetzung: 1 Kapse! enthalt 5 mg Nifedipin.

Indikationen: Frihbehandiung und langzeittherapie der
koroneren Herzkrenkheit {insbesondere Koronarinsuffizienz,
Angina pectoris, Zustand nach Herzinfarkt). — Im Postinfarkt-
stadium beginnt diese Behandlung etwe 1 Woche nach dem
akuten Ereignis bel stebilisiertem Kreis!auf.

Kontreindikation: gesamte Schwengerschaft

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen: siehe wissenschaft-
lichen Prospekt.

Dosierung: Adelet 5 eignet sich vor allem zur Behendiung
leichterer Krankheitsformen sowie generell bel solchen Pe-
tienten, die — unabhangig vom Schweregred der koronaren
Herzkrankheit — besonders prompt und ginstig auf Nitedipin
ansprechen, Darliber hineus ermdglicht Adalet 5 einen be-
sonders einschleichenden Behandlungsbeginn und eine sehr
fein ebgestufte Dosierung. — Die Tagesdosis betragt im allge-
meinen 3 Kepseln Adalat 5. Bei ungendgendem Therapie-
erfolg durch Adalat 5 sowie bei schweren Krankheitsformen
sollte die Behandlung mit Adelatl (Kapseln zu 10 mg) durch-
gefiihrt werden,

Handelsformen und Preise: Schechtel mit 50 Kapseln zu 5 mg
DM 22,60; Schachtel mit 100 Kapseln zu 5 mg DM 39,35;
Anstaltspackungen

Hersteller: Beyer AG, 5090 Leverkusen

Vor Ihrer Praxis-Eroffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu Ihrer Praxisabsicherung. Unser
~gewult wie“ bei Ilhren Bankgespriichen.

Finanzierungsmodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdarlehen.

I'hr Nutzen und Vorteil:

Unsere Stirke in der Lésung lhrer Versicherungspro-
bleme, wenn esum die Arzte-Hafipflicht-, die Hausrat-,
die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrifi: Stifisbogen 41, 83000 Miinchen 70,
Tel. (089) 7143200 oder (09 11) 834298

Meine
Anschrift

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch X,
ist erwiinscht
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KongreBkalender

Da dle Termine dar Kongresse manchmet gadindert werden,
empfehien wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elnar Tagung
sich noch elnmel mit dam Kongre8biiro bzw. der Auskunfis-
steffe In Verbindung zu setzen,

Junt 1980

1.-14.

4.=7.

6.—14.

Grado: XXVIIL Internationaler Fortblldungskongre
der deutschan Bundesirztekammer und der Uster-
refchischen Arztekemmer. — Auskunft: KongreB-
biiro der Bundesidrztekammer, Postlech 410220,
5000 Koin 41.

London: Weltkongre8 tir Kinderkerdiologie. — Aus-
kunft: Professor F. J. Macartney, The Hospitsl for
Sick Children, Great Ormond Street, London
WCIN3JH.

Wian: 21. Tagung der Usterreichischen Gesellschaft
fir Chirurgie. — Auskunft: Professor Dr. H. Denck,
Alser StraBe 4, A-1090 Wien.

Schinsee: Fortbildungsverenstaltung der Deutschen
Gesellscheft fiir Gesundheitsvorsorge. — Auskunft:
Freu Dr. G. Eberlein, Driescher Hecke 19, 5080 Le-
verkusen.

Krems: Jehrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburishilfe. — Auskunft:
Dozent Dr. E. Reinold, Spitalgesse 23, A-1090 Wien.

Linz: 15. Tegung der Osterreichischen Rontgenge-
sellschaft. — Auskunft: Professor Dr. G. Goffmann,
KrankenhausstreBe 9, A-4020 Linz.

Regensburg: Tegung der Bayerischen Gesellscheft
fir Geburtshilfe und Freuenheilkunde. — Auskunft:
Professor Dr. H. Graeff, MaistreBe 11, 8000 M(n-
chen 2.

V. R. China: Peking-Nenking-Shenghal-Kenton ,fn-
formationsreise fGr Anasthesisten”. — Auskunft:
Deutsches Relsebliro GmbH, Postfach 2671, 6000
Frenkfurt 1.

Saarbriicken: Klinisches Wochenende . Organisato-
rische Bewdltigung elner regionalen Ketestrophe®.
— Auskunft: Arztekemmer des Saarlandes, Postfech
23, 6600 Searbricken.

Bed Neuhelm: 26. Fortbildungskongre8 der Landes-
drztekammer Hessen. — Auskunft: Akademie tdr
arztliche Fortblidung und Weiterbildung der Len-
desdrztekemmer Hessen, Cerl-Oslemann-Weg 5/7,
6350 Bad Nauheim.

Karlsruhe: Arztlicher Eintihrungskurs in .Computer
Elektrokerdiographie”. — Auskunft: Herzkfinik Karls-
ruhe, HertzstreBe 15, 7500 Karlsruhe.

721,

8.-12.

8.-13.

9.-13.

9.-13.

9.6.—

4.7.

10.-13.

10.-13.

12.-15.

12.-17.

12.=21.

13.-15.

14,

15.=-17.

Sant' Angelo: Intemetioneler Seminerkongre8 far
&rztliche Fortblidung 1980. — Auskunft: KongreB-
bilro des Berufsverbendes Deutscher Internisten,
Adolfsellee 25, 8200 Wiesbaeden.

Klappholttal/Syft: Fortbildungsverensteltung  der
Deutschen Gesellscheft fir Gesundheitsvorsorge. —
Auskuntt: Freu Dr. G. Eberfein, Driescher Hecke 18,
5090 Leverkusen.

Hamburg: XI. fnternationaler Kongre8 fir Gastro-
enterclogie — gleichzeitig mit der 35. Tagung der
Deutschen Gesefischeft fiir Verdeuungs- und Stoff-
wechselkrenkheiten. — Auskunft: Congress Project
Menegement, G. Sachs, Letzter Hesenpfed 63, 6000
Frankturt 70.

Kopanhagen: 2. WeltkongraB der Internationalen
Forschungsgesellscheft 1ir Lungenkrebs — fASLC —.
— Auskunft: E. Frils, DIS Congress Service, 3, Ken-
brostreede, DK-1210 Kopenhegen.

Prag: 17. KongreB der Europdischen Dielyse- und
Transplent-Gesellschaft. — Auskunft: J. E. Purkyne,
Czechoslovak Medical Society, Sokolovska 31,
12 026 Praha/CSSR.

Miinchen: B-Kurs fir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Beyerische Akedemie fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PtarrstraBe 3, 8000 Mdnchen 22.

Aarhus: Internationaler Kongre8 fir Verkehrsmedi-
zin. — Auskunit: Professor Dr. J. Dalgeard, Pstolo-
gisk Inst., Aarhus Universitit, DK-8000 Aarhus C.

Niirnberg: 34. Fechaussteffung fiir Ansteltsbedarf. —
Auskunft: NGrmberger Messe- und Ausstellungsge-
sellscheft mbH, Messezentrum, 8500 Nimberg 50.

Sefzburg: Internationale Fortbildungstagung ,Redio-
logy Today". — Auskunft: Professor Dr. F. Heuck,
KriegsbergstreBe 60, 7000 Stuttgart 1.

Heldefberg: IV. Fortbildungstage fir praktische
Sexualmedizin. — Auskunft: Dr. V. Herms, VoB-
straBe 9, 6900 Heldelberg.

Rottech-Egern: Arztlicher FortbildungskongreB mit
kessenarztlichem Seminer. — Auskunft: KongreB-
dienst Deutscher Kessenerztverbend, ADAC Reise
GmbH, Freu V., Hdlzer, Beaumgertnersirade 53, 8000
Minchen 70.

Bad Reichenhall: 13. Kolloqulum der Bed Reichen-
hafler Forschungsanstalt flr Krankheiten der
Atmungsorgane. — Auskuntt: Professor Dr. D. Nolte,
Stiadtisches Krankenheus, 8230 Bad Relichenhell.

Wirzburg: Fortblldungsverensteltung fir prektische
Krzte, Internisten, Neurologen und Kinderarzte. —
Auskunft: Sekretariat Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Josef-Schneider-StreBe 11, 8700 Wirzburg.

Bonn: Jahrestagung des Berufsverbandes der Kin-
derdrzta Deutschlends e. V. — Auskunft: Berufsver-
band der Kinderérzte Deutschlands e. V., Bergisch-
Gladbacher StreBe 735, 5000 Ko!n 80.
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15.-19.

18.—19.

16.—19.

16.-21.

18.

18.

20.—-21.

20.—22.

21.

21.

22.

22.-26.

23.-27.

23.-27.

24.-27.

Stockholm: 8. Internationaler KongreB liber Alkohol,
Drogen und Verkehrssicherheit. — Auskunft: Conf.
on Alcohol, Drugs & Traffic-Sefety, T 80, P. ©. Box
5071, Karlevaegen 58 S-102 42 Stockholm.

Liibeck: Informationstagung ,Methoden zur Ge-
sundheitserziehung”. — Auskunft: Bundesvereini-
gung fir Gesundheitserziehung e. V., Simrockellee
12, 5300 Bonn 2.

Jerusafem: 1. Asiatisch-Pazifisches Symposion fir
Herz-Schrittmacher. — Auskunft: First Asian-Pacific
Symposion on Cardiac Pacing, P. 0. Box 16 271,
Tel Aviv, |srael.

tsny-Neutreuchburg: Wochenkurs ,Physikalische
Theraple“. — Auskunft: Deutsche Gesellschaft far
manuelle Medizin, Dr. Karl-Sell-Arzteseminar,
Argentalklinik, 7972 Isny-Neutrauchburg.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung ,Fertilititsstd-
rungen beim Manne", — Auskunft: Medizinaldirektor
Dr. W. Ralsch, Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth.

Farth; Fortbildungsveranstaltung .Diagnose und
Therapie degenerativer Gelenkerkrankungen®. —
Auskunft: Dr. J. Mertens, Brendenburger StraBe 11,
8510 Firth.

Frelburg: 3. Deutscher Hauséarzteteg BPA-Bundes-
tagung. — Auskunft: Berufsverband der Praktischen
Arzte und Arzte fir Allgemeinmedizin Deutschtands
{BPA} e. V., BelfortstraBe 9/1X, 5000 K3in 1.

Frelburg: 14. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Allgemeinmedizin. — Auskunft: Dr. H.
Hamm, Alter Postweg 20, 2100 Hamburg 90.

Miinchen: Einflthrungslehrgange fir die kassen-
drztliche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Lendesge-
schéftsstelle, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung !nfertilitat
des Mannes — Aufgaben und Probleme der Urolo-
gie®. — Auskunft: Dr. H.-E. Mellin, Merchionini-
streBe 15, 8000 Minchen 70.

Bed Minstereifef: Fortbildungsverenstaltung der
Deutschen Gesellscheft fir Gesundheitsvorsorge.
— Auskunft: Frau Dr. G. Eberlein, Driescher Hecke
19, 5090 Leverkusen.

Perls: 8. Europalscher KongreB fiir Kardiologie. —
Auskunft: Congres de Cardiologie PMV, B. P. 246,
F-92 205 Neullly-Sur-Seine.

Berlin: Arbeitsmedizinisches Seminar, — Auskunft;
Akedemie fir Arbeitsmedizin, SoorstreSe 84,
1000 Berlin 19.

Winnlpeg: WeltkongreB Rehabilitation Internetional.
— Auskunft: 1980 World Congress c/o Cenadian
Rehabilitation Council for the Disabled, P. 0. Box
1980, Winnlpeg, Manitobe, Kanada R3C 3R3.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz. — Aus-
kunft: Kurssekreteriat des Instituts fiir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter Lendstre8e 1, 8042
Neuherberg.
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25.-28.

27.-29.

29.68.—
37

29.6.—
DT

30.6.—
avie

30.6.—
1.7,

30.6.—
12.7.

Berfin: 24. Symposion der Deutschen Gesellschaft
flr Endokrinologie. — Auskunft: Professor Dr. J.
Hammerstein, Hindenburgdamm 230, 1000 Berlin 45.

Ertangen: EKG-Kurs fiir Fortgeschrittene. — Aus-
kunft: Dr. B. Pufe, Maximiliansplatz 1, 8520 Erlan-
gen.

Berlin: WeltkongreB fir Lebensmittelinfektionen und
-intoxiketionen. — Auskunft: Institute of Veterinery
Medicine — Robert von Ostertag-Institute, Thiel-
allee 88-92, 1000 Berlin 33.

Mexico-City: 22. KongreB des Internationalen Kol-
legiums der Chirurgen. — Auskunft: XXIt. Internat.
Biennlal Congress Internet. College of Surgeons,
P. O. Box 7-1505, Mexico 7, D. F. Mexico.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen. — Auskunft:
Kurssekretariat des Instituts filr Strahlenschutz der
GSF, Ingolstadter LandstreBe 1, 8042 Neuherberg.

Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Akedemie fir Arbeitsmedizin, SoorstraBe 84,
1000 Berlin 19.

tsny-Neutrauchburg: Il. Kurs der Deutschen Geself-
schaft flir manuelle Medizin. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft fir manuelle Medizin, Dr. Karl-Sell-
Arzteseminar, Argentalklinik, 7972 Isny-Neutrauch-

burg.

~Bayerisches Krzieblatt®, Inhaber, Hereusgebar und Verieger:
Bayarische Landesdrztekammer (Kdrperschaft des &ffentlichen
Rechts); Prisident: Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering.
Schriftleitung: Professor Dr. med. Hans Joechim Sawering, Dr.
med. Hermann Braun, Dr. med. Friedrich Kolb, Dr. med. Kurt
Stordeur — varantwortiich {0r den Inhait: Rita Horn. Gemain-
same Anschrift: MOhlbaurstraBie 16, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4147-1.

Die Zeltschrift erscheint monatlich mit regelmé#Biger Verleger-
bellage .Beyerische Akademle {Or drztilche Fortbildung®.
Leserbriefe steilen keine MeinungsiuBerung des Herausgebers
oder der Schriftieitung dar. Des Recht auf Kirzung bleibt
vorbehalten.

Bezugspreis monatiich DM 5,— einschileBiich Postzeltungs-
gabilhr und B'2% = DM 0,33 Mahrwertsteuer. Postscheckkonto
Nr, 5252-802, Amt Minchen, Bayerische Landesarztekammer
{Abt. .Beyerischas Arzteblatt®). Fir Mitglieder im Mitglieds-
beitrag enthalten.

Anzeigenverwaltung: ATLAS Veriag und Werbung GmbH & Co.
KG, Postiach, SennenstraBe 29, 8000 Mdnchen 2, Telefon (089)
§177-1, Fernschreiber: 05/23 662, Telegrammedresse atlaspress.
Fir den Anzelgentell verantwortlich: Alexander Wisetzke.

Druck: Druckerei und Verieg Hans Zeuner jr., Augsburger
StraBe 9, 8060 Decheu.

Aile Rechte, insbesondere das Racht der Verbraitung, Verviel-
féltigung und Mikrofotografia sowle das Recht der Dber-
setzung in Fremdsprachen fiir alla verdifentlichten Beitrdge
vorbehaiten.

Nachdruck, auch auszugswaisa, nur mit Genehmigung des
Veriags. Rlicksendung nicht verlangter Menuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereitater Umschlag mit Rickporto beiiiegt. Bei Ein-
sendungen an dle Schriftleitung wird des Elnverstindnis zur
vollen oder auszugsweisen VerOffentilchung varausgesetzt,
wenn gegenteliige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen tir unsere
Kitnik Frankenwerts In 3835 Bed Steben/Fren-
kenweld elne(n)

B stations:rztin/-arzt

ab sofort oder nach Vereinbarung.
gLeTVergmung erfolgt nach den elnechldgigen Bestimmungen des

Bel Erfallung der lauftahnrechtlichen Voreussetzungen Ist die
Obarnahme in das Beamtenverhéiitnis — Leufbahn des h&heren
Dienstes — méglich.

Dle Klinlk Frankenwarte Ist eine neuzeitliche Rehabilitetionsklinik
tdr Innere Krankhelten mit Bevorzugun? der arterlellen VerschluB-
krankhelten, der Nachbehandlung von Infarkt-Krenken sowle aller
Erkrankungsarten des rheumatischen Formenkreises und eiier Stoft-
wechselkrenkhelten.

Modernste Einrichtungen wile dlagnostische Abteilung mit klinisch-
chemischem und physikallschem Labor, Herz-Kreisleuf-Labor und
Rontgenabteilung  einschileBlich Fernsehen und Angiogrephien
stehen zur Verfdgung.

Wir bleten:

= Gute Aufstiegsméaglichkelten,

— Ausibung von Nebentatigkeiten im Rahmen der Richtlinlen,

— angenehme Apparfements oder Familienwohnungen, Schwimm-
bed und Sauna Im Haus,

— prelswerte Voll- oder Tellverpflegung,

Umzugskosten, Belhllfen, zusatzliche Altersversorgung,

Bereitschaftedlenstvergltung nach SR 2 ¢ BAT,

Fortblldungsmégtichkeiten, KongreBbesuche,

— der Chefarzt ist zur Welterbiidung In Innerer Medizin fir zwei
Jahre ermichtigt.

Bed Steben Ist eln modernes bayerisches Stastsbad, landschaftiich
schén zwischen Hof und Kronach im Frenkenwald gelegen. Hohere
Schulen In der nahegelegenen Stadt Nelle und In der Krelsstadt Hot.

Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagen {Lebensiauf,
Lichtblld, Zeugnisse) richten Sle bitte an dle

Landeeversicherungsenstalt Obetranken und Mittelfrankan, Perso-
nelreferat, Wittelsbacherring 11, 8580 Beyreuth oder direkt an den
Cheferzt Leltenden Medizinaldirektor Dr. Presch, Kitnlk Franken-
warle, 8675 aed Steben, Telefon (092 88) 1057,

Der Landkrels Dingolfing-Landau a. d. Isar

sucht ab sofort eine(n) deutsche(n) Arxt (Krztin) fir Chirurgle.
Der (die) Bewerber(in) soll als

p Oberarzt (-drztin) «

in der Chirurglschen Abfeilung dee Krsiskrankenhauses
Landeu e, d. fser tétig und In der Lage sein, den Chefarzi
zu vertreten.

Das Krelskrankenhaus Landau a. d. Iser wurde am 10. 2.
1979 In Betrleb genommen und ist zum BG-Heilveriahren
zugelassen (Voraussetzung lIst die Anerkennung zur Fah-
rung der Teilgebietsbezeichnung Unfalichirurgie).

Das nach modernsten Gesichispunkten erbaute Krelskran-
kenhaus Landau e. d. Iser umfat folgende operative Ab-
tellungen: Chirurgle, Geburishllfe-Gynékoiogle, HNO und
Augen, sowie elne interdisziplindre Intensivstation.

@ Dle Vergitung ertolgt lelstungsgerecht nach Tarit
@ RBD-Vergitung

@ CA-Nebenelnnahmen sowle den im dffentlichen Dienst
oOblichen Soziallelstungen

Die Stadt Landau a. d. Isar ist eln eufstrebendes Mittel-
zentrum und llegt verkehrsginstig en der B 20 bzw. nahe
der B 11 Landshut-Deggendor In Niederbayern und ver-
figt Ober weitertGhrende Schulen und aile Einrichtungen
fir Freizelt- und Daseinsvorsorge.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen umgehend er-
beten an

Vsrwaltung des Krelskrankenhauses Landeu a. d. lsar,
Bayerwatdring 17, 8330 Landeu a. d. fssr.

Die Orthopédlschen Versorgungsstellen

Minc¢chen,
LothstraBe 64, 8000 Mldnchen 2

suchen zum elsbaldigen Eintritt

Arzte

als Sachgebietsleiter in der orthopédischen Versorgung der Kriegsbeschadigten und -hinterblie-
benen. Orthopaden, Chirurgen und chirurgisch-orthopadisch weitergebildete Arzte sind willkom-
men. Einarbeitung in des spezielle Aufgabengebiet wird geboten.

Eine Einstellung kdnnte im Angestelltenverhaltnis (Bundes-Angestelltentarifvertreg} oder gege-
benenfalls im Beemtenverhaltnis erfolgen. Geboten werden die (blichen Leistungen des Gffent-
lichen Dienstes (Freistast Bayern); Nebentatigkeitswiinschen kenn im Rahmen der Nebentétig-

keitsverordnung entsprochen werden.

Rickfregen und Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen {(u. e. Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnis-
abschriften) werden erbeten an den jeweiligen Leller der Orthopidischen Versorgungssielle

(Lid. Arzt).

Wirzburg,
Georg-Eydel-StraBe 13, 8700 Wirzburg 2
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Die Stadt Flrth sucht fir des Stadtkren-
kenheus (818 Betten, Akademisches Lehr-
krenkenhaus) zum frilhestméglichen Zait-
punkt einen

stationsfiihrenden
Oberarzt

tilr die Chirurgische Klinik Il {(Unfall-
chirurgie).

Der Bewerber sollte Arzt fir Chirurgie
sein oder kurz vor der Arztanerkennung
stehen,

Die unfallchirurgische Klinik verfigt dber
92 Betten und ist zum berufsgenossen-
schaftlichen Verletzungsartenverfahren zu-
gelassen. Ermachtigung zur Weiterbildung
in der Unfallchirurgie ist vorhanden.

Das Aufgsbengebiet umfeBt: Operative
und konservative Traumetologie, wieder-
hersteiiende Operationen em Bewegungs-
apparet, TEP, gro8e Unfallambulenz und
Durchgangserztverfahren.

Der Bereitschaftsdienst wird gemeinsam
mit der Klinik fiir Ailgemelnchirurgie ge-
leistet.

Geboten werden: VerGr. | b BAT, Bereit-
scheftsdienstvergitung, Betelligung am
Arztepool.

Bewerbungen werden bis 30. Mai 1980
erbeten en MedDir. Dr. Reithmann, Chef-
arzt der Chirurgischen Klinik 11, Stadt-
krankenhaus Firth, Postfach 530, 8510
Farth. .

Fir eine Fachklinlk fir alkohol- und medikementenab-
hdnglge Frauen und Minner suchen wir zum nichstmagli-
chen Termin einen

Arzt fiir Psychiatrie/Neuroiogie

oder
Arzt fiir Innere Medizin

I0r leitende Funktionen,

Wir erwarten von einem zukinftigen Mitarbelter aktives
Interesse en interdisziplinirer Zusammenarbeit mit den
enderen in der Klinlk vertretenen Berutsgruppen. Die ge-
meinsame Durchidhrung einer elnheitlichen, wissenschatt-
lich begriindeten Therapiekonzeption solite Uber standes-
politischen Argumenten stehen. Erfshrung Im Umgang mit
Abhangigkeltskrenken wirde die Arbeit erieichtern, Inter-
esse en Verheltenstheraple setzen wir voraus.

Arzte mit Inferesse an der Bearbeitung wissenschaftlicher
Fragesteiiungen im Bereich der Therapielorschung kénnen
mit unserer Unterstitzung rechnen.

Entsprechend der verantworfungsvollen Tatigkeit llegt die
Vergltung welt ber teriliichen Regelungen.

Weitere Elnzelheiten, dle fir dle zukinftige Zusammen-
erbeit wichtlg sind, sollten in einem persénlichen Gesprich
gekldrt werden.

Anfragen und Bewerbungen werden erbeten an

IFT

Gemelinnltziges Insiliut tOr Therepletorschung
Z, H. Herrn Waiter Koester

ParzivalstreBe 25, 8000 Minchen 40

Die Stadl Bayreuth sucht fir die Strehlendiagnostische Abtellung
(Leitender Abtellungsarzt Dr. Keulmann) des Radiciogischen Instl-
tuts |hrer Krankenanstalten zum nichstm&glichen Zeitpunkt eine

Radioiogieassistentin

Erfahrung auch auf dem Geblet der radiclogischen Sonderunter-
suchungen st erwinscht, aber nicht Bedingung: elne Elnarbeitung
Ist mbglich. Dle Eingrupplerung in die VergGr. Vil bis Vb BAT
richtet sich nach den nachgewiesenen beruflichen Erfahrungen. Be-
reltschaltsdienstvergltung wird nach Stufe C gezahlt. Daneben wer-
den die Im Slentiichen Dienst Gblichen Sozialleistungen gewdhrt.

Die Festspieistadt Bayreuth (70 000 Einwohner) liegt In landschalt-
lich schdnster Lage zwischen Fichtelgebirge und Frankischer
Schwelz In Oberfranken. Simtliche welterlGhrenden Schulen und
eine neue Universitit sind em Ort. Ein regsames kuiturelles Leben,
sehr gute Sportanlegen und Wintersportméglichkeiten sowle ein
umlangreiches Blldungsangebot bestimmen den hohen Freizelt-
werl der Stadt, .

Bewerbungen mit elgenhandig geschriebenem Lebensiauf, Zeugnls-
8en und Unterlagen fiber die bisherige Tatigkeit werden erbeten an:
Stedt Beyreuth — Personalamt —, Postlach 28 40, 8580 Bayreuth.

Wir suchen fir unser 600 Betten Sporthotel, Kur- und
KongreBzentrum In Bad Lauterberg/Sidharz elnen

Badearzt

mbglichst mit Internistischer Vorbiidung (jedoch nicht
Bedingung).

Wir bleten beste Voraussetzungen fir eine groBe Praxis In
unserem Hause. Moderne, voil eingerichtete Raume stehen
zur Verfigung. Arztliche Praxis fir kosmetische Chirurgle
belindet eich berelts Im Hause.

SEELA-BETRIEBE — Heuptverweltung

Messeweog 41, 3300 Brsunechwelg

Telelon (0531) 371091 (Frau Otte)

Fdr unsere staatlich anerkannte Kurklinik (Rheumsklinlk —
125 Betten) auchen wir baidmdglichst

Arztin oder Arzt

zur ganztigigen Mitarbeit. 3-Zimmer-Wohnung kann gestellt
werden. Vergitung nach BAT bzw. Ireler Vereinberung.

Bewerbungen erbeten an die
Kurklinlk Ghersburg, Inheber J. Strabel
8202 Bed Albling, Telefon (D8O 61} 882

Der leistungsstarke |

Partner des Arztes.
lhr ORG-Spezialist.

O Praxiseinrichtungen

O Praxisrenovierungen

O Patientenkarteifiihrung

0 Praxisbedarf

0 Med.-wissenschaftl. Literatur
O Sonderprogramme

Ingolstadter Str. 172 - 8000 Minchen 46
Tel. (089) 316171 - Teg+ Nacht us)

Privatnervenkiinik Gauting
bel Minchen
@ Oflene Fachklinlk 1dr Nerven- und Gemdtsleiden, Psychotheraple.
Alle Kassen. Die Klinik ist landschaftlich schSn und ruhlg gelegen,
S-Bahn-AnschiuB, 15 Minuten vom Mdnchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt
Bergstrafe 50, 8035 Gauting, Telefon (0 89) 8 50 50 51
wochentags euch Teiefon (D 89) 53 20 02
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Fir elne Fechklinlk for AbhBngigkeitskrenke auchen wir
zum néchstmdglichen Termin

Assistenzarzte/-arztinnen

Dle Fachklinlk fihrt Entwdhnungsbehandiungen von aiko-
hol- und medikamentenabhangigen Frauen und Mannern
durch. Das verhaltenstherapeutische Breitbandprogramm
wurde von uns entwickelt und wird wissenschaftlich kon-
trolllert. 1m therapeutischen Team arbeiten Arzte, Beschal-
tigungstherapeuten, Diplom-Psychologen, Gruppenthera-
peuten, Soziaiarbeiter und Sporitherapeuten zusammen
nach der gemelnsamen Konzeption,

Zur Ausstattung der Klinik gehdren u. a. Labor, Réntgen.
EKG, Phonokardiographle, Ergomettle und Endoskople
sowle die rdumlichen und technischen Einrichtungen fir
Einzel- und Gruppentherapie,

Arzten, die fir unkonventionelle Gedanken offen sind und
Interesse an Psychosomatik und Verhaitenstherapie haben,
kdnnen wir einen interessanten Arbeitsbereich anbieten.

Geboten werden Fortbildung In Verhaitenstherapie, Uber-
tarilliche Vergdtung, ibliche Sozlalieistungen, Bereitschatts-
dienstvergtung, Umzugskostenerstattung. Hilfe bel der
Wohnungsbeschaffung.

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an:

IFT

Gemeinniitziges Institut fir Therapleforschung
z. H. Herrn Walter Koester

ParzivelstreBe 25, 8000 Minchen 40

Der Landkreia Straubing-Bogen (Nlederbayern} sucht fir
das Krelskrankenhaus Maliersdorf (200 Betten) zum nichst-
méglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt

1Gr die Urolagiache Abteilung (24 Bellens‘

Das Krelskrankenhaus Mallerador! [st v8llig neu erbaut
Seit Februar 1975 In Betrieb. mit finf Fachabteilungen
bestens ausgestattet, Modernst eingerichteter Resektions-
raum, wie Operationsraume atehen zur Verfigung. Jahrlich
eine groBe Zahl von urologischen Operationen. Mitarbelt
in der Ambulanz ist gegeben,

Wir bleten tarltgemaBe Vergltung {einschlieBlich Rufbe-
reitschaft oder Bereltschaftsdienst), prelsgdnstige Teii-
bzw. Vollverpflegung, Unterbringungsmaglichkeiten im
modernen Appartement des Personalwohnheimes, Mithiife
bei der Wohnungssuche.

Der aufstrebende Markt Mallersdorf-Plallenberg — Gym-
naslum am Ort — liegt verkehrsginstig zwischen der Unl-
versittsstadt Regensburg und den Stadten Straubing und
Landshut, 100 km norddstlich von Minchen.

Schriltliche Bewerbungen mit den Oblichen Untertagen oder
Riickfragen direkt bel Herrn Chetarzt Dr. med. |.V. Albescu,
8304 Mellersdorf, Kreiskrankenhaus, Telelon (08772} 711
oder (08774) 343.

Das Krelskrankenhaus Wunsledel im Fichtelgebirge
{Fachkrankenhaus 1dr Innere Medizin — B0 Betten)
sucht zum baldmdglichsten Eintritt elne(n)

Assistenzarzt oder -drztin

Wunsiedel iat Krelsstadt (10700 Einwohner) und Sitz
s&mtlicher weiterflhrender Schulen, Stadt und Umland
bleten aufgrund der Mittelgebirgsiage hohen Wohn-
und Freizeitwert.

Das Krankenhaus isl sehr gut ausgestattet und vertigt
Ober alie modernen Elnrichtungen {0r Diagnostik und
Patlentendberwachung. Der leitende Arzt ist zu linl
Jahren interner Welterbildung erméchtigt.

Wir bleten Vergltung nach BAT zuziglich Bereitschalts-
dienstvergiitung nach Stufe C und Chelarztzulage aus
dem Mitarbelterpool.

Anfragen und Bewerbungen richien Sle Dbitte an
Leltendan Arzt Dr. Herbert Hohenberger, Krelekranken-
haue, Postiach 146, 8582 Wunsledel 1, Telefon (0 92 32)
35 77 oder Landratsamt, 8592 Wunsiedel 1.

In der Gemelnde Dittelbrunn (6500 Einwohner), Gemeinde-
teil Dittelbrunn, Ist eine

Allgemeinarzt-Praxis

zu besetzen.

Praxisrdume stehen In einem zu errichtenden Arztehaus zur
Verllgung.

Dittelbrunn liegt Im ndrdlichen Tell des Landkreises
Schwelnlurt, ca. 3 km von Schweinfurt und ca. 20 km von
Bad Kissingen entfernt.

Nahere Informationen sind bel der Gemeindeverwaitung,
Am Schleltweg 1, 8721 Ditfelbrunn, Telefon (097 21) 4 10 44,
zu erhaiten.

zu AuBerat ginstigen Bedingungen zu vermieten.
forderungen volistindig angepaBt. Die Riume aind bezugslertig,

Jedoch kdnnte elne individuelle Auftellung der Praxis nach lhren
Winschen noch erfolgen.

Anfragen unter Chiflre 2064/153.

Bayerischer Wald

In gréBerer Kreisstadt {sehr groBes Hinterland, gute Infrastruktur,
hoher Frelzeitwert, alle Schuien), sind in traditionsreichem Apothe-
kenhaus, in bester zentraler Lage

Praxisr3ume (. obergeschos, 240 qm, teilbar)

Im Zuge der Totairenovierung wurde das Maus den heutigen An-

Bedarf besteht Insbesondere filr Praktiker, HNO, Orthopaden.
Urologen und Dermatoiogen.

- A

Z2\ Niirnberger Land
| ——

Der Landkrels NOrnberger Land sucht fir das Krelskrankenhaue
Lauf e. d. Pegnitz

Leitenden Andsthesisten
(Anasthesistin)

Das Krelskrankenhaus Lauf hat hauptamtlich geleitete Ableilungen
far Innere Krankhelten und fir Chirurgle. Belegsbteilungen Fir
Gyndkologie und Geburtshilfe sowle HNO. Das Haus verligt Ins-
gesamt Ober 168 Betten; davon entfallen sechs Betten auf die
Intensivpfiegeeinheit. Dle Anstellungsbedingungen werden ver-
traglich geregelt. Liquidationsmdglichkeiten bestehen.

Lauf liegt in glnstiger Verkehrslage, die Umgebung ist landschaft-
lich sehr reizvoll,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an das
Landratsamt NOrnberger Land — Personalverweltung —

In 8560 Lauf e. d. Pegnitz

Wit vermieten In unserem modernen Biiro-, Geschéfts- und
Wohnhaus, MaximillanatraBe 35—37, Hunoldsgraben 30—34,
Augsburg

Biiro- und Praxisrdume

Deutsche Krankenversicherung AG
Abtellung Yermdgensverwaltung
Aschener Strefe, 5000 K&In 41, Tefefon {0221) 5783398

536

Praxisrdume

{106 gm) fdr Augenarzt In unterfrinkischer Kreisstadt baldigst
zu vermieten. Spaterer Kauf nicht ausgeschlossen. Die Augen-
praxls lat von der KV ausgeschrieben. Im Hause befinden sich
noch verschisdene Arztpraxen anderer Fachrichtungen.

Eilanfragen unter Chiffre 2064/147.
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Uberzeugende Therapieerfolge durch breites Wirkspektrum
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